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1. Einleitung

1.1 Relevanz des Themas

Burnout (deutsch: ausgebrannt) kann jeden treffen (Geyerhofer/Unterholzer 2008:180). Wie
es scheint, hat es zurzeit epidemische Ausmafle angenommen. Das Thema wird
wiederkehrend in medialen Ver6ffentlichungen thematisiert. Die derzeitige Literatur wird
geradezu liberschwemmt mit Ratgeberbiichern. Diese Entwicklung trdgt dazu bei, dass
Burnout eine steigende Akzeptanz in der Gesellschaft erhdlt. Andererseits entsteht ein
wahrer Hype um diesen Begriff. Die Folge ist, dass das Burnout-Syndrom trivialisiert und
verwéssert wird. Es wird von den wahren Faktoren abgelenkt, somit ist es schwierig, den
wahren Kern von Burnout zu erfassen. ,,Zweifelsohne ist Burnout ein sozialpsychologischer
Begriff von hoher Praxisrelevanz, aber nicht per se eine klinische Diagnose* (Hedderich
2009:10).

Burnout ist zu einem kontrovers diskutierten Thema avanciert. Oft wird die Frage gestellt,
ob Burnout vielleicht nur eine Modediagnose ist? Erstaunlicherweise lassen sich deutliche
Parallelen zu den Symptomen der Neurasthenie (geistige Ermiidung und Erschopfung,
Schlafstorungen und die Unfdhigkeit zu Entspannen) aufzeigen (vgl. Kapitel 3.1). Schaufeli
und Enzmann zur Folge ist die Diagnose Neurasthenie diejenige, die Burnout am besten
kennzeichnet (vgl. Schaufeli/Enzmann 1998: 56-59). Die starke Ahnlichkeit der Symptome
kann als Widerlegung des Vorurteils der Modediagnose gesehen werden. Die Existenz des
Burnout Konzepts ist folglich nicht neu, jedoch hat die Verbreitung in den letzten 30 Jahren
massiv zugenommen (vgl. Hedderich 2009:13).

Burnout wurde lange Zeit als ein Phdnomen, welches ausschlieBlich in den ,,helfenden*
Berufen auftrat, diskutiert (vgl. Burisch 2006: 5). Im Laufe der Zeit erstreckte sich dieses
Phidnomen auf andere Berufsgruppen aus. Der Psychologieprofessor Matthias Burisch
vertritt die Ansicht, dass Burnout an jedem Arbeitsplatz entstehen kann. Dariiber hinaus ist
er davon tiiberzeugt, dass es ebenfalls im Privatleben und sogar in der Arbeitslosigkeit
entstehen kann (vgl. Burisch 2006: Vorwort: 10).

Lange Zeit wurde das Individuum fiir die Entstehung des Burnouts verantwortlich gemacht.
»Fehler” in der Personlichkeit und im Charakter wurde als Ausloser definiert. Spéter wurde
der Fokus auf die Arbeit gelegt und festgestellt, dass bestimmte Arbeitsbedingungen die
ursdchlichen Faktoren fiir Burnout sind. Gesellschaftliche Ansétze stellen den dritten
Zugang zum Phdnomen Burnout dar, wurden jedoch kaum untersucht. Dies erscheint
verwunderlich, da unsere Gesellschaft geprigt ist durch eine markante und allgegenwirtige

Beschleunigung (technischer Fortschritt, sozialer Wandel und das allgemeine Lebenstempo).



Psyche, Familie, Beruf und Lebensgliick sollen stindig daran angepasst und optimiert
werden, da kann es fiir den Einzelnen schwer werden mitzuhalten und das eigene Limit zu
erkennen. Abgrenzung ist in der vorgelebten Dynamik kaum noch mdglich, aber vielleicht
ist das auch gerade die groBte Herausforderung unserer Zeit. Es ist nach wie vor ein
komplexes Thema, welches noch immer nicht vollstindig erforscht ist. Offensichtlich ist
jedoch, dass Burnout aus einem komplizierten Geflecht von Bedingungen, die miteinander
interagieren, entsteht (vgl. Hedderich 2009:40). Die vorliegende Arbeit mochte hier
ansetzen und stellt sich die Frage der Atiologie. Da Burnout mit einer Selbstverstindlichkeit
als Arbeitsphinomen angesehen wird. ,,In der Fachoffentlichkeit ist es so etwas wie ein
Axiom, welches keines Beweises mehr bedarf* (Heinemann 2012:16), soll hier der
besondere Fokus auf die Arbeitsbedingungen gelegt werden.

Das Burnout-Syndrom ist ein schleichender Prozess, der den chronischen Verschlei3 von
Gefiihlen und Féhigkeiten beinhaltet. Dieser Umstand fiihrt dazu, dass Burnout oft nicht
frith genug erkannt wird. Das Burnout-Syndrom hat nicht nur den Verschleifl der Seele zur
Folge, sondern hat auch fatale Auswirkungen auf die Gesundheit, die Féhigkeit Aufgaben zu
meistern und auf den gesamten Lebensstil. Auf der korperlichen Ebene kann es zu
physischen und mentalen Stoérungen kommen. Hinzukommen negative Auswirkungen auf
der Ebene der privaten und beruflichen Beziehungen (vgl. Maslach/Leiter 2001:20). Burnout
ist mittlerweile zu einem gesellschaftlich getragenen Paradigma geworden, deshalb erscheint
es als notwendig, so frilh wie moglich Symptome und Warnzeichen zu erkennen, um
priaventiv handeln zu kénnen. Die vorliegende Arbeit mochte hierzu einen unterstiitzenden

Beitrag leisten und ein Praventionskonzept fiir die Soziale Arbeit vorstellen.

Anmerkungen:
Aus Griinden der Einfach- und Lesbarkeit wird in dieser Arbeit die méannliche Schreibweise

gewihlt. Es sind jedoch beide Geschlechter gleichermallen gemeint.

Burnout wird nachfolgend auch als Uberdruss oder Ausbrennen bezeichnet. Diese Worter

sind identisch zu behandeln. Die Unterscheidung nach Pines et al wird hier nicht vertreten.



1.2 Aufbau der Arbeit

In Kapitel 2 wird der derzeitige Stand der Forschung, in Bezug auf eine definitorische
Eingrenzung des Begriffs Brunout aufgezeigt. Es werden schon erste Ansdtze und
Begriindungen gegeben, die Riickschliisse dariiber geben, dass Burnout nicht nur eine Folge
der Arbeitsbedingungen ist.

In Kapitel 3 werden theoretische Grundlagen erldutert. In diesem Abschnitte werden
Symptombilder dargelegt, damit ein inhaltliches Bild von Burnout gegeben werden kann. Im
ndchsten Schritt erfolgt eine Darstellung von zwei bekannten Messinstrumenten und die
Vorstellung eines Messinstruments, das nicht explizit fiir die Burnoutforschung konzipiert
wurde. AnschlieBend erfolgt eine kritische Auseinandersetzung mit den zuvor beschriebenen
Messinstrumenten.

In Kapitel 4 wird im besonderen Malle der Frage nachgegangen, ob Burnout ein reines
Arbeitsbedingungsproblem ist. Zur Einfiihrung in die Thematik wird eine personenbezogene
Darstellung der Burnout ,,Pioniere erfolgen. Es wird aufgezeigt, wie unterschiedlich die
Zuginge zum Phidnomen Burnout schon zu Beginn der Forschung waren. Anschlieend
erfolgt eine Darstellung der wissenschaftlichen Zuginge zum Thema Burnout. Angelehnt an
Stefan Geyerhofer und Carmen Unterholzer erfolgt eine systemische Betrachtungsweise von
Burnout. Hier werden Faktoren und Bedingungen aufgezeigt, die den Riickschluss zulassen,
dass Burnout kein reines Arbeitsbedingungsproblem ist.

In Kapitel 5 wird die Atiologie von Burnout aus der Stressforschung beleuchtet. Hier wird
die pathologische Sicht von Burnout aufgezeigt. Des Weiteren werden zwei
Erklarungsmodelle von Stress vorgestellt, die einen unterschiedlichen Zugang zur Thematik
bieten und gleichzeitig die Basis fiir Kapitel 7 bilden.

Im Kapitel 6 geht es um die Klidrung, was Betriebe, Politik, Gesellschaft und die Soziale
Arbeit machen konnen, um Entwicklungen, die in Richtung Burnout fiihren, zu verhindern.
Weiterhin wird das flow-Erlebnis vorgestellt. Es zeigt auf, welchen unterstiitzenden
positiven Nutzen es im Alltag haben kann.

In Kapitel 7 wird zunéchst auf die theoretische Erstellung eines Konzepts, mit konkreten
Inhalten in Bezug auf die Thematik, erarbeitet. AnschlieBend erfolgen zahlreiche
Handlungsmoglichkeiten fiir den Sozialarbeiter. Diese unterteilen sich in instrumentelle,
kognitiv- und Verhaltensénderungen und regenerativen Verdnderungen.

Kapitel 8 bildet den Abschluss dieser Arbeit. In der Schlussbetrachtung werden wichtige

Erkenntnisse zusammengefasst und ein allgemeiner Ausblick gewihrt.



2. Definitorische Eingrenzung des Begriffs Burnout

2.1 Definitionsproblem Burnout

., Burnout ist wie Pornographie- ich bin nicht sicher, ob ich es definieren kann, aber wenn

ich es sehe, weif3 ich, was es ist* (Bolles, Richard zit.n. Forney et al. 1982: 436).
Dieses Zitat macht deutlich, wie schwer die Komplexitit des Burnout-Syndroms anhand
einer handhabbaren Definition zu bestimmen ist. Dabei hat die Burnout Forschung im Laufe
der Jahre diverse Definitionen zu Tage gebracht (z.B. Schaufeli/Enzmann 1998;
Pines/Aronson 1988; Cherniss 1980; Edelwich/Brodsky 1980 etc.). Die Definitionen weisen
zum Teil sehr heterogene Inhalte auf, so dass keine Diagnose, in Anlehnung an eine
Definition, moglich ist. Fiir Gusy ist Burnout eine negative Bilanz aus Anforderungen,
Zielen und Ressourcen, dabei ist es unerheblich, ob die Anspriiche von auBBen oder aus der
eigenen Person resultieren (vgl. Gusy 1995:26). Fiir Freudenberger ist Burnout ein
Gefiihlszustand, der durch Uberforderung entsteht. Freudenberger definiert Burnout wie
folgt:

“Burn-out ist ein Energieverschleifs, eine Erschopfung aufgrund von Uberforderungen, die

von innen oder von auflen- durch Familie, Arbeit, Freunde, Liebhaber, Wertesysteme oder

die Gesellschaft- kommen kann und einer Person Energie, Bewdltigungsmechanismen und

innere Kraft raubt. Burn-out ist ein Gefiihlszustand, der begleitet ist von iibermdfigem Stress

und der schlieflich persénliche Motivationen, Einstellungen und Verhalten beeintrdchtigt

(Freudenberger 1992: 27).

Maslach beschreibt Burnout als ein Syndrom, welches aufgrund der Arbeit mit Menschen
zustande kommt. GemdB ihrer Forschung wird die ,[...] traditional client-centered
orientation shared by these professions®, einhergehend mit der Feststellung ,,[...] they are
unable to cope with this continual emotional stress, and burnout [...] eventuelly occurs® zum

Hauptgrund deklariert (Maslach/Pines 1979:246). Sie definiert Burnout folgendermal3en:

., Burnout ist ein Syndrom emotionaler Erschopfung, Depersonalisation und persénlicher
Leistungseinbuflen, das bei Individuen auftreten kann, die in irgendeiner Art mit Menschen
arbeiten. Es ist eine Reaktion auf die chronische emotionale Belastung, sich andauernd mit
Menschen zu beschdftigen, besonders, wenn diese in Not sind oder Probleme haben*

(Maslach 1982: 3)

Maslach oftnete sich jedoch fiir Beobachtungen aufBerhalb der engeren Helferberufe und

erkannte, dass Burnout ein umfangreicheres Phdnomen ist als zuvor angenommen. Die



Erweiterung des Blickwinkels fiithrte zu einer berufsneutralen Einstufung von Burnout (vgl.
Maslach/Leiter 2001:Vorwort). Dieses wird auch anhand der nachfolgenden Definition
deutlich:
,.[...] eine Erosion der Werte, der Wiirde, des Geistes und des Willens- eine Erosion der
menschlichen Seele. Es ist ein Leiden, das sich schrittweise und stindig ausbreitet und

Menschen in eine Abwdrtsspirale zieht, aus der das Entkommen schwer ist” (Maslach;

Leiter 2001 zit.n. Burisch 2006:20)

Pines et al unterscheiden zwei Arten des Burnouts: Uberdruss und Ausbrennen. Uberdruss
ist demnach ein Erleben korperlicher, emotionaler und geistiger Erschopfung.
Charakteristisch fiir diesen Zustand sind negative Einstellungen zum Selbst, zu der
Umgebung, zur Arbeit und zum Leben im Allgemeinen. Ausbrennen ist nach Definition und
Symptomen mit Uberdruss identisch, wird jedoch nur im Kontext von emotional
anspruchsvollen Arbeitsfeldern mit anderen Menschen genannt (vgl. Pines et al 1991:235).
Bis zum heutigen Tage gibt es keine allgemeingiiltige Definition von Burnout. Dieser
Umstand flihrt zwangsldufig dazu, dass es Fille gibt, bei denen beispielsweise eine
Abgrenzung zur Depression oder zu einer umgangssprachlichen ,,Uberarbeitung® schwer
fallt (vgl. Burisch 2006:14f).

Fiir Edelwich und Brodsky ist Burnout etwas, was sich viel einfacher beobachten lisst, als
zu definieren (vgl. Edelwich/Brodsky 1980:13).

Fiir Burisch ist Burnout eine ,,randunscharfe Menge®“. Er bezeichnet es als ,,Fuzzy-Set*
(Burisch 2006:15). So lange keine allgemein akzeptierenden Definition vorliegt, ist Burnout

das, was das Maslach Burnout Inventory misst (vgl. Burisch 2006: 20).

2.2 Begriffsbestimmung chronisches Erschopfungssyndrom

Burnout wird des Ofteren auch als Erschopfungssyndrom bezeichnet (vgl. Fengler 1998:92).
Da dies zu Verwechslungen mit der chronischen Erschopfung fiihren kann, ist es sinnvoll,
eine Abgrenzung vorzunehmen. Bei dem Chronischen Erschopfungssyndrom (CFS) weisen
Patienten neben einer chronischen Erschopfung auch Symptome wie Magenschmerzen,
Magen-Darm-Problemen, Kopfschmerzen und Schwindel vor. Von einem chronischen
Erschopfungssyndrom ist dann die Rede, wenn die Merkmale eine Mindestdauer von sechs
Monate haben, diese nicht das Ergebnis einer aktuellen Belastung sind und zudem eine
substanzielle Beeintrachtigung in verschieden Lebensbereichen auftritt. Hinzukommt, dass
mindestens vier der nachfolgenden Symptome gleichzeitig vorliegen miissen: Gedéchtnis-
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und  Konzentrationsprobleme, Halsschmerzen, empfindliche oder schmerzhafte
Lymphknoten im Hals- Nacken- oder Achselbereich, Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen,
Kopfschmerzen, kein erholsamer Schlaf und {iiberproportionale Erschopfung nach
Anstrengungen. Eine eindeutige Eingrenzung der Ursache fehlt bisher noch. Es wird jedoch
vermutet, dass CFS durch Uberbelastungen, psychischen Stérungen oder organischen
Krankheiten ausgelost werden kann. Eine wesentliche Unterscheidung zum Burnout ist, dass
beim CFS biologische und physiologische Symptome stirker im Vordergrund stehen.
Dennoch bleibt eine eindeutige Abgrenzung zum Burnout aufgrund der Uberlappung des

zentralen Merkmals ,,Erschopfung® problematisch (vgl. Litzcke/Schuh 2007:163).

2.3 Begriffsbestimmung ,,Innere Kiindigung*

Kommt es zu einer Diskrepanz zwischen Erwartungen und Wirklichkeit entstehen
Belastungen. Die Reaktionsmoglichkeiten kénnen zu einem Burnout oder zu einer inneren
Kiindigung fiithren (vgl. Miiller 1997:30). Burnout und innere Kiindigung sind somit
unterschiedliche Reaktionsweisen auf Belastungen. Beim Burnout wird an beruflichen
Sollvorstellungen festgehalten. Dies kann sich erst im Endstadium &ndern. Bei der inneren
Kiindigung kommt es zu einer innerlichen Verweigerung dieser Sollvorstellungen. Der
Betroffene zieht sich aus der Verantwortung zuriick. Burnoutbetroffene halten an ihrem
Anspruchsdenken und den Forderungen fest, bei der inneren Kiindigung wird dies
aufgegeben. Beim Burnoutbetroffenen kann das nicht erfiillbare Anspruchsdenken zu einer
Sinnkrise oder gar in den Suizid fithren. Diese Art Zusammenbriiche kommen bei der
inneren Kiindigung nicht vor. Sie konnte somit als eine Art Schutzfunktion angesehen
werden (vgl. Schmitz 2004:63). Bei der inneren Kiindigung erfolgt ,,Dienst nach Vorschrift*
(Miiller 1997:31), das heil3t, dass eine Verweigerung der Leistungen, die formal-vertraglich
nicht ausdriicklich bestimmt sind, stattfindet. Hierzu zdhlen Einsatzbereitschaft,

Eigeninitiative und Engagement (vgl. Schmitz et al 2004:69).

2.4 Burnout in Abgrenzung zur Depression

Bei Freudenberger ist die Depression ein Bestandteil des Burnouts (vgl. Freudenberger
1992:38). Jedoch ist die Depression im Stadium des Burnouts nicht vergleichbar mit einer
chronischen Depression. Nach Freudenberger bezieht sich die Burnout-Depression nur auf

Teile einer Person. So kann sich diese Person im Arbeitsleben ausgebrannt fiihlen, in der



Gesellschaft mit Freunden hingegen aufblithen. Die Depression hingegen beeinflusst den
chronisch depressiven Menschen immer wund {berall. Sie ist situations- und
bereichsunabhéngig (vgl. Freudenberger 1992:38; Schmitz 2004:62). Es spiegelt sich in der
Gesamtheit seiner Gefiihle und Stimmungen wieder. Der Betroffene hat dann an keiner
Rolle oder Funktion mehr Freude. Im Gegensatz zur Burnout-Depression neigt der
chronisch Depressive zum Aufgeben. Drogen und Alkoholkonsum koénnen bei beiden
Depressionsbildern auftreten. Jedoch sind die Ursachen unterschiedlich. So konsumiert der
Burnoutbetroffene dieses, um den Energieverlust auszugleichen und um wieder zum
urspriinglichen Idealismus zu gelangen. Der chronisch-depressive Mensch konsumiert
Drogen und Alkohol, um die schmerzlichen, depressiven Gefiihle zu verleugnen. Dieser
Personenkreis ist nicht auf der Suche nach dem urspriinglichen Idealismus, sondern nach
Ruhe und Erleichterung (vgl. Freudenberger 1992:40, Schmitz 2004:62).

Burnout ist weniger stigmatisierend und sozial eher akzeptiert als Depression (vgl.

Hautzinger/Thies 2009:63).

2.4.1 Die klinisch-psychologische Klassifikation von Depression und Burnout

In der Psychologie gehort der Begriff Depression zu den affektiven Stérungen (F30-39 der
ICD-10). Bei den affektiven Stérungen bestehen die Hauptsymptome in einer Verdnderung
der Stimmung oder der Affektivitit zu depressiven oder gehobenen Stimmungen (vgl.
Dilling/Freyberger 2011:119). Hierbei handelt es sich um Stérungen der Stimmungslage,
des Antriebs und der Motivation, die zu starken Beeintrdchtigungen der Betroffenen fiihren
(vgl. Hautzinger/Thies 2009:63).

Zu den héaufigsten psychischen Storungen gehort die Depression (F32- 33 der ICD-10).
Hierbei duflert sich der emotionale Zustand als niedergeschlagene Stimmung, als Antriebs-
und Aktivitdtsschwéche oder als Verlust von Freude und Interesse. Die Konzentration ist
beeintrichtigt. Hinzukommt, dass eine ausgeprigte Miidigkeit nach jeder kleinsten
Anstrengung auftreten kann. In den meisten Fillen kommt es zu Schlaf- und
Appetitstorungen. Das Selbstwertgefiihl und das Selbstvertrauen sind oftmals beeintrachtigt.
Halt die depressive Phase mindesten zwei Wochen an, so kann die Diagnose der Depression
gestellt werden (vgl. Dilling/Freyberger 2001:132f; Hautzinger/Thies 2009: 65).
Depressionen konnen jedoch auch mehr als ein halbes Jahr andauern. In solch depressiven

Phasen ist die Suizidgefahr erh6ht. Im Bezug auf die Komorbiditit' kénnen Angststdrungen,

1 “Mehrere oder unterschiedliche Dinge, die mit dem gemeinsamen Vorliegen von zwei oder mehr
psychischen Stérungen oder korperlichen Krankheiten zu tun haben, werden mit dem Begriff Komorbitét
bezeichnet” (Hofler, M. 2004:21)



Substanzmissbrauch, sexuelle Funktionsstorungen und Personlichkeitsstorungen auftreten
(vgl. Hautzinger/Thies 2009:65).

In der offiziellen Medizin hat sich das Burnout-Syndrom noch nicht etabliert. Wenn ein
Burnout-Syndrom aus der medizinischen Sicht behandelt werden soll, wird oftmals zur
Abrechnung mit der Krankenkasse auf die Diagnose Depression ausgewichen. Dies hat den
Hintergrund, dass Burnout noch immer als ein Syndrom” dargestellt wird und somit nicht als
eigenstindige Diagnose im Katalog der internationalen Klassifikation psychischer
Storungen  (ICD-10) aufgefiihrt ist.  Allerdings wurde Burnout von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) in die klinisch-diagnostischen Leitlinien, in dem
Kapitel ,,Personen, die das Gesundheitswesen aus sonstigen Griinden in Anspruch nehmen*
(Z70-Z76) aufgefiihrt. Die Ziffer 73 steht in diesem Kapitel fiir ,,Probleme mit Bezug auf
Schwierigkeiten bei der Lebensbewiltigung. Burnout wurde hier unter der Ziffer Z73.0 als
»<Ausgebrannt®, ,Burn-out, und ,Zustand der totalen Erschopfung® aufgenommen
(Dilling/Freyberger 2011:408). Im DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) ist Burnout nicht genannt (vgl. Schmitz 2004:52). Die Depression stellt somit
eine psychische Storung dar. Burnout wird als Resultat einer ldnger andauernden Belastung

angesehen (vgl. Hillert/Marwitz 2006:98).

2.4.2 Soziologische Definition der Depression nach A. Ehrenberg

Beim Burnout-Syndrom handelt es sich nicht um ein fest umschriebenes Krankheitsbild.
Wie zuvor erldutert, stellt es auch keine eigenstindige Diagnose dar. Es bestehen jedoch
viele Uberlappungen zur Depression (vgl. Kaluza 2004:27).

Der franzosische Soziologe Alain Ehrenberg, der in seinem Buch, das ,,Erschopfte Selbst®,
davon spricht, dass das Individuum aufgrund der ,,neuen Regeln* der modernen Gesellschaft
tiberfordert ist, bezeichnet Depression als ,,Krankheit der Verantwortlichkeit, in der das
Gefiihl der Minderwertigkeit vorherrscht* (Ehrenberg 2004:15). Ehrenberg deutet hier auf
die Verdnderungen der modernen Lebensbedingungen hin. Die Abkehr von Gehorsam,
Disziplin, Tradition und Konformitdt mit der Moral fiihrt zu Flexibilitdt und schnellen
Handlungsfahigkeiten. Laut Ehrenberg ist die Depression ,[...] das Geldnder des
fithrungslosen Menschen [...]* (Ehrenberg 2004: 306).

Die Gesellschaftsaufgabe besteht darin, dass jedes Individuum alles wéhlen und entscheiden

muss. Dies mag der Einzelne als Freiheit empfinden, es kann jedoch auch Angste,

2 Ein Biindel an verschiedenen Symptomen (Krankheitsbeschwerden) wird als Syndrom bezeichnet (vgl.
Brithlmann 2007: 903)
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Uberforderung und Stress ausldsen, da eine stindige Anpassungsleistung erforderlich wird.
Die Aufgabe jedes Einzelnen besteht darin, sich bestindig an eine Welt anzupassen, die
eben ihre Bestindigkeit verloren hat. Dies beinhaltet, dass Stress und Uberforderung, die mit
den modernen Lebensbedingungen verbunden sind, als depressionsauslosend identifiziert
werden. Maslach und Leiter sehen in der Definition von Ehrenberg eine Verbindung zum
Burnout. Die Eigenverantwortung wird an jeden selbst gerichtet. Die Pflicht besteht darin,
sich in dieser ,,schonen neuen Welt“ (Maslach/Leiter 2001:10) zurechtzufinden und das
eigenen Uberleben zu sichern (vgl. Maslach/Leiter 2001:10f). Hierdurch nihert sich die
soziologische Definition von Ehrenberg den soziologischen Ursachen von Burnout. So wird
die Freiheit zur Last, die dem Einzelnen die Orientierung und Sicherheit entzieht. Burnout
wird oft als reines Arbeitsphinomen beschrieben. In diesem Zusammenhang wird das

Phidnomen erweitert und erhélt eine gesellschaftliche Komponente.

2.5 Zusammenfassung

Die definitorische Eingrenzung des Begriffs Burnout ldsst erahnen, wie komplex die
Thematik ist. Die enge Verbindung zu anderen Konzepte fithrt zu der Problematik der
eindeutigen Abgrenzung. Es wurde aufgezeigt, welche symptomatischen Uberlappungen in
Bezug auf die Depression und dem chronischen Erschopfungssyndrom bestehen. Ebenfalls
wurde auf die unterschiedlichen Reaktionsweisen eingegangen, die durch Belastungen
ausgelost werden. Es wurde deutlich, dass ein klarer Unterschied zwischen ,Innerer
Kiindigung® und Burnout besteht. Daraus wird ersichtlich, dass belastende
Arbeitsbedingungen nicht automatisch zu einem Burnout fiihren. Sie kénnen zu einer
»Inneren Kiindigung* fithren, die als Schutzreaktion des Individuums zu deuten ist.

Die ursdchlichen Parallelen zwischen Burnout und Depression machen deutlich, unter
welchen Zwang der Eigenverantwortlichkeit die heutige Gesellschaft leidet. Es kann als
Indiz fiir die allgemeine Erschopfung gesehen werden. Es wird deutlich, dass beide
Erschopfungserscheinungen  eine  Entlastungsfunktion = beinhalten, die  einen
(voriibergehenden) ,,Ausstieg“ aus der komplex gewordenen Lebenswelt bieten.
Einhergehend damit wurde deutlich, welche gesellschaftliche Akzeptanz beide
Erschopfungserscheinungen haben. Es wurde sichtbar, welche Unterschiede es zwischen
Burnout und Depression gibt und warum Burnout nicht als eigensténdige Diagnose im ICD-

10 verankert ist.
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Zusammenfassend lédsst sich sagen, dass das chronische Erschopfungssyndrom, die ,,Innere
Kiindigung®“, Burnout und die Depression u. a. als Reaktion auf Belastungen gesehen

werden konnen.

3. Theoretische Grundlagen

3.1 Symptome und Verlauf von Burnout

So unterschiedlich die Definitionen sind, so unterschiedlich werden die Symptomabfolgen
beschrieben. Einigkeit herrscht dariiber, dass Burnout ein Prozess ist, der in Phasen ablautft.
Allerdings ist die Anzahl der Phasen relativ willkiirlich (vgl. Fengler 1998:100f). Die
Literatur bringt diverse Phasenverldufe zum Vorschein. Miiller pladiert bspw. fiir ein fiinf
Phasen Modell (vgl. Miiller 1995:17f). Ein oft zitiertes Modell ist jedoch das von Burisch.
Bei diesem Phasenverlauf werden fast alle in der Literatur genannten Symptome, in sieben
Kategorien eingeordnet. Nachfolgend soll eine vereinfachte Wiedergabe stattfinden. Es ist
anzumerken, dass die Phasen und Symptome nicht strikt voneinander zu trennen sind. Sie
miissen nicht alle gegeben sein, um die Diagnose Burnout stellen zu konnen. Auch muss die
Reihenfolge nicht zwingend eingehalten werden. Die Symptome konnen sich durchaus
tiberlappen (vgl. Burisch 2006: 27).

Phase 1: Warnsymptome der Anfangsphase

Vermehrtes Engagement fiir Ziele mit dem Gefiihl der Unentbehrlichkeit. Gleichzeitig
entsteht ein Gefiihl der Erschopfung, Miidigkeit, Energiemangel und Unausgeschlafenheit.

Phase 2: Reduziertes Engagement/Riickzug

Ein reduziertes Engagement gegeniiber Personen und der Arbeit (z.B. erhohte Fehlzeiten).
Weiterhin kann eine Unfdhigkeit und ein Widerwille etwas zu geben entstehen. Es kann zu
einem Verlust des Einfiihlungsvermdgens und Idealismus kommen. Des Weiteren kdnnen
Zynismus, Vermeidung von Kontakten und Distanzierungen entstehen. Eine erhohte
Konzentration auf die eigenen Anspriiche kann ebenfalls auftreten.

Phase 3: Emotionale Reaktionen/Schuldzuweisungen

In der dritten Phase kann es zu einer depressiven Haltung kommen, die sich in Selbstmitleid,
Humorlosigkeit, Angst, Stimmungsschwankungen, verringerte emotionale Belastbarkeit,
Abstumpfung, Apathie oder innere Leere dulert. Auf der anderen Seite kann es jedoch auch
zu einer aggressiven Haltung kommen, die sich in Schuldzuweisungen bzw. Vorwiirfe,

Reizbarkeit, hiufige Konflikte, Intoleranz oder Negativismus duflert.
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Phase 4: Abbau

Es kommt zu einem Abbau der kognitiven Leistungsfidhigkeit (Konzentrations- und
Gedéchtnisschwiche, Ungenauigkeit, Desorganisation). Die Motivation, Kreativitit und die
Wahrnehmungsfahigkeiten (schwarz-weil Denken) nehmen ab.

Phase 5: Verflachung

Es kommt zu einer Verflachung des emotionalen und sozialen Lebens. Dies kann sich durch
Gleichgiiltigkeit, Beschéftigung mit sich selbst, Vermeidung privater Kontakte, Einsamkeit,
Desinteresse, Langeweile oder durch das Aufgeben von Hobbys duflern.

Phase 6: Psychosomatische Reaktionen

Unter Anderem kann es in dieser Phase zu Schlafstorungen, Herzklopfen,
Muskelverspannungen, geschwichtes Immunsystem, Riicken-Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Verdauungsprobleme, verdnderte Essgewohnheiten, erhohter Alkohol, Drogen, Kaffee,
Tabak Konsum, sexuelle Stérungen kommen.

Phase 7: Verzweiflung

Verzweiflung kann sich duflern durch negative Einstellung zum Leben. Hoffnungslosigkeit,

Sinnlosigkeit, existenzielle Verzweiflung oder Selbstmordgedanken (vgl. Burisch 2006:25f).

3.1.1 Symptome

Die Symptome lassen sich in psychisch-mentalen-, kognitiven-, physischen- und
Verhaltensédnderungen sowie verdnderten Einstellungen einteilen (vgl. Schaufeli/Enzmann
1998:21). Zu den psychisch-mentalen Merkmalen gehdren unter anderem Erschopfung,
innere Leere, chronische Miidigkeit, depressive Verstimmungen, Angst, Hilf- und
Hoffnungslosigkeit, Verringerung der Frustrationstoleranz und Feindseligkeit. Zu den
kognitiven Symptomen zdhlen Konzentrationsschwierigkeiten oder
Entscheidungsschwierigkeiten. Die korperlichen Merkmalen werden durch korperliche
Schmerzen (Muskelverspannungen, Kopfschmerzen) und/oder sensomotorische Symptome
(Ruhelosigkeit, nervoses Zucken) gekennzeichnet. Auf der Ebene der Verhaltensdnderung
lasst sich eine gesteigerte Unruhe (Hyperaktivitdt, nervoses und unkontrollierte Verhalten)
erkennen. Oftmals geht dies einher mit einem gesteigerten Konsum von Anregungs- oder
Beruhigungsmitteln (Kaffee, Zigaretten, Alkohol, Tabletten etc.). Typisch fiir diese
Dimension ist der soziale Riickzug und das abnehmende Engagement. Die Verédnderung der
Einstellungen zeigen sich in einer dehumanisierten und zynischen Einstellung gegeniiber

anderen (vgl. Schaufeli/Enzmann 1998:25-29; Schmitz 2004:58f).
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Maslach und Leiter beschreiben die Symptome anhand von drei Dimensionen. In der ersten
Dimension kommt es zu einer chronischen Erschopfung. Diese ist gekennzeichnet durch
emotionale und physische Uberbeanspruchung. Das Gefiihl des Ausgelaugt- und Verbraucht
seins entsteht. Hinzukommt, dass der Betroffene unfahig ist, sich zu erholen und zu Kréften
zu kommen (vgl. Maslach/Leiter 2001: 18f).

Die zweite Dimension umfasst den Zynismus. Der Betroffene hat eine kalte, distanzierte
Haltung gegeniiber der Arbeit und Menschen. Die Anteilnahme sinkt erheblich und der
Idealismus wird aufgegeben. Laut Maslach und Leiter ist Zynismus ein Versuch, sich selbst
vor Erschopfung und Enttduschung zu schiitzen (vgl. Maslach/Leiter 2001: 19).

In der dritten Dimension wird die Ineffizienz deutlich. Der Betroffene sieht sich im
zunehmenden Mafle einer Situation nicht mehr gewachsen. Das Gefiihl weitet sich so stark
aus, dass der Betroffene das Gefiihl hat, die ganze Welt hat sich gegen ihn verschworen. Die
Betroffenen verlieren das Vertrauen in ihren Féhigkeiten und in sich selbst (vgl.

Maslach/Leiter 2001:19).

3.1.2 Verlauf

Freudenberger beschreibt verschiedene Verleugnungsmechanismen, mit denen versucht
wird, bestimmte Gefiihle und Gedanken, die eine Uberbeanspruchung auf der kérperlichen,
geistigen oder emotionalen Ebene signalisieren, wegzuschieben. Eine weit verbreitete
Verleugnungsmethode ist die Unterdriickung. Die Betroffenen erkennen Tatsachen, wollen
diese aber nicht wahrhaben. Stress- Uberdruss- und Erschopfungssymptome werden
verleugnet und verdringt. Die Erschopfung wird zum Normalzustand. Der Betroffene
strengt sich noch mehr an, um die Ziele zu erreichen. Die Verleugnungsmechanismen
werden zur Gewohnheit und entwickeln sich zu einem triigerischen Selbstbild. Die
Botschaften des Korpers nach Ruhe werden nicht erkannt. Durch die stdndige Verleugnung
wichst die Uberzeugung, stirker, energiegeladener und widerstandsfihiger zu sein als die
anderen. Laut Freudenberger ist die Verleugnung der Wegbereiter des Burnouts (vgl.
Freudenberger 1992:28ff; Koch/Kiihn 2000:20). ,,.Die Bewiltigung eines Problems beginnt
mit der Erkenntnis, dass es besteht™ (Pines et al 1991:20). Wird dies nicht erkannt, so wird
verhindert, dass nach neuen Losungen gesucht werden kann. Auch Pines et al sind davon

iberzeugt, dass die Unterdriickung das Ausbrennen fordert (vgl. Pines et al 1991:20).
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3.2 Messung von Burnout

Schaufeli und Enzmann geben einen guten Uberblick diverser Messmethoden (z.B.
Beobachtungen, Interviews oder auch Selbstanalysen) (vgl. Schaufeli/Enzmann 1998: 44-
48). Fragebogen gehoren zu den Okonomischsten Datenerhebungsverfahren der
Sozialwissenschaften. Diese Beliebtheit zeigt sich auch in der Burnoutforschung. In den
letzten Jahre erschienen zahlreiche Fragebdgen, die sich auf dem Gebiet der Erfassung von
Burnout ausprobierten. Das Maslach Burnout Inventory (MBI) und das Tedium Measure,
welches spiter in dem Namen Burnout Measure umgewandelt wurde, sind Messinstrumente,
die bzgl. ihrer Anwendung, die zwei hiufigsten Fragebdgen in der Burnoutforschung sind.
Aus diesem Grunde werden sie nachfolgend néher erldutert (vgl. Burisch 2006:34). Das
Diagnostikum des Arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebnismuster ist im urspriinglichen
Sinne nicht als Messinstrument flir Burnout konzipiert worden. Da es jedoch einen
Perspektivwechsel von der Erfassung subjektiv erlebter Belastung aufzeigt, soll es

nachfolgend ebenfalls aufgefiihrt werden.

3.2.1 Maslach Burnout Inventory

Im Jahre 1981 wurde das Maslach Burnout Inventory (MBI) von Christina Maslach und
Susan E. Jackson ver6ffentlicht. Dieser Fragebogen dient der Diagnostik von Burnout. Es ist
der erste Fragebogen, mit dem Ausgebranntsein gemessen werden konnte (vgl. Maslach
1982:8). Das MBI besteht aus 22 Items, die in drei Skalen gegliedert sind. Die erste Skala ist
die Emotionale Erschopfung (vgl. Schmitz 2004: 53; Hedderich 2009:32f). Dieser Zustand
ist gekennzeichnet durch Uberbeanspruchung und dem Gefiihl ausgelaugt zu sein. Es
umfasst neun Items (vgl. Rook 1998:34). Emotionale Erschopfung wird von Maslach als das
Herz des Burnout-Syndroms bezeichnet (vgl. Maslach 1982:3).

Die zweite Skala bezieht sich auf die Depersonalisation und umfasst fiinf Items (vgl.
Schmitz 2004: 53; Hedderich 2009:32f). Depersonalisation bezeichnet negative,
abgestumpfte und distanzierende Reaktionen auf die Wiinsche der anderen (vgl. Maslach
1982:4). Da es hierbei zu einer unpersonlichen Wahrnehmung der Anderen kommt, wird der
Begriff der Dehumanisierung bevorzugt (vgl. Schmitz 2004: 53; Hedderich 2009:32f).
Mittels der dritten Skala wird die reduzierte Leistungsfdhigkeit gemessen. Diese Skala
umfasst acht Items (vgl. Schmitz 2004: 53; Hedderich 2009:32f). Hierbei entstehen Gefiihle
des Verfalls der eigenen Kompetenzen. Hinzukommt das geminderte Gefiihl der

Selbstwirksamkeit (vgl. Maslach 1982:5).
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Je hoher die Werte in den Skalen emotionale Erschopfung und Depersonalisation und je
niedriger die Werte in der Skala reduzierte Leistungsfdhigkeit ausfallen, desto stdrker ist
eine Burnoutgefidhrdung gegeben (vgl. Schmitz 2004: 53; Hedderich 2009:32f).

Das dreidimensionale Modell wurde im Laufe der Jahre weiter modifiziert. Die Dimension
emotionale Erschopfung blieb unverdndert. Der Zynismus ersetzte die Derpersonalisation
bzw. die Dehumanisierung. Die dritte Dimension wurde in reduzierte Wirksamkeit oder
Ineffektivitdt umbenannt (vgl. Maslach/Leiter 2001:19; Schmitz 2004:53f).

Urspriinglich gab es in dem MBI noch sechs Subskalen, da jedes Item sowohl nach der
Intensitit als auch nach der Héufigkeit zu beantworten war. Dieses Format dnderte sich
jedoch mit der zweiten Auflage des MBI, welches 1986 veroffentlicht wurde. In der neuen
Auflage wird nur nach der Hiufigkeit (von nie bis tdglich) gefragt (vgl. Hedderich
2009:32f).

Das MBI erhielt in der urspriinglichen Fassung noch eine vierte Skala. Diese bezog sich auf
die Anteilnahme (Involvement), wurde jedoch aus statistischen Griinden fallengelassen.
Diese Skala wurde mittels drei Items erfragt, so dass das MBI’ insgesamt mit 25 Items
ausgestattet war (vgl. Burisch 2006:16).

Eine weitere Anderung ergab sich aus der Erweiterung des Blickwinkels auf den
Betroffenenkreis. Wie schon erwihnt, distanzierte sich Maslach von der Annahme, dass
Burnout ausschlie8lich ein Problem der professionellen Helfer sei. Zuvor war auf der Skala
Depersonalisation der Begriff ,recipients” (Hilfeempfingern) zu lesen. AuBlerhalb der
helfenden Berufe konnte diese Skala somit nicht angewendet werden. In einer neuen
Auflage von 1996 wurde das MBI-HSS (Human Services Survey) erstellt. Diese Variante ist
speziell auf den (sozialen) Dienstleistungsbereich ausgerichtet. Eine weitere Variante, das
MBI-ES (Education Survey) fokussierte den Bildungsbereich. SchlieBlich entstand auch
eine Variante, in der Kontakte zu anderen Menschen gar nicht thematisiert wird, so dass ein
berufsneutraler Charakter entsteht. Dies wird als MBI-GS (General Survey) bezeichnet (vgl.
Burisch 2006:18; Hedderich 2009:33).

3.2.2 Burnout Measure (Uberdrussskala)
Die Uberdrussskala® (engl. Burnout Measure) beinhaltet 21 Items, die den Grad des
Uberdrusses messen. Die Fragen werden in zufilliger Folge dargeboten und sind

ausschlieBlich hinsichtlich ithrer Haufigkeit auf einer 7-Punkte-Skala zu beantworten. Liegt

3 Im Anhang ist das MBI mit den insgesamt 25 Items aufgefiihrt
4 Im Anhang ist die Uberdrussskala aufgefiihrt
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der errechnete Wert bei 2 und 3, so ist alles in Ordnung. Wird ein Wert zwischen 3 und 4
errechnet, so besteht Handlungsbedarf. Wenn der Wert iiber 5 liegt, besteht eine ernsthafte
Krise und Hilfe wird dringend bendtigt (vgl. Pines et al 1991:49). Die wesentlichen
Komponenten von Uberdruss und Ausbrennen sind kérperliche, emotionale und geistige
Erschopfung (vgl. Pines et al 1991:235; Burisch 2006:35; Hedderich 2009:35). Auf der
Ebene der korperlichen Erschopfung kommt es zu Energiemangel, chronischer Ermiidung,
Schwiiche und Uberdruss. Eine erhohte Anfilligkeit fiir Krankheiten und hiufige
korperliche Beschwerden wie Kopfschmerzen, Ubelkeit, Verspannungen, Riickenschmerzen
sind zu beobachten. Des Weiteren konnen verdnderte Essgewohnheiten auftreten oder es
wird versucht, den Uberdruss mittels Alkohol, Zigaretten, Beruhigungsmittel und
Halluzinogene zu ,betduben”. Trotz der Ermiidung kann es paradoxerweise zu
Schlafschwierigkeiten kommen (vgl. Pines et al 1991:27f, 235).

Auf der Ebene der emotionalen Erschopfung fiihlt sich der Betroffene hilflos,
niedergeschlagen und hoffungslos. Der ausgebrannte Mensch fiihlt sich emotional
ausgehohlt und ist dabei reizbar und nervds. Leere und Verzweiflung nehmen zu.
Emotionale Erschopfung kann zu unbeherrschbarem Weinen und zum Versagen der
Bewiltigungs- und Kontrollmechanismen fiihren (vgl. Pines et al 1991:28f).

Fiir den Zustand der geistigen Erschopfung ist es charakteristisch, dass die Betroffenen
negative Einstellungen zum Selbstbild, zur Arbeit, zu Mitmenschen und zum Leben
entwickeln. Ein Gefiihl der Minderwertigkeit wéchst heran. Betroffene fithlen sich zudem
nicht mehr ihren Aufgaben gewachsen. Dehumanisierende Einstellungen konnen als Folge

der geistigen Erschopfung betrachtet werden (vgl. Pines et al 1991:29).

3.2.3 Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebnismuster

Hillert und Marwitz {iben Kritik an dem MBI und TM. Die Auseinandersetzung mit beider
Verfahren fiihrt sie zu dem Ergebnis, dass Burnout durch Messinstrumente erfolge, deren
Validitét nicht gegeben ist (vgl. Hillert/Marwitz 2006, 93ff,122ff).

Das aktuelle Diagnostikum AVEM (Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebnismuster) von
Scharrschmidt und Fischer zeigt einen Perspektivwechsel von der Erfassung subjektiv
erlebter Belastung, hin zur wissenschaftlichen Erhellung von erfolgreichen
Bewiltigungsformen (vgl. Schaarschmidt 2004:99; Hedderich 2009:36). In erster Linie soll
das AVEM gesundheitsgefdhrdende Verhaltens- und Erlebnisweisen abbauen und
Interventionen ermdglichen. Die Benennungen der 11 Skalen lauten: Subjektive

Bedeutsamkeit  der  Arbeit,  Beruflicher = Ehrgeiz,  Verausgabungsbereitschaft,
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Perfektionsstreben,  Distanzierungsfahigkeit, —Resignationstendenz bei  Misserfolge,
Offensive Problembewiltigung, Innere Ruhe und Ausgeglichenheit, Erfolgserleben im
Beruf, Lebenszufriedenheit und Erleben sozialer Unterstiitzung (vgl. Burisch 2006:38).

Eine Besonderheit des Verfahrens ist, dass es eine Zuordnung des Individuums in einer der
vier ,,Typen* (Typ G,S, A und B) zuldsst. Bei den beiden Risikotypen A und B entsteht der
Bezug zum Burnout-Syndrom (vgl. Schaarschmidt 2004:99; Burisch 2006:38). Muster G
steht fiir Gesundheit. Es beinhaltet den Aspekt des gesundheitsforderlichen Verhéltnisses
gegeniiber der Arbeit. Dies lédsst sich z.B. darin erkennen, dass der Arbeitnehmer trotz eines
hohen Engagements eine Distanzierungsfihigkeit beibehidlt. Muster S steht fiir Schonung,
welches das Verhdltnis gegeniiber der Arbeit charakterisiert. Hier ist eine starke
Distanzierungsfahigkeit vorhanden. Insgesamt herrscht ein positives Lebensgefiihl, die
durch eine hohe Ausprigung in der inneren Ruhe und Ausgeglichenheit gekennzeichnet
wird. Das Muster S kann sich jedoch auch aufgrund einer nicht mehr ausreichenden
beruflichen Herausforderung entwickeln. Beim Muster A steht das liberhdhte Engagement
im Vordergrund. Hierzu zdhlen eine starke Ausprigung in der Bedeutsamkeit der Arbeit,
Verausgabungsbereitschaft und Perfektionsstreben. Auffallend ist weiterhin die schwach
ausgeprigte Distanzierungsfihigkeit von der Arbeit. Die hohe Resignationstendenz steht fiir
das Muster B. Hier besteht eine geringe Ausprigung in der offensiven Problembewiltigung,
eine Motivationseinschrinkungen und das Vorhandensein von negativen Emotionen (vgl.

Schaarschmidt 2004:99ff).

3.3 Zusammenfassung

Kapitel 3.1 macht deutlich, wie unterschiedlich Symptome und Verldufe eingeordnet werden
konnen. Bei Burisch beginnt der Burnoutprozess mit einer Euphoriephase, diese wird bei
Maslachs Beschreibungen gedanklich vorausgesetzt, aber nicht explizit erwdhnt. In der
Burnoutforschung herrscht eine allgemeine Ubereinstimmung darin, dass Burnout
prozesshaft ablauft, welcher mit einer deutlichen Anfangsphase (Enthusiasmus, Euphorie
usw.) beginnt und in eine Endphase (Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, Apathie usw.)
miindet. Anhand des Phasenverlaufs von Burisch wird der schleichende Prozess von
Burnout sehr deutlich.

Als problematisch erscheint, dass Burnout in einem Phasenverlauf stattfindet. Dies hat zur
Folge, dass Aussagen in bestimmten Phasen des Burnouts zu ganz unterschiedlichen

Einstufungen gelangen. So hat z.B. Item 12 aus dem MBI ,,Ich bin voller Tatkraft* eine ganz
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andere Aussagekraft, wenn sie zu Beginn eines Burnouts oder schon im Endstadium
beantwortet wird. Rook kritisiert, dass der Begriff Arbeit sehr unspezifisch ist, so dass keine
Gelegenheit gegeben wird, Aussagen tliber bestimmte Teilgebiete oder Klienten differenziert
zu beantworten. Dasselbige gilt fiir den Begriff ,,Menschen®, so kénnen einige Menschen
ein enormer Stressor sein, andere wiederum genau das Gegenteil (vgl. Rook 1998:140).

Weiterhin ist kritisch anzumerken, dass beide Messinstrumente (MBI und BM) iiber eine

Selbsteinschdtzung erfolgen. Eine objektive Diagnose wird dadurch nicht gewihrleistet.

Auch wenn es sich bei dem AVEM nicht explizit um ein Burnout- Messinstrument handelt,
siecht Burisch darin einen interessanten Ansatz, der wichtige Aufschliisse in der
Burnoutforschung verspricht (vgl. Burisch 2006:38). Das AVEM lésst, im Gegensatz zum
MBI und BM, ein schnelleres und addquateres Handeln zu, da Risikogruppen friih erkannt
werden. Dieses Messinstrument kann daher sehr hilfreich fiir die Burnoutpravention sein. Zu
beméngeln ist jedoch, dass sich alle drei Messinstrumente ausschlieBlich auf die Arbeitswelt

fokussieren.

4. Atiologie

4.1 Die personenbezogene Darstellung der Burnout ,,Pioniere*

Nachfolgend soll eine kurze personenbezogene Darstellung der Burnout ,,Pioniere* erfolgen.
Es soll keine umfassende Darstellung der Burnoutforschungsgeschichte vorgenommen
werden. Ausschlaggebend ist, dass Freudenberger, Maslach und Cherniss ganz bestimmte
Forschungszugéinge zum Burnout reprdsentieren und ihnen eine forschungshistorische
Bedeutung zugesprochen wird (vgl. Rook 1998: 14)

Herbert J. Freudenberger wird als ,,Griindungsvater* der Burnout Forschung angesehen. Der
Beginn der Burnout Diskussion ist in dem von Herbert J. Freudenberger verdffentlichten
Artikel mit dem Titel ,,Staff Burn-out™ im Jahre 1974 im Journal of Social Issues zu sehen.
In diesem Artikel beschreibt er seine Beobachtungen und Erfahrungen der ehrenamtlichen
Mitarbeiter aus der alternativen Selbsthilfe- und Kriseninterventionseinrichtung in New
York. Aufgrund einer personlichen Krise nimmt er eine Selbstanalyse vor. Die
Beschreibungen von Burnout stiitzen sich somit auf seine eigene Lebensgeschichte. Als
burnoutgefdhrdet  sieht  Freudenberger = vor allem  Menschen mit  hoher

Anstrengungsbereitschaft und hohen Erwartungen an sich selbst und andere Personen (vgl.
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Hillert/Marwitz 2006:42) In seinem verdffentlichten Artikel basiert Burnout auf einen engen
Begriindungszusammenhang zu sozialen Tétigkeitsfeldern. Diese Eingrenzung wird jedoch
in spiateren Werken ausgeweitert auf andere Personengruppen, die nicht aus sozialen
Berufsgruppen stammen. Bei den Arbeiten von Freudenberger, der als Psychoanalytiker
tatig war, wird der Schwerpunkt auf den Blick der Personlichkeitsmerkmale gerichtet. Seine
Studien werden von der Qualitdt her als feuilletonistischen bewertet (vgl. Hedderich
2009:14f; Hillert/Marwitz 2006:42f).

Erst mit Christina Maslach wurde die empirische Forschungsphase eingeldutet (vgl.
Hillert/Marwitz 2006:78). Im wissenschaftlichen Fokus stand zunichst die Frage, wie
Menschen mit belastenden Ereignissen umgehen. Maslach hatte bei ihrer vorgehensweise
keine Theorie, die sie priifen wollte. Sie wollte lediglich die GesetzméBigkeit des
menschlichen Verhaltens und Erlebens erkldarbar machen. In Zusammenarbeit mit der
Universitdt von Kalifornien, Berkely, fiihrte sie viele Interviews und machte zahlreiche
Beobachtungen (vgl. Maslach 1982:7, Maslach/Pines 1979:247). Ihre Forschung fiihrte zu
der Erkenntnis, dass es fiir viele professionelle Helfer notwendig ist, dass sie sich von den
Klienten distanzieren, um so den emotionalen Stress bewiltigen zu konnen (vgl.
Maslach/Pines 1979:247). Die Sozialpsychologin Maslach konzentrierte sich anfangs eher
auf die Arbeitswelt und deren Bedingungen. Sie sah Burnout eng verbunden mit dem
Verlust von Idealismus und Energie (vgl. Hedderich 2009:15; Hillert/Marwitz 2006:62ff).
Anfinglich waren es die professionellen Helfer, die Maslach als gefdhrdete Gruppe fiir
Burnout deklarierte (vgl. Maslach 1982:18f). Mittlerweile revidierte sie diese Auffassung.
So ist die Definition, wie sie in Kapitel 2.1 dargestellt ist, das Ergebnis stetiger
Uberarbeitung (vgl. Maslach 1978:56).

Als dritter bedeutsamer Burnoutforscher ist Cary Cherniss zu nennen, dessen Ansatz arbeits-
und organisationspsychologisch ist. Er richtet seinen Blick auf die Arbeitswelt. Cherniss
bezieht sich bei der Definition von Burnout auf das transaktionale Stressmodell von
Lazarus. Seiner Auffassung nach ist der aus der Arbeit resultierende Stress verantwortlich
fiir die Verhaltens- und Einstellungsinderungen ehemals engagierter Mitarbeiter (vgl.
Hillert/Marwitz 2006:67). Burnout ist jedoch ,,nur eine Antwort auf Stress, aber die Wurzel
ist nicht Stress. Die Wurzel ist das Fehlen eines Sinns fiir das Leiden® (Cherniss 1999:205).
Cherniss deklariert Burnout nicht {iber Symptome, sondern sieht es als einen Prozess. Sein

Ansatz besteht aus den drei ineinandergehenden Stufen: Arbeitsstress, Stressreaktion und
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Burnout oder Coping’ (vgl. Litzcke/Schuh 2007:158). Im Gegensatz zu Maslach fiihrt
Cherniss eine qualitative Forschungsmethodik. Er fiihrt zahlreiche Interviews, um eine
Liangsschnittstudie durchfiihren zu kdnnen. Von besonderem Interesse ist fiir ihn die Phase
des Berufseinstiegs in verschiedenen sozialen Dienstleistungen (vgl. Cherniss 1999:28f). Da
gerade der Ubergang von einer theoretischen Ausbildung in die berufliche Praxis ein
Prozess der Bewiltigung und Anpassung ist, kann sich diese Ubergangsphase zu einer
groBBen Herausforderung entwickeln. Cherniss erkannte bei Berufseinsteigern eine Kluft
zwischen Idealismus und Realitét, die eine Verdnderung der Sichtweise mit sich brachte, so
wurde die Berufung zu einem Beruf (vgl. Cherniss 1999: 70). Seine Forschungsergebnisse
lassen den Riickschluss zu, dass Menschen, die sich sozial eingebunden fiihlen, ein starkes
Engagement fiir die Balance zwischen Familie, Arbeit und Freizeit aufbringen und einen
Sinn in ihrer Tatigkeit erleben, eine hohere Stressresistenz entwickeln und somit nicht so
schnell burnoutgefdhrdet sind (vgl. Hillert/Marwitz 2006:68f; Hedderich 2009:16; Cherniss
1999:175, 199f1Y).

4.2 Erklirungsmodelle zur Entstehung von Burnout

In der Forschung lassen sich drei Richtungen erkennen, die Burnout aus der Sicht der
Genese betrachten (vgl. Kleiber/Enzmann 1990:21).

1. differenzialpsychologische, individuenzentrierte Ansdize

Bei diesem Ansatz wird die Personlichkeit als Ausgangspunkt fiir Burnout genommen.
Burnout entsteht hier aus einer Diskrepanz aus Ideal/Erwartungen und Wirklichkeit.
Mangelnde Bewaltigungsstrategien, Verlust von Idealismus und Energie, zu hohe
Erwartungen, narzisstische Personlichkeitsverdnderung, sind u. A. Ausldser fiir Burnout
(vgl. Gusy 1995:32; Erhart/Meyer 1997:122f). Personlichkeitsmerkmale wie etwa
Perfektionismus, Selbstbehauptungsdefizite und Idealismus beinhaltet demnach ein hohes
Risiko fiir Burnout (vgl. Hillert/Marwitz 2006:151).

Bei Freudenberger, Fischer, Maier und Schmiedbauer handelt es sich um Vertreter des
individuenzentrierten Ansatzes (vgl. Hedderich 2009:28). Bei dem individuenzentrierten
Ansatz entsteht die Zuschreibung, dass das Individuum fiir die Entstehung von Burnout
selbst verantwortlich ist. Damit wird das Individuum in die Pflicht genommen, zu beweisen,

dass die Leistungsfihigkeit wieder hergestellt wird. Gelingt dem Individuum dies nicht, so

5 Alle Anstrengungen, die zu einer Bewiltigung der belastenden Situation als angemessen erscheinen, werden
als Coping bezeichnet (vgl. Hillert/Marwitz 2006:148).

21



fallt es durch das Netz der Leistungsgesellschaft (vgl. Bergknapp 2009:240; Maslach/Leiter
2001:19,34). Umweltbedingte Faktoren bleiben weitgehend ungeachtet. Fiir Unternehmen
bedeutete dies lange Zeit, dass Burnout individuelles Versagen ist. Mittlerweile miissen die
Unternehmen sich jedoch die Frage stellen, welche strategischen Probleme des
Managements zum Burnout beitragen (vgl. Maslach/Leiter 2001:36).

2. Arbeits- und organisationspsychologische Ansdtze

Von zentraler Bedeutung sind die organisatorischen, institutionellen und
situationsbezogenen Bedingungen am Arbeitsplatz (vgl. Erhart/Meyer 1997:123). Eine
genauso entscheidende Rolle spielt die Beachtung der menschlichen Werte (vgl.
Maslach/Leiter 2001:19f). Neben arbeitsorganisatorischen Faktoren wird auch der emotional
beanspruchende Umgang mit Menschen als ursdchlich angesehen (vgl. Erhart/Meyer
1997:123). Laut Maslach und Leiter sind folgende Faktoren maf3geblich am Burnout
beteiligt: Arbeitsiiberlastung, ein Mangel an: Einfluss/Kontrolle, Belohnung und
Anerkennung, Gemeinschaft, Fairness, Respekt, Gerechtigkeit und Werte (Maslach/Leiter
2001: 12-19). Wichtige Vertreter dieses Ansatzes sind Cherniss und Maslach (vgl. Kapitel
4.1).

3. soziologisch-sozialwissenschaftliche Ansdtze

Dieser Ansatz wurde in der Burnoutforschung bisher unzureichend untersucht. Hier wird der
Fokus auf die gesellschaftliche Komponente gelegt. Hierzu z&hlt u.a. die gestiegene
Erwartung an die Flexibilitdt und Mobilitdt der Arbeitnehmer (vgl. Hedderich 2009: 31).
Burnout wird als Reaktion einer gescheiterten Anpassung an die postindustrielle
Informationsgesellschaft, deren Bestandteile Globalisierung, Wertewandel und Verlust
individueller Sicherheiten sind, gesehen (vgl. Hillert/Marwitz 2006:15). Burnout wird hier
als ein kulturelles und historisches Phdnomen betrachtet (vgl. Erhart/Meyer 1997:123).

Barry Faber, der schon seit den friihen Anfingen in der Burnout Forschung involviert ist,
vertritt die Ansicht, dass sich die Ursachen flir das Burnout Phénomen gedndert haben.
Waren zuvor die unrealistisch hohen altruistischen Zielsetzungen die Ursache, so ist es

heute der gesellschaftliche Druck (vgl. Faber 2000:592; Kapitel 2.4.2).
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4.3 Systemische Betrachtungsweise von Burnout nach Geyerhofer/Unterholzer
Das Burnout kein individuelles Problem ist, ist in der Forschung schon lange unumstritten.
Die These, dass arbeits- und organisationspsychologische Faktoren die alleinige Ursache fiir
Burnout darstellen, ist aus wissenschaftlicher Sicht nicht mehr haltbar. Die Komplexitét des
Phinomens ist zu groB, so dass eine stirkere Vernetzung der unterschiedlichen Perspektiven
sinnvoll und notwendig ist (vgl. Hedderich 2009:31f). Fiir Edelwich und Brodsky reicht es
nicht aus, wenn lediglich die Arbeitsstelle gewechselt wird, ohne dass der Kern erfasst wird.
So entsteht eine Verlagerung des Problems und der Betroffene sucht die Schuld bei sich
selbst (vgl. Edelwich/Brodsky 1980:203). Wird ein Blick auf die riesige Spannbreite der
Burnoutbetroffenen geworfen, so wird schnell klar, dass Burnout kein reines
Arbeitsbedingungsproblem sein kann. Es ist nicht abzustreiten, dass Bedingungen, wie sie
bei der Arbeit vorgefunden werden, ein wesentlicher Faktor fiir die Entstehung von Burnout
sein konnen. Festzuhalten ist jedoch, dass sie nicht bei jedem Burnout eine tragende Rolle
spielen (vgl. Gusy 1995:26). Hillert und Marwitz haben zahlreiche Personen untersucht, die
an einem Burnout litten. Darunter lassen sich neben Berufstitigen ebenso Hausfrauen und
Schiiler wiederfinden (vgl. Hillert/Marwitz 2006:21, 24). Heinemann wurde stutzig, als
immer mehr Hausfrauen in ihren Seminaren erschienen, die Symptome des Burnouts
vorwiesen (vgl. Heinemann 2012:16ff). Eine Studie zum Thema Burnout bei Studenten
zeigt, dass in den letzten flinf Jahren ein deutlicher Anstieg von Burnout-Symptomen zu
verzeichnen ist. Als Ursache wird u.a. der gesamtgesellschaftliche Leistungs- und
Konkurrenzdruck angegeben (vgl. Zeit: 2012). ,,Es widerfidhrt Menschen mit den
unterschiedlichsten Lebensldufen (...) Es widerfahrt Jungen ebenso wie Alten. Sozialer und
finanzieller Status haben keinen Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit des Ausbrennens*
(Rush 2002:11). Fiir Heinemann kommt Burnout nicht von der Arbeit. Es ist lediglich ,,der
Schauplatz, auf dem die Krankheit sichtbar wird*“ (Heinemann 2012:36). Auch Erhart und
Meyer kommen zu dem Schluss, dass Burnout ein allgemeines, berufsunabhéingiges
Phénomen ist (vgl. Erhart/Meyer 1997:125).

Enzmann/Kleiber und Erhart/Meyer fordern, dass kulturelle und gesellschaftliche
Sichtweisen stdrker beriicksichtigt werden sollen (vgl. Enzmann/Kleiber 1990:19;
Erhart/Meyer 1997:125). Maslach und Leiter plddieren dafiir, dass der Fokus nicht nur auf
das Individuum gelegt wird, sondern auf die gesamte Lebenssituation (vgl. Maslach/Leiter
2001:36). Anne —Rose Barth macht die Forderung nach einer komplexeren Sichtweise noch

deutlicher:
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., Burnout ist kein unidimensionales Problem, sondern ein komplexes Phdnomen mit Wurzeln
im intrapsychischen (individuellen), interpersonellen, beruflichen bzw. arbeitsplatzmdfsigen,
organisatorischen, historischen uns sozialen Bereich. Die Interaktion der individuellen,
organisatorischen und sozialen Merkmale entscheiden iiber die Burnout-Gefihrdung*
(Barth, Anne-Rose 1992:87).
Ausgehend von den Untersuchungen, dem Forschungsstand und Riickmeldungen von
Klienten, entwickelten Stefan Geyerhofer und Carmen Unterholzer einen systemischen
Ansatz zur Behandlung von Burnout (vgl. Geyerhofer/Unterholzer 2008:177). Geyerhofer
und Unterholzer vertreten die Ansicht, dass das Zustandekommen eines Burnouts aus
folgenden vier Quellen entspringt: Person, Arbeit, Familie und Gesellschaft (vgl.
Geyerhofer/Unterholzer 2009:228). In diesem Kontext wird der Burnoutbetroffene zum
»Indexpatienten, der wichtige Informationen iiber das System mitteilt (vgl. Bergknapp
2009:241).

Svstemebene: Person

Die individuellen Faktoren, die zu einem Burnout fiihren, wurden weitreichend in der
Burnoutthematik erforscht und kurz im Kapitel 4.2 dargestellt.

Geyerhofer und Unterholzer wollen die Existenz intrapersoneller Faktoren beim
Zustandekommen des Burnouts nicht ausschlieBen. Aufgrund ihrer Untersuchungen,
bestétigen sie sogar, dass Perfektionismus, hohe Ideale, Standards, Engagement und grof3e
Erwartungen auf der Ebene des Individuums mit Burnout zusammenhdngen konnen.
Individuelle = Faktoren sind jedoch nur eine mogliche Teilquelle (vgl
Geyerhofer/Unterholzer 2008:180-182). Sie argumentieren, dass diese einseitige
Herangehensweise mittlerweile nicht mehr wissenschaftlich haltbar ist und nur eine
kurzfristige Wirkung hitte (vgl. Geyerhofer/Unterholzer 2008:182). Zum besseren
Verstindnis sollen nachfolgend ein paar Faktoren, der oben genannten Quellen fiir Burnout
néher erldutert werden. Es ist jedoch anzumerken, dass die Ursachen vielfdltiger sind, als sie

hier aufgefiihrt werden konnen.

Systemebene: Familie und Partnerschaft

Laut Geyerhofer und Unterholzer konnen familidre Konstellationen eine Burnoutgefdhrdung
erhdhen. Uberhdhtes Leistungsdenken innerhalb der Familie, unklare Trennung zwischen
Arbeit und Familie, sowie mangelnde Zuwendungen im Bezug auf Psychohygiene kdnnen
Faktoren sein, die eine Entstehung von Burnout bekriftigen (vgl. Geyerhofer/Unterholzer

2008:189).
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Heinemann geht davon aus, dass anerzogene Glaubenssitze so stark verinnerlicht wurden,
dass diese ein wesentlicher Bestandteil der Identitéit geworden sind. So konnte sie in ihren
Seminaren feststellen, dass Burnoutbetroffene den anerzogenen Leistungsdruck so stark
verinnerlicht haben, dass es zu cinem Teil ihrer Personlichkeit wurde. Gefiihle der
Schwiche oder Minderwertigkeit werden mit Leistung bekdmpft (vgl. Heinemann 2012:57-
60).

Weiterhin wird die Auflosung tradierter Rollenmuster, die zu Rollenkonflikten fiihren, als
unterstiitzende Faktoren gesehen. Die Rollen sind nicht klar definiert und vergroBern die
Komplexitidt der Zustdndigkeiten (vgl. Heinemann 2012:35). Verdnderte Rollenmuster
bringen neue Erwartungen hervor. Gerade der Druck auf berufstitige Miitter wéchst enorm.
Hier prallen neue Rollenmuster auf traditionelle Rollenverteilungen aufeinander. So ist die
Frau, auch wenn sie berufstitig ist, primdr Mutter, Ehefrau, Hausfrau und Geliebte (vgl.
Rush 2002:44, Heinemann 2012:209).

Unterschiedliche Wertesysteme in der Familie und im Beruf fiihren zu einem Spagat
zwischen zwei kontriren Wertesystemen. Dies kann ernsthafte Folgen fiir die eigene
Identitdit haben und fiihrt zweifelsohne zu einem unweigerlichen Stresserleben (vgl.
Heinemann 2012:52, 209).

Zusitzliche Belastungen, wie Krankheit, Pflege- oder Todesfille, Konflikte innerhalb der
Familie, Trennungen, Scheidungen oder finanzielle Sorgen kdnnen sich ebenfalls negativ
auf die Entstehung von Burnout auswirken (vgl. Geyerhofer/Unterholzer 2008:189, Kaluza
2004:25). Die Untersuchungen =zeigen, dass zusétzliche Belastungen oftmals eine

wesentliche Rolle beim Entstehen eines Burnouts spielen (vgl. Geyerhofer/Unterholzer

2008:190).

Systemebene. Arbeit

Die Zweite Moderne féllt durch eine Entgrenzung der Arbeit auf (vgl. Bohnisch et al
2009:71). Die Identifikation mit der Arbeit ist so enorm, dass keine Distanz mehr hergestellt
werden kann (vgl. Heinemann 2012:49). Arbeitsiiberstunden und zusitzliche Aufgaben
werden ibernommen, um Loyalitdt, Engagement und Belastbarkeit zu demonstrieren (vgl.
Heinemann 2012:22). Durch die Abkehr der Religionen wird versucht, die Frage nach dem
Sinn des Lebens mit der Arbeit zu beantworten (vgl. Cherniss 1999:208). Wird die Arbeit
jedoch nicht als sinnstiftend gesehen, so wird der Betroffene zunehmend teilnahmsloser und

Uberdruss kann die Folge sein (vgl. Pines et al 1991:137, 168f).
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Der globale Arbeitsmarkt erhoht den Druck auf Arbeitnehmer (vgl. Maslach/Leiter
2001:3ff). In diesem Bereich ldsst sich ein Anstieg an Risikobereitschaft und
Selbstregulierung erkennen. Die Flexibilitdt ist in diesem Zusammenhang enorm wichtig
geworden (vgl. Bohnisch et al 2009:71). ,,Die 6konomische Herausforderung ist zur
biografischen Haltung geworden* (Bohnisch et al 2009:71).

Immer wieder wird die mangelnde Fithrungskompetenz in einen Zusammenhang mit
Burnout gebracht (vgl. Geyerhofer/Unterholzer 2008:187). Laut Cherniss sollte dem
Verhalten von Fiihrungskriften besondere Beachtung geschenkt werden. Seiner Auffassung
nach kann ein schlechter Fiihrungsstil ein starker Antreiber fiir Burnout sein (vgl. Cherniss
1999: 144-147). Unger und Kleinschmidt kritisieren, dass Fiihrungskréfte vorrangig nach
threr fachlichen Kompetenz eingestellt werden. Soziale Kompetenzen sowie
Konfliktlosungsfahigkeiten sind nicht erforderlich (vgl. Unger/Kleinschmidt 2009:176). Als
besonderes Risiko wird der Laissez-faire-Fiihrungsstil angesehen, da hier besonders wenig
interveniert wird und Orientierung und Struktur fehlen (vgl. Geyerhofer/Unterholzer
2008:187).

Cherniss macht die Reduzierung der Eigenverantwortlichkeit auf ein Minimum mit dem
Fehlen von Zuwendung und Vertrauen in die Mitarbeiter zu einer Burnoutursache (vgl.
Cherniss 1999:144). Hinzukommt, dass kein Raum fiir eigene Verbesserungen oder
Innovativitit besteht (vgl. Maslach/Leiter 2001:12f). Es kommt zu fehlender Autonomie, die
eine ernorme Belastungsursache darstellt (vgl. Maslach 1982:66; Cherniss 1999:156,
Fengler 1998:235).

Fiir Maslach und Leiter sind die oben genannten sechs Faktoren (vgl. Kapitel 4.2)
mafgeblich am Entstehen eines Burnouts beteiligt (vgl. Maslach/Leiter 2001:11-19).
Geyerhofer und Unterholzer sehen hier eine systemische Anndherung zum Verstindnis von
Burnout (vgl. Geyerhofer/Unterholzer 2008: 186).

Die Gesamtheit der negativen Arbeitsbedingungen ist hier entscheidend. Zwischen
berufsbedingten Belastungen, wie etwa Ldrm, unbehagliche Arbeitsrdume, stindige
Ablenkung durch andere Kollegen, extreme Temperaturen und dergleichen, liegt ein

Zusammenhang zum Uberdruss (vgl. Pines et al 1991:136).

Systemebene: Gesellschaft

Gesellschaftliche Einfliisse sind in der Burnoutforschung kaum untersucht worden, dabei

tragen gesellschaftliche Verdnderungen zum Burnout bei (vgl. Geyerhofer/Unterholzer
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2008:190f). Nachfolgend sollen ein paar dieser Verdnderungen exemplarisch dargestellt
werden, so dass ein besseres Verstindnis erfolgen kann.

Der Prozess der Individualisierung, mit der zunehmenden Selbstbestimmung, ist untrennbar
mit dem Prozess der Globalisierung verbunden (vgl. Unger/Kleinschmidt 2009:51).
Aufgrund der Globalisierung wird ein hohes Maf} an Flexibilitdt, Orientierungsfahigkeit und
Entscheidungskraft gefordert. Die Anforderungen sind im stetigen Wandel, so ist die
,Halbwertzeit des Wissens hédufig geringer als seine Aneignungszeit” (Erhart/Meyer
1997:116). Globalisierung schafft nicht nur Chancen, es 16st auch Angste aus. Institutionen
wie Kirche, Staat und Familien, die Sicherheit und Orientierung bieten, treten in der
heutigen Zeit immer mehr in den Hintergrund. Das Individuum muss fiir sich alleine
entscheiden und seine eigene Orientierung finden. Die Individualisierung und
Globalisierung bringt die neue Souverdnitit (vergleiche Ehrenberg) des Menschen hervor.
Die Auswahlmdglichkeiten sind heute enorm gewachsen, nicht zuletzt auch wegen der
Globalisierung. Die groe Anzahl der Moglichkeiten verschirft die Problematik. Jede
Entscheidung fiir etwas, ist gleichzeitig auch eine Entscheidung gegen etwas. Wird die
Auswahl der Optionen stetig grofler, so wird auch der Druck, sich richtig zu entscheiden
immer grofer (vgl. Erhart/Meyer 1997:116; Heinemann 2012:203). Die multioptionalen
Zeiten, die wir gerade erleben, setzen voraus, dass jedes Individuum zukunftorientiert
wissen muss, was es will. Die Suche nach immer neuen Moglichkeiten fiihrt dazu, dass das
Individuum stindig in Bewegung (aktiv) ist. Das Wechselspiel zwischen Aktivitdt und
Entspannung gerdt aus dem Gleichgewicht. Die Folge ist die totale Erschopfung (vgl.
Unger/Kleinschmidt 2009:53f). Diese Entwicklungen fiihren zuriick, zu dem zuvor schon
angesprochenen ,,flihrungslosen Menschen von Ehrenberg.

Laut Maslach und Leiter liegen die Wurzeln fiir Burnout u.a. in den wirtschaftlichen Trends
und der Technologie (vgl. Maslach/Leiter 2001:2)

Der Wettbewerb ist ein markantes Element unserer heutigen Gesellschaft. Gerade fiir
ehrgeizige und zielorientierte Menschen kann dieser Umstand fatale Auswirkungen haben.
Der Wettbewerb ist flir diese Personengruppe ein hoch motivierender Erfolgsfaktor.
Erfolgreiche Menschen lieben die Herausforderungen, die der Wettbewerb mit sich bringt.
Die Energie und die investierten Kréfte lassen sich an der Hohe des Wettbewerbs
ausmachen. Das Ergebnis ist, dass dieser kriftezehrende Wettbewerb Menschen dazu
bringen kann, iiber ihre physischen und psychischen Grenzen hinauszugehen und

geradewegs auf den Burnout zusteuern (vgl. Rush 2002:43).
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Das falsche Image von Glick und Lebensqualitit wird durch die Werbebranche
sachdinglich gemacht und erdffnet die Jagd nach Statussymbolen. Der Drang nach neuen
Besitztiimern erfordert immer mehr Einsatz. Dies fiihrt zwangsldufig zu einem enormen
Stressfaktor (vgl. Rush 2002:43). Solange Menschen ihr Gliick von dufleren Faktoren
abhingig machen, werden sie die Marionetten der Konsumindustrie sein. Da die Industrie
ausschlieBlich profitorientiert ist, bedient sie die Gier der Menschheit in Form von immer
neueren Errungenschaften. Das Ergebnis dieses galoppierenden Materialismus ist, dass die
Menschen auf der materiellen Ebene verharren und dort weiterhin ihr Lebensgliick suchen.
Dabei zeigen Studien, dass Menschen mit einer materialistischen Einstellung
vergleichsweise depressiver sind. (vgl. Csikszentmihalyi 2004: 42ff).

Eine stete Beschleunigung des Taktes bestimmt unsere Zeit. Das ernorme Tempo der
Gesellschaft trigt unter anderem zum Burnout Phinomen bei. Nie zuvor hatten die
Menschen eine so rasante Gangart, wie zu der heutigen Zeit (vgl. Erhart/Meyer 1997:116f).
Dies gilt ebenfalls fiir die Kommunikation. Die Informationsflut, die sich tdglich im
Emailaccount ansammelt, wird umgehend beantwortet, denn so entsteht der Eindruck, dass
das Individuum engagiert und schnell ist. Wer jedoch immer schnell antwortet, bewirkt nur,
dass sein Gegeniiber ebenfalls schnell reagiert. Auf diese Weise entsteht ein Wettrennen bei
dem suggeriert wird, wer schnell ist, ist auch gut (vgl. Heinemann 2012:68). Laut
Heinemann werden Menschen gezwungen, in der schnellen Gangart mitzulaufen (vgl.
Heinemann 2012:69).

Neue Technologien machen es moglich, dass lange Distanzen schnell zuriickgelegt werden.
Hinzukommt, dass die Technik eine stetig rasante Weiterentwicklung vollzieht. Das Internet
bietet einen breiten Informationspool in sekundenschnelle. Der technische Fortschritt,
gepaart mit der Informationsflut erfordert eine stetige Aktualisierung der eigenen
Kompetenzen und eine stindige Anpassung an eine ,,neue* Welt. Dies kann zu Gefiihlen der
Unzulédnglichkeit fiihren (vgl. Rush 2002:47). Hat sich der Mensch an die ,,neue*
Technologie angepasst, so gelten diese schon wieder als iiberholt (vgl. Maslach/Leiter
2001:6). Die stetige Weiterentwicklung bedeutet flir die meisten Menschen zwar mehr
Lebensqualitét, doch birgt sie auch Gefahren. So ist die moderne, sich rasch wandelnde
Gesellschaft ein ,,Traubhaus fiir Stress geworden, der zum Ausbrennen fiihrt“ (Rush
2002:46). Alle aufgefiihrten Entwicklungen sind libereinstimmend mit denen von Ehrenberg
(vgl. Kapitel 2.4.2), so dass die Ursachen gleichermaB3en auch auf das Phinomen Burnout

zutreffen.

28



4.4 Zusammenfassung

Anhand der personenbezogenen Entdeckungsgeschichte zum Phinomen Burnout wird
aufgezeigt, dass bereits in der Frilhphase der Burnoutforschung eine Vielzahl an
methodischen Zugingen eingesetzt wurde.

Anschliefend erfolgte eine Darstellung von drei Erkldrungsansidtzen. Auf die
personlichkeits- und arbeitsorganisatorischen Konzepte, wurde in der Forschung der grof3te
Fokus gelegt. Bei dem personlichkeitsorientierten Erkldrungsansatz geht es um die
fehlgeschlagene Anpassungsleistung des Individuums an seine Umwelt. Bei dem
arbeitsbezogenen Ansatz wird ein Ungleichgewicht zwischen Person und arbeitsbezogenen
Anforderungen als Ausloser gesehen. Es wird deutlich, dass beide Ansétze die fehlende
Anpassungsleistung des Individuums betonen. Anhand des systemischen Blickwinkels
(Kapitel 4.3) wurde aufgezeigt, dass monokausale Erklarungsansitze wissenschaftliche nicht
mehr haltbar sind. Die Auffilhrungen zu den einzelnen Verdnderungen auf den vier
Systemebenen (Person, Familie, Beruf, Gesellschaft) machen deutlich, dass

Arbeitsbedingungen nicht die einzige Ursache fiir Burnout darstellen.

5. Ein Beitrag der Stressforschung

5.1 Einfiihrung in die Thematik

Stress und Burnout sind eng miteinander verbunden. Stress wird als Schliisselphdnomen fiir
das Verstindnis von Burnout angesehen (vgl. Burisch 2006: 76). Fiir Hillert und Marwitz ist
Brunout die Folge von lang anhaltendem Stress, dessen Bewiltigung nicht gelingt (vgl.
Hillert/Marwitz 2006:154). Stress gehort zu der Atiologie des Burnoutphinomens. Aufgrund
der Komplexitit wird es jedoch in einem gesonderten Kapitel bearbeitet. Anhand vom
Stresserleben wird Burnout aus der pathologischen Sicht beschrieben.

Der Begriff Stress wurde 1914 von den amerikanischen Forscher Cannon eingefiihrt. Doch
erst durch den oOsterreichisch-kanadischen Mediziner und Biochemiker Hans Selye, der
heute als Begriinder und ,,Vater* der Stressforschung gilt, wurde der Begriff in der Medizin
und Psychologie populdr (vgl. Hillert/Marwitz 2006:129). Ausgangspunkt waren
endokrinologische Untersuchungen, bei denen Selye festestellte, dass der Organismus bei
starken Umweltbelastungen (z.B. Hitze, Kélte) eine Alarmreaktion zeigt. Laut Selye ist
Stress vorhanden, wenn der Korper auf einen Reiz mit einer Aktivierung reagiert. Dies kann

sowohl bei positiven als auch negativen Erlebnisse der Fall sein (vgl. Kaluza 2004:16;
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Litzcke/Schuh 2007:6). Stress ist immer eine natiirliche Reaktion des Korpers auf
Spannung, Verdnderung oder Druck. Fiir eine physiologische Entwicklung des Korpers und
des Geistes ist eine angemessene Belastung (Stress) notwendig, da sie zum handeln zwingt.
Das Wechselspiel aus kurzfristiger Aktivierung und Phasen der Entspannung, wie z.B. beim
gesunden Schlaf-Wach-Rhythmus, ist ein positives Kennzeichen des Lebendigen (vgl.
Kaluza 2004:23). Selye formulierte den Begriff Stress sehr treffend: ,,Stress ist die Wiirze
des Lebens*“ (Selye 1974:127). Wird Stress als fordernd, angenehm, herausfordernd,
leistungssteigernd und motivierend empfunden, so wird es laut Selye als Eustress (eu:lat.
gut, schon) bezeichnet. Wenn Belastungen den Korper jedoch auf stindige
Alarmbereitschaft bringen, keine Ruhephasen moglich sind, so wird Stress
gesundheitsgefdhrdend. Diese Art von Stressempfinden wird als Distress (dis.lat. schlecht,
krankhaft) bezeichnet (vgl. Selye 1974: 18; Kaluza 2004:23).

Stress ist ein entscheidender Hinweis fiir die Prdvention von Burnout, da dies ein wichtiges
Warnsignal ist. Freudenberger sieht Stress als Begleiter des Burnouts (vgl. Kapitel 2.1).
Untersuchungen zur Folge kann Burnout verhindert werden, indem ein erfolgreiches
Stressmanagement erlernt wird (vgl. Miiller 1997:103). Maslach und Pines weisen darauf
hin, dass die Mdglichkeit des Riickzugs von stressvollen Situationen geboten werden muss.
Die zur Verfligung stehenden Mdglichkeiten des Herausnehmens aus der Situation machen

den Unterschied zwischen Coping und Burnout (vgl. Maslach, Pines: 1979: 250).

5.2 Ein einfaches Rahmenkonzept: Die ,,Stress Ampel“

Das Rahmenkonzept die Stress Ampel gibt einen guten und einfachen Zugang zur
Beantwortung der Frage: Was ist Stress?

Eine Stresssituation besteht aus folgenden drei Aspekten: Stressor, Stressreaktion und
Stressverstarker. Zum besseren Verstindnis werden diese nachfolgend ndher erldutert (vgl.
Kaluza 2004:13).

Laut Selye wird jeder Faktor, der Stress erzeugt, als Stressor bezeichnet (vgl. Selye
1974:57). Stresserleben kann als belastend wahrgenommen werden, wenn gefiihlsmiBige
Empfindungen im Zusammenhang mit Einschrinkungen, Uberforderungen, Enttduschungen
oder Verlusten einhergehen. Es kommt zu einem unangenehmen und angespannten Zustand,
der sich einschrinkend auf das gesamte Wohlbefinden auswirkt (vgl. Tausch 1994:62). Die
Reaktionen des Organismus auf duflere und/oder innere Reize, die als bedrohlich

wahrgenommen und bewertet werden, werden Stressoren genannt. Inhaltlich kdnnen sie

30



sehr unterschiedlich sein. Sie unterteilen sich in physikalische Stressoren (Hitze, Kilte,
Larm etc.), in korperliche Stressoren (Verletzungen, Hunger, Behinderung etc.), in
Leistungsstressoren (Zeitdruck, Uber- oder Unterforderung, etc.) sowie in sozialen
Stressoren (Konkurrenz, Isolation, Konflikte etc.) (vgl. Kaluza 2004:13f). Das
Stressempfinden ist allerdings immer individuell und subjektiv. Das bedeutet, dass
verschiedene Menschen in einer gleichen Situation recht unterschiedliche
Stressempfindungen erleben konnen (vgl. Litzcke/Schuh 2007:9,14). Die individuelle
Bewertung unsere Umwelt geschieht zum einen aufgrund der eigenen Erfahrungen und des
eigenen Selbstbildes und zum anderen aufgrund der Pridgung bzw. des Einflusses des
sozialen Umfeldes. Diese Faktoren tragen im wesentlichen MaBe zu der subjektiven
Bewertung der Situation bei (vgl. Tausch 1994:63f).

Die korperliche und psychische Reaktion des Organismus auf diese Belastungen
(Stressoren) werden als Stressreaktion bezeichnet. Im Mittelpunkt dieser Stressreaktion
steht das vegetative Nervensystem, welches sich aus zwei Antagonisten zusammensetzt.
Dem Sympathikus, welcher anregend und leistungssteigernd wirkt und dem
Parasympathikus, der beruhigend und regenerierend wirkt. Stressreaktionen duflern sich auf
der korperlichen, behavioralen und auf der kognitiv-emotionalen Ebene (vgl. Kaluza
2004:13f1Y).

Bei kurzfristigem Stress kommt es zu einer Fight-or-Flight (Kampf oder Flucht) Reaktion.
Dieser Begriff wurde von dem amerikanischen Physiologen Walter Cannon eingefiihrt.
Wihrend der Fight-or-Flight Reaktion wird die erste Stressachse, die von Cannon als
Sympathikus-Nebennierenmark-Achse beschrieben wurde, stimuliert. Zunéchst erfolgt die
Reizaufnahme durch ein Sinnesorgan. Diese Informationen laufen im Thalamus zusammen.
Das im ,,blauen Kern“ (Locus coeruleus) freigesetzte Noradrenalin erregt das sympathische
Nervensystem (Sympathikus). Der Sympathikus wiederum wirkt auf das Nebennierenmark,
welches vermehrt Adrenalin ausschiittet (vgl. Kaluza 2004:18ff). Der Korper weist nun eine
hohe Konzentration von Noradrenalin und Adrenalin auf, das zu folgenden kd&rperlichen
Stresssymptomen fiihrt. Die Erweiterung der Bronchien fiihrt zu einer schnelleren Atmung.
Die Sauerstoffaufnahme wird gesteigert. Das Herz-Kreislauf System wird erh6ht. Es kommt
zu einer Weitstellung der Arterien. Herz, Gehirn und Muskeln werden dabei besser
durchblutet und leistungsfahiger. Herzschlag und Blutdruck steigen an. Zudem findet eine
verbesserte Durchblutung der Skelettmuskulatur statt. Die Muskelspannung sowie die
Reflexgeschwindigkeit erhohen sich. In kiirzester Zeit werden Zucker- und Fettreserven

vermehrt in das Blut abgegeben, um dem Korper Energie zu geben. Die Anzahl der
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natiirlichen Killerzellen (Makrophagen) wird erhoht. Dadurch werden Fremdkorper
schneller unschédlich gemacht. Die erhhte Immunabwehr wird jedoch nach 30-60 Minuten
wieder gedrosselt. Das Schmerzempfinden wird durch die vermehrte Ausschiittung von
korpereigenen Schmerzhemmstoffen ~ vermindert. Gleichzeitig  werden  alle
Korperfunktionen, die in einem Alarmfall weniger wichtig sind, gedrosselt. Hierzu zdhlt die
Verdauungstitigkeit von Magen und Darm, der Speichelfluss wird reduziert, das sexuelle
Verlangen ist gehemmt, die Schlaf- und Hungerbediirfnisse sind ebenfalls gemindert (vgl.
Kaluza 2004:16f).

Die Stressreaktion auf der behavioralen Ebene ldsst sich von Auflenstehenden beobachten.
Hierzu zdhlt hastiges, ungeduldiges Verhalten, sowie Betdubungsverhalten in Form von
unkontrolliertem Rauchen, Essen, Alkoholkonsum, das Einnehmen von Schmerz,
Beruhigungs- und Aufputschmitteln und die Ablenkungssucht (Fernseher, Computer etc.).
Weitere Merkmale lassen sich in unkoordiniertes Arbeitsverhalten, mangelnde Planung/
Ubersicht oder verlieren, vergessen oder verlegen von Dingen, erkennen. Hinzukommt, dass
der Umgang mit anderen Menschen konfliktreicher ist, was sich z.B. durch aggressives
Verhalten zeigen kann (vgl. Kaluza 2004:14).

Die Stressreaktion auf der kognitiv-emotionalen Ebene umfasst die innerpsychischen
Vorgéinge. Hiermit sind die Gedanken und Gefiihle gemeint, die in einer belastenden
Situation ausgeldst werden konnen. Haufige kognitiv-emotionale Stressreaktionen sind z.B.
innere Unruhe, Nervositit, Versagungsingste, Unzufriedenheit, Arger, Hilflosigkeit,
Depressionen, Selbstvorwiirfe, kreisende, griibelnde Gedanken, Leere im Kopf und
Denkblockaden (vgl. Kaluza 2004:14).

Die drei Ebenen der korperlichen, behavioralen und kognitiv-emotionalen Stressreaktionen
beeinflussen sich gegenseitig. Sie konnen sich verstirken, was zu einer Verldngerung der
Stressreaktion flihrt oder sich gegenseitig begiinstigend beeinflussen (vgl. Kaluza 2004:14).
Ob oder wie heftig Stressreaktionen in einer belastenden Situation auftreten, hingt von den
individuellen Motiven, Einstellungen und Bewertungen jedes Einzelnen ab. Sie stellen
gewissermaflen die Bindeglieder zwischen 4dufleren Belastungssituationen und den
Stressreaktion dar. Daher werden sie als personliche Stressverstdirker bezeichnet. Laut
Kaluza gehdrt ein ausgeprigtes Profilierungsstreben, Perfektionsstreben und auch die
Unfahigkeit, eigene Leistungsgrenzen zu akzeptieren zu den personlichen Stressverstarkern.
Die Vorstellung, unentbehrlich zu sein, sowie die ,,Einzelkdmpfer Mentalitdt™, die es nicht
erlaubt, fremde Hilfen und Unterstlitzungen anzunehmen, sind ebenfalls personliche

Stressverstiarker (vgl. Kaluza 2004:14f). Analog zum Stress ist auch beim Burnout
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festzustellen, dass verschiedene Menschen bei gleichen Belastungen unterschiedlich
reagieren (vgl. Litzcke/Schuh 2007:156). Bei der Entstehung von Burnout spielt die
subjektive Bewertung der Bewiltigungsmoglichkeiten von Stresssituationen eine
entscheidende Rolle. Burnout ist somit das Ergebnis eines missgliickten Versuchs negative
Stressbedingungen zu bewdltigen (vgl. Hedderich 2009:20; Burisch 2006:76f; Hillert et al
2007:16).

5.3 Folgen des Dauerstresses/chronischer Stress

Wirken Stressoren lang anhaltend auf den Korper, so dass es zu keiner raschen Bewiltigung
der als bedrohlich eingestuften Situation kommt, bleibt die korperliche Aktivierung
bestehen. Die Stresssymptome im Korper sind zundchst analog zu den Fight-or-Flight
Reaktionen. Zusitzlich wird jetzt die zweite Stressachse, die Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinde-Achse stimuliert. Man spricht in diesem Fall von einer Riickkopplung.
Dies bedeutet, dass das freigesetzte Adrenalin auf den Hypothalamus wirkt. Im
Hypothalamus kommt es zur Freisetzung des Hormons Corticotropin-Releasing-Faktors
(CRF). Dieses Hormon gelangt iiber ein Gefdl3system zur Hypophyse der Hirnanhangdriise.
Die Hypophyse setzt das adrenokortikotropen Hormon (ACTH) frei. Dieser Wirkstoff regt
die Nebennierenrinde an Cortisol freizusetzen. Dieses Hormon bietet eine breite Spanne von
Stressanpassung, die eine Langzeitwirkung enthélt. Durch eine sog. negative Riickkopplung
wird die Hohe des Cortisonspiegels im Blut an die iibergeordneten Schaltstellen im
Hypothalamus und in der Hypophyse zuriickgemeldet (vgl. Kaluza2004:19f).

Hans Selye beschreibt die chronische Stressbelastung (Dauerstress) anhand des Allgemeinen
Adapationssyndroms (AAS). Nur wenn Dauerstress vorliegt, werden alle drei Phasen
(Alarmphase, Widerstandsphase und Erschopfungsphase) durchlebt (vgl. Hillert/Marwitz
2006:133).

In der Alarmphase reagiert der Korper auf den Stressor mit der Aktivierung des
sympathischen Nervensystems, welcher darauthin Hormone ausschiittet. Dies ist die Folge
der Anpassung des Korpers an die Verdnderung (Stressbedingung). Dadurch wird die
Widerstandskraft gegen den Stressor erhoht (vgl. Litzcke/Schuh 2007:43).

In der Widerstandsphase hat sich der Organismus an den auslosenden Stressoren angepasst.
Die Widerstandsfahigkeit des Korpers gegen den Stressor nimmt zu (vgl. Litzcke/Schuh
2007:43). Da diese Phase ihre natiirlichen Grenzen hat, kann kein Stressor unbegrenzt

ertragen werden. Wird der Stressor nicht reduziert, so kann der Kdrper keinen Widerstand
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mehr leisten. Die vom vegetativen Nervensystem gesteuerten Organe werden iiberbelastet
und das Immunsystem sowie die Stoffwechselprozesse werden verlangsamt. Die Folgen
einer derartigen Belastung konnen zu Krankheiten oder gar dem Tode fithren (vgl.

Litzcke/Schuh 2007:43).

Hillert und Marwitz weisen auf die engen Parallelen zwischen dem AAS und dem Burnout
hin. Beide markieren einen Endzustand, der als Folge einer Dauerbelastung anzusehen ist
(vgl. Hillert/Marwitz 2006:138). Beim AAS lassen sich viele der kdrperlichen Anzeichen
von Burnout wiederfinden. Fiir Fengler und Litzcke/Schuh lassen sich daraus die Burnout-
Symptome mit den Ergebnissen der Stressforschung erklaren (vgl. Fengler 1998:99;
Litzcke/Schuh 2007:156).

5.4 Zwei Erklirungsmodelle von Stress

Lazarus Pathogenese

Das Stresserleben verdndert sich {iber die Zeit und ist in Abhédngigkeit von unterschiedlichen
Situationen (vgl. Lazarus 1995:205, zit. n. Eppel 2007). Dies hdngt mit den stindigen (Neu)-
Einschitzungen, die aufgrund der Erfahrungen gemacht werden, zusammen.
Stressempfinden steht somit immer in Abhéngigkeit zu der individuellen, subjektiven
Bewertung des Einzelnen ab. Verschiedene Menschen konnen somit auf ein und dieselbe
Situation auf unterschiedliche Weise reagieren (vgl. Kaluza 2004:33). Die Situation wird
dahingehend bewertet, welche Erfahrungen, Handlungsmoglichkeiten, Ressourcen oder
Risiken zu einem Erfolg oder Misserfolg der Bewiltigungsstrategien fiihren (vgl. Lazarus
1995:212ff, zit. n. Eppel 2007). Die kognitive und emotionale Bewertung hat somit einen
entscheidenden Einfluss darauf, ob und wie stark eine Stressreaktion ausgeldst wird (vgl.
Kaluza 2004:33, Hillert/Marwitz 2006:130). Dies ist der zentrale Gedanke des
amerikanischen Emotionsforscher Richard Lazarus. Anhand seines transaktionalen’
Stressmodells macht Lazarus die verschiedenen Stadien der Einschitzung im
Belastungsprozess deutlich. Mit der priméiren Bewertung wird die Situation im Bezug auf
das Wohlergehen, personlicher Grundbediirfnisse, Umweltkontrolle, Sicherheit, familidrer
und gesellschaftlicher Normen, eingeschétzt. Die Situation kann somit als irrelevant,

angenehm-positiv oder stressig-belastend bewertet werden (vgl. Hillert/Marwitz 2006:145).

6 Es wird als transaktional beschrieben, weil das Erleben von Stress stets in einer Wechselbeziehung von
Individuum und Umwelt geschieht. Hierbei spielen die kognitiven Bewertungsprozesse eine zentrale Rolle
(vgl. Hillert/Marwitz 2006:130)
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Als irrelevant oder angenehm-positiv eingestufte Situationen, 16sen keine Stressreaktion aus.
Wird ein Stimulus als belastend eingeschitzt, so fiihrt dies zu einer stressbezogenen
primdren Bewertung. Die Situation wird entweder in eine Bedrohung, einen Schaden bzw.
Verlust oder als Herausforderung bewertet (vgl. Kaluza 2004:33, Hillert/Marwitz 2006:145).
Handelt es sich um Schaden bzw. Verlust, so bezieht sich diese Wahrnehmung auf eine
bereits eingetretene Schiddigung (z.B. Tod, korperliche Beeintrichtigungen, Kritik). Die
Reaktionsweisen sind von Wut, Arger, Trauer, Hilflosigkeit und Verzweiflung
gekennzeichnet. Wird die Situation als Bedrohung wahrgenommen, so wird Angst ausgelost
(vgl. Kaluza 2004:34).

Im Fall einer Herausforderung wird eine Bewiltigung der Anforderung erwartet. Dadurch
kann es zu einer Kompetenzerweiterung kommen (vgl. Kaluza 2004:34).

Bei der sekundiiren Bewertung geht es um die Frage Kann-Ich? Die Bewertung bezieht sich
auf die Bewiltigung (engl. Coping). Hier geht es um die Einschidtzung der Kompetenzen.
Sekundér bedeutet in diesem Kontext nicht, dass es zweitrangig oder zeitlich versetzt
geschieht. Beide Bewertungsmechanismen konnen sich zeitlich sogar tiberlappen und
gegenseitig beeinflussen. Eine stressbezogene sekunddre Bewertung liegt dann vor, wenn
das Individuum die Mdglichkeiten zur Bewiltigung der jeweiligen Anforderung nicht als
ausreichend einschitzt (vgl. Kaluza 2004:34).

Bei der Neubewertung wird eine Anderung der primiren und sekundiren Bewertung
vorgenommen. Diese Neubewertung kann von auBlen kommen (Neue Hinweise,
Riickmeldungen, Konsequenzen) oder von innen (neue Uberlegungen). Die Neubewertung
stellt somit ein Riickkopplungssystem dar. Dadurch wird der dynamische Charakter der
Person-Umwelt-Transaktion deutlich betont. Die Person befindet sich in einer
kontinuierlichen adaptiven Auseinandersetzung mit der Umwelt, dabei werden laufend
Bewertungen vollzogen und geédndert (vgl. Kaluza 2004:34).

Laut Kaluza werden individuelle Bewertungsprozesse in einer aktuellen Stresssituation
durch habituell, biografisch gewordene Einstellungen und Motivationskonstellationen
beeinflusst. Sie pridgen einen spezifischen Stil der Bewertung und den Umgang mit
alltdglichen Belastungen. Ausgehend von seinen Erfahrungen, entstehen bei Menschen mit
perfektionistischen Kontrollambitionen’, Arbeitssucht® oder enttiuschte Erwartungen’

stressbezogene Transaktionen, die zu einem Burnout fiihren konnen (vgl. Kaluza 2004: 37).

7 Perfektionistische Kontrollambitionen: Perfektionismus, Unfahigkeit zu delegieren, Ungeduld, Reizbarkeit

und Irritationen bei Storungen, Verdringung von Entspannungsbediirfnissen (vgl. Kaluza 2004: 37).
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Antonovskys Salutogenes

Der israelische Medizinsoziologe Aaron Antonovsky forschte nach gesundheitlichen
Schutzfaktoren und sozialen sowie personalen Ressourcen, auf die jeder Einzelne in
Belastungssituationen zuriickgreifen kann. Hintergrund dieser Forschung war die zentrale
Frage, warum einige Personen, angesichts kritischer Lebensereignisse und zahlreicher
Stressoren gesund bleiben und andere nicht (vgl. Képpel 2007:17).

Sein Stressmodell hebt sich in bewusster Weise von dem pathogenetischen Denken ab.
Antonovskys radikaler Perspektivwechsel erwies sich als hilfreich fiir die Forschung,
Diagnostik und Therapie. Fiir Antonovsky sind die beiden Aspekte Gesundheit und
Krankheit untrennbar miteinander verbunden. Antonovsky definiert den Begriff
,Gesundheit' ™ aus einer neuen Perspektive (vgl. Kaluza 2004:40; Schmidt 2004:61, Képpel
2007:16).

Er bezeichnet dies als Salutogenese (lat. salus: gesund, griech. Genese: Entstehung). In
diesem Modell geht es um die Ursachen und Entstehung von Gesundheit. Dabei werden
Copingressourcen zu einem zentralen Element (vgl. Antonovsky 1997:30).

Antonovsky geht davon aus, dass alle Menschen iiber vielfdltige Ressourcen verfiigen, auf
die sie zuriickgreifen konnen, wenn die Bewiltigung von Belastungen gefordert wird. Diese
werden als generalisierte Widerstandressourcen bezeichnet (vgl. Kaluza 2011:38). Diese
Ressourcen prigen eine bestimmte Sicht der Welt, die Antonovsky als Kohérenzsinn
bezeichnet (sense of coherence —SOC). Kohdrenzsinn beinhaltet die Fdhigkeit eines
Menschen, sich positiv auf die Bewiltigung von Stressoren einzulassen. Das
Kohirenzgefiihl ist als Kernpunkt der Salutogenese zu sehen (vgl. Antonovsky 1997:30).
Bei dem Kohérenzsinn wird die Umgebung als strukturiert, vorhersehbar und erklarbar
erlebt. Ist das Kohérenzgefiihl stark ausgeprégt, so stehen Krifte zur Verfiigung, mit deren
Hilfe Anforderungen begegnete werden, die als Herausforderungen eingestuft werden. Das

Kohirenzgefiihl setzt sich aus drei Komponenten zusammen: dem Gefiihl der Verstehbarkeit

8 Arbeitssucht: hier ist zu hinterfragen, was den Arbeitssiichtigen antreibt. Sehnsucht nach Annerkennung?
Labiles Selbstbewusstsein und Versagungsangste? Flucht vor der inneren Leere oder personlichen Problemen?
(vgl. Kaluza 2004:39).

9 Enttiuschte Erwartungen: nach einer idealistischen und enthusiastischen Anfangsphase treten Frustrationen
in einem schleichenden Prozess auf. Aufgrund der Tduschung, miissen Ziele miissen neu definiert werden.
Burnout Betroffene wollen dies nicht wahr haben, sind blockiert und verfolgen ihre unrealistischen

Zielvorstellungen (vgl. Kaluza 2004: 39¢).

10 “Gesundheit ist der Zustand vollstindigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht
nur des Freiseins von Krankheit und Gebrechen (WHO 1947 zit.n. Kaluza 2011:73)
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(Reize aus der Umwelt werden erkldrbar und strukturierbar), dem Gefiihl der Machbarkeit
(Abschétzung der eigene Ressourcen, zur Wahrung seiner Autonomie) und dem Gefiihl der
Sinnhaftigkeit (Lebenswerte eines Individuums, individuelle emotionale Bedeutung/Sinn,
die einen Energieaufwand lohnenswert machen) (vgl. Antonovsky 1997:33-36; Schmidt
2004:61, Koppel 2007:18). Antonovsky geht davon aus, dass die Gesundheit eines
Menschen im hohen Malle von der Auspriagung seines Kohidrenzgefiihls abhédngt. Das
Kohirenzgefiihl bezeichnet die Fahigkeit, positive als auch negative Ereignisse, sinnvoll in
den Lebenszusammenhang zu setzen und als Erfahrung zu werten, die letztendlich zu einer
grofBeren Kompetenz fiihren (vgl. Koppel 2007:18). Entscheidend ist nicht, dass das
Individuum in allen Lebensbreichen ein starkes Kohérenzgefiihl besitzt, sondern ob es
Lebensbereiche gibt, die eine subjektive Bedeutung haben und die verstehbar, handhabbar
und bedeutsam sind (vgl. Antonovsky 1997:39).

Nach Antonovsky besteht Gesundheit aus dem Geheimnis, dass das Individuum sich
schwierige Situationen erkldren kann, dass es iiberzeugt ist, diese aus eigener Kraft zu
bewiltigen und das die Auseinandersetzung mit diesen Lebensanforderungen als sinnvoll
erlebt wird (vgl. Kaluza 2011:39f). Studien konnten einen Zusammenhang zwischen der
Auspriagung des Kohirenzsinn und der (psychischen) Gesundheit feststellen (vgl. Kaluza
2011:40).

5.5 Zusammenfassung

Zunichst wurde aufgezeigt, wie der Begriff Stress in die Stressforschung involviert wurde
und welche Unterschiede es im Bezug auf die Bewertungen von Stress gibt (Eustress und
Distress). Anhand der Darstellungen zu den Stressoren, Stressreaktionen und den
Stressverstiarkern wurde deutlich, dass Stress hochst individuell ist und immer der
subjektiven Bewertung zu Grunde liegt. Diese Feststellung ist komplementir zu den
Forschungen iiber Burnout.

Maslach und Leiter nennen Arbeitsbelastungen, die sie als Ursachen fiir Burnout deklarieren
(vgl. Kapitel 4.2). Aus der Stressforschung wird jedoch ersichtlich, dass hohe
(Arbeits)Belastungen nicht automatisch zum Burnout fiihren. Erst die Bewertung in Eu-
oder Distress fiihrt zur Bewdltigung oder zu einem Burnout. Dieser Bewertungsvorgang
steht im engen Bezug zum Kohirenzgefiihl von Antonovsky.

Anhand der Aufzeichnungen tiber chronischem Stress, wurden die korperlichen Reaktionen

verdeutlicht, die auf Dauer zu einer gesundheitlichen und psychischen Belastung fiihren.
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Hier wurden ebenfalls die Parallelen zum Burnout deutlich. Die Vorstellung der
Erkldrungsmodelle von Stress stellen ein gutes Beispiel fiir zwei unterschiedliche Zugénge
zum Thema Stress und Gesundheit dar. Die Darstellung des Stresserlebens beleuchtet
Burnout aus der pathologischen Sicht. In seiner Gesamtheit stellt dieses Kapitel die Basis fiir

das Handlungskonzept, welches spiter vorgestellt wird, dar.

6. Von der Belastung zur Bewiiltigung

6.1 Bewiltigungsmoglichkeiten in Bezug auf die systemische Betrachtung nach
Geyerhofer/Unterholzer

An dieser Stelle wird auf die individuelle Ebene verzichtet, da sie in ausfiihrlicher Form in
Kapitel 7 beschrieben wird. Auch wird darauf hingewiesen, dass hier nur exemplarisch
Bewiltigungsmdglichkeiten aufgefiihrt werden konnen, da dies ansonsten den Rahmen der

Arbeit iibersteigen wiirde.

Familien Ebene

Derjenige, der einem Burnout erlebt, ist nicht der Einzige, der darunter leidet. Frustrationen,
Schmerz, Wut, Verzweiflung und Trauer kdnnen bei den Familienmitgliedern auftauchen
(vgl. Rush 2002:85ff). Laut Geyerhofer und Unterholzer soll die Familie ebenfalls zur
Aufklidrung des Phidnomens Burnout mit einbezogen werden. Oftmals kdnnen Familien
einen erheblichen Beitrag zur Bekdmpfung oder Pravention von Burnout leisten. Dariiber
hinaus ist es wichtig, die Ernsthaftigkeit und Gefahr eines Burnouts zu vermitteln. Weiterhin
ist das Einbeziehen der Familie wichtig fiir die Klidrung weiterer Belastungsprobleme
innerhalb der Familie, wie z.B. finanzielle Probleme, Sorge um weitere
Familienangehorigen,  Pflege = weiterer =~ Familienangehoriger,  Freizeitgestaltung,

Paarprobleme, Normen des Familiensystems etc. (Geyerhofer/Unterholzer 2009:227).

Arbeitsebene

Fengler schldgt vor, dass Gastarbeit in anderen Bereichen, bezahlte Fortbildungen, sowie
eine Reduzierung der Klientenzahl vorgenommen werden sollte (vgl. Fengler 1998: 239-
241). Pines et al fordern in diesem Zusammenhang eine organisatorische Flexibilitit, die an

die individuellen Bediirfnisse der Mitarbeiter angepasst ist und diese nicht gezwungen sind,
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sich der Struktur der Organisation anzupassen. Hierzu gehort die Autonomie hinsichtlich der
Arbeitseinteilung und des Arbeitsstils (vgl. Pines et al 1991:135f).

In Anlehnung an Maslach und Leiter pladiert Csikszentmihalyi ebenfalls dafiir, dass die
Kontrolle der eigenen Titigkeit bei den Arbeitnehmern liegen sollte. Hier gilt es Vertrauen
in die Mitarbeiter zu investieren, so dass diese das Gefiihl erhalten, dass es in ihrer Hand
liegt, wie die Arbeit verrichtet wird. Der Arbeitgeber sollte den Arbeitnehmern zutrauen, in
den jeweiligen Situationen optimale Ansédtze zu finden (vgl. Csikszentmihalyi 2004:185,
Maslach/Leiter 2001: 12f).

Maslach und Leiter sehen in der Diskrepanz zwischen den Werten des Unternehmens und
den individuellen Werten einen mafBigeblichen Faktor fiir Burnout. Als GegenmaBnahme
empfiehlt Csikszentmihalyi, dass ein genaueres Hinschauen bei den Bewerbungsverfahren
vor spateren Enttduschungen bewahrt. Wichtig sei es, herauszufinden, ob der Bewerber zu
den Zielen und Wertvorstellungen des Arbeitsplatzes passt (vgl. Csikszentmihalyi 2004:177,
Maslach/Leiter 2001: 18f).

Sofortige und eindeutige Riickmeldungen gehdren zu den wirksamsten Mitteln, um die
Arbeitsleistung der Mitarbeiter zu verbessern (vgl. Csikszentmihalyi 2004: 173ff). Sofern
Arbeiten gut verrichtet wurden, sollen Belohnung und Anerkennung Bestandteil einer
Riickmeldung sein (vgl. Maslach/Leiter 2001: 14). Negative Riickmeldungen sollten jedoch
immer an die Leistung gekniipft sein und nie an die Person gerichtet werden (vgl.
Csikszentmihalyi 2004:173f).

Weitere Mallnahmen konnten organisierte Arbeitstreffen sein, die eine Isolation von
Arbeitnehmern verhindert. In diesen Sitzungen kann das Gemeinschaftsgefiihl gestirkt
werden. Auflerdem bieten sie einen Raum, fiir die Aufrechterhaltung von Fairness, Respekt
und Gerechtigkeit (vgl. Maslach/Leiter 2001: 15ff). Hier kann die Identifizierung von
Stirken und Erfolge der Mitarbeiter stattfinden, das Aussprechen von Lob und
Anerkennung, betriebliche Problembesprechungen und Stressausldser sowie die Erarbeitung
von Losungs- und Handlungsschritten (vgl. Beschoner et al 2009:220). Fir
Csikszentmihalyi ist ,,Informationsfluss das Herzblut der Organisation und gestattet flexible
Reaktionen auf innere und &duflere Verdnderungen* (Csikszentmihalyi 2004:176).

Des Weiteren stellen Jobrotationen, verldngerte Arbeitspausen, gleichméBigere
Arbeitsverteilungen und der Einsatz von externen Konfliktmentoren geeignete
Priventionsmafnahmen dar (vgl. Beschoner et al 2009:220).

Einige Firmen haben die Gefahr des Burnouts erkannt und haben bereits firmeneigene

Hilfsangebote erschaffen, die sich den Themen Gesundheit, Ehe, Familie und Stress widmen
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(vgl. Burisch 2006:252; Schmidt 2004:44). Eine wirksame Methode zur berufsbezogenen
Selbstreflexion ist die Supervision. Bei dieser Methode handelt es sich um eine empirisch
untersuchte Interventionsmoglichkeit im Bereich der Burnout Behandlung und/oder
Pravention (vgl. Beschoner et al 2009:219,220). Zudem gehdrt sie zu den
problemzentrierten Bewiltigungsstrategien nach dem Konzept von Lazarus (vgl.
Hillert/Marwitz 2006:148). Ziel dieser Methode ist es, neue Handlungsspielrdume zu
erdffnen. Damit der Supervisionsprozess sinnvoll verlaufen kann, ist es wichtig, dass die
Teilnahme freiwillig stattfindet und die Supervision von einer externen Person durchgefiihrt
wird (vgl. Hedderich 2009:86). Empirische Ergebnisse weisen darauf hin, dass
Supervisanden von ihren Supervisoren sowohl praktisch-kollegiale AnstéBe als auch
therapiedhnliche Hilfestellungen erwarten. So ist Supervision auch als Maflnahme gegen
Burnout ausgewiesen (vgl. Fengler 1998:98, 233).

Maslach und Leiter schlagen vor, mittels einer Personalbefragung das Arbeitsumfeld zu
bewerten. Personalbefragungen konnen dazu beitragen, ein allgemeines Stimmungsbild der
Mitarbeiter in dem jeweiligen Unternehmen (Betrieben, Organisationen, Einrichtungen
usw.) zu kreieren. AuBerdem konnen sie wichtige Hinweise fiir erforderliche
Umstrukturierungsprozesse darlegen. Sie zeigen die Bereiche auf, in denen das
Unternehmen gut abschneidet und wo evtl. ein Handlungsbedarf besteht (vgl.
Maslach/Leiter 2001:161). Die Personalumfrage misst die Wahrnehmung der Mitarbeiter
tiber das Unternehmen, ihre Beziehung zur Arbeit und ihre personlichen Erfahrungen am

Arbeitsplatz (vgl. Maslach/Leiter 2001: 163).

Gesellschaftliche Ebene

Auf der politischen Ebene kommt das Thema Burnout nur schleppend in Bewegung. Die
Krankenkassen haben die Problematik bereits erkannt und bieten Hilfen in
Priaventionsprogrammen an (vgl. BIG: Burnout Vorsorge; Hillert/Marwitz 2006:237). Auch
die Soziale Arbeit kann in diesem Bereich eine Schliisselfunktion darstellen. Indem sie zur
Aufkldrung der Ursachen und Pravention des Burnoutsyndroms beitrdgt, kann verhindert
werden, dass das Thema trivialisiert und verwissert wird. Die Sensibilisierung des
Phinomens sollte iiber die Grenzen der Arbeitsebene hinausgetragen werden. Ungesundes
Leistungsdenken und eindimensionale Karrierebilder sollten in Seminaren und
Informationsveranstaltungen neu definiert werden. Symptome und Warnsignale sollten
besprochen werden, genauso wie Préaventions- und Interventionsmoglichkeiten. Burnout hat

immer auch etwas mit der Gesellschaft zu tun, in der die Menschen leben. Zurzeit sind
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Stress und Burnout Begriffe die jeder kennt und spiirt. Im Gegensatz zur Depression sind
dies jedoch Begriffe die gesellschaftlich akzeptiert werden. Stress und Burnout sind mit
einer gewissen Schnelligkeit, Dynamik und Anerkennung verbunden worden. ,,Diese
Haltung resultiert aus der Sozialisation in der derzeitigen Leistungsgesellschaft* (Schmidt
2004:63). Der nicht gestresste wird schnell als faul oder unmotiviert gesehen. Die Soziale
Arbeit sollte hier aktiv werden, damit ein gesellschaftliches Umdenken stattfindet, indem
Werte neu definiert und Begriffe wie Stress neu kultiviert werden (vgl. Schmidt: 2004: 62-
64).

6.2 Flow-Erlebnisse

,von der Depressionsfrust zur Flowlust (Hillert et al 2007:14) kann das Individuum
gelangen, indem es Flow- Erlebnisse in das Leben integriert.

Die subjektive Erfahrung des vollen Eingebundenseins im Leben, wird von Mihaly
Csikszentmihalyi als Flow (engl. FlieBen, rinnen, strdmen) bezeichnet (vgl.
Csikszentmihalyi 2004:31). Das Flow Gefiihl entsteht, wenn eine vollige Vertiefung und das
Aufgehen in einer Tatigkeit erfolgt. Die Momente sind geprégt durch eine tiefe Freude und
einer miithelosen Bewegung (vgl. Csikszentmihalyi 2004:58).

Eines der Grundelemente des flow-Erlebens ist, dass die jeweilige Aufgabe mit samt ihrer
Komplexitit den Handelnden vollstindig darin aufgehen ldsst (vgl. Csikszentmihalyi
2004:59). Das flow-Erlebnis ldsst sich vor dem Hintergrund von acht Gegebenheiten
beschreiben und erreichen. Diese miissen jedoch nicht zwangsldufig immer alle in einem
flow-Erlebnis vorhanden sein. Flow setzt sich demnach aus den Komponenten: klare
Zielsetzung, sofortige Riickmeldung des Handelns, Handlungsmoglichkeit und Féhigkeit
entsprechen aneinander, Steigerung der Konzentration, Aufgehen in dem gegenwértigen
Moment, Beherrschung der Situation, Zeitgefiihl passt sich der Aktivitdit an und dem
Aussetzen des Ich-Bewusstseins, zusammen (vgl. Csikszentmihalyi 2004:63-89).

Im Arbeits- und Freizeitleben spielen flow-Erlebnisse eine besondere Rolle. Im Gegensatz
zu Burnout fiihlt das Individuum nach einem flow- Erlebnis eine gesunde Miidigkeit (vgl.
Fengler 1998:207).

Csikszentmihalyi untersuchte erfolgreiche Fiihrungskréfte. Er fragte sie nach den flow-
Erlebnissen in der Arbeitswelt. Einige der interviewten Fiihrungskrifte waren davon

tiberzeugt, dass flow-Erfahrungen gerade in der Arbeitswelt notwendig sind. Wenn keine
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Freude bei der Tatigkeit empfunden wird, so kann die Tétigkeit auch nicht befriedigend
ausgeflihrt werden (vgl. Csikszentmihalyi 2004:61).

Schon Selye machte 1974 darauf aufmerksam, dass schidlicher Stress vermieden werden
kann, indem eine Umwelt gewéhlt wird, die zu einem passt und am meisten bevorzugt wird.
Hierzu gehort auch, eine Tétigkeit zu finden, die gerne ausgeiibt und geschitzt wird. Denn
nur so wird eine stindige Um-Anpassung vermieden, die die Hauptursache fiir Distress ist
(vgl. Selye 1974:127). Die Frage ist also, welche Art der Arbeit einem am besten liegt (vgl.
Selye 1974:130). Bietet der Arbeitsplatz Arbeitsbedingungen, die der Personlichkeit
entsprechen, so sind flow-Erlebnisse weitaus einfacher zu erleben. ,,Das was sie tun, um
ihren Lebensunterhalt zu verdienen, entspricht ihrer Personlichkeit so sehr, dass sie Arbeit
gar nicht als eine gesellschaftliche Konvention erleben (Csikszentmihalyi 2004:124).

Flow kann nicht entstehen, wenn die Arbeit durch langweilige Routine gekennzeichnet ist.
Pines et al haben in ihren Untersuchungen festgestellt, dass Menschen, die monotone
Titigkeiten ausiiben, zum Uberdruss neigen. Menschen, die vielfiltige Titigkeiten haben
und dabei ihre Féhigkeiten einsetzen und ausbauen konnen, haben die Chance auf flow-
Erlebnisse und neigen dariiber hinaus seltener zu Uberdruss (vgl. Pines et al 1991:173). Laut
Pines et al scheinen flow-Erfahrungen ein Gegenpol zum Uberdruss darzustellen (Pines et al
1991:176).

Das flow-Erlebnis ldsst uns das uneingeschriankte und harmonische Zusammenspiel von
Korper und Geist erfahren. Dadurch fiihlen wir uns besser und auf lange Sicht kann dies zu
einer Steigerung der Lebensqualitit flihren (vgl. Csikszentmihalyi 2004:88).
Csikszentmihalyis Studien haben gezeigt, dass Erwachsene, die hiufiger flow-Erfahrungen
haben, gliicklicher sind. Dariliber hinaus sind sie auch zufriedenere und fleifligere

Arbeitnehmer (vgl. Csikszentmihalyi 2004:97).

6.3 Zusammenfassung

Im Kapitel 6.1 wurde eine Auswahl an Bewiltigungsmoglichkeiten auf der Ebene der
Familie, Arbeit und Gesellschaft gegeben. Es wurde deutlich, dass auf allen Ebenen ein
Handlungsbedarf besteht.

Im zweiten Abschnitt wurde die Moglichkeit von flow-Erlebnissen als unterstiitzende
Bewiltigung von Burnout vorgestellt. Es wurde deutlich, dass sich flow-Erlebnisse
einstellen und Burnout vermieden werden kann, wenn das Individuum sich damit

auseinandersetzt, welche Arbeit Freude bereitet und zu der eigenen Personlichkeit passt.
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Nicht wenige Praxisbeispiele zeigen auf, dass Personen in guten Jobsituationen, nach ihrem
Zusammenbruch (Burnout) in einem ganz anderen Job einen Neuanfang wagten (Pines et al
1991:33). Interessant wire zu erforschen, warum diese Personen einen Neuanfang auf einem
ganz anderen Gebiet gewagt haben und ob die Erkenntnis der flow-Erlebnisse bei dieser

Entscheidung eine (unbewusste) Rolle gespielt hat.

7. Handlungskonzept fiir die Soziale Arbeit zur Burnoutprivention

7.1 Die Erstellung einer Konzeption

Nach Rush ist Burnout das Ergebnis eines zu sehr ins Ungleichgewicht geratenen Lebens.
Damit das Leben wieder reibungslos verlaufen kann, muss es laut Rush wieder ausbalanciert
werden (vgl. Rush 2002:14). Aus diesem Grunde wird nachfolgend ein Préaventionskonzept
fiir die Soziale Arbeit erarbeitet und vorgestellt.

Johannes Schilling definiert ein Konzept als ,,Handlungsmodell des Pédagogen, in dem
Ziele, Inhalte und Methoden in einem sinnhaften Zusammenhand stehen* (Schilling
2008:218). Es wird als Entwurf gesehen, der das angestrebte Ziel und die effektivste
Methode vorwegnimmt, um eine Lern- oder Handlungssituation planerisch sinnvoll zu
gestalten. Weiterhin dient ein Konzept einer sinnvollen Handlungsabfolge, ihrer Erlduterung
und Reflexion und griindet auf einer theoretischen Basis (vgl. Schilling 2008:218).

Nach Brigitte Michel-Schwarze besteht eine Konzeption aus folgenden Bestandteilen:
Bedarf, Zielsetzung, Zielgruppe, Inhalte und Methoden, personeller Einsatz, Darstellung der
Einrichtung/Mitteln und der Kalkulation (vgl. Michel-Schwarze 2007:305-308). Die
vorliegende Konzeption wird nicht alle Konzeptpunkte aufgreifen konnen, da zur
Darstellung der Einrichtung und der Kalkulation keine Angaben gemacht werden konnen.
Weiterhin orientiert sich das vorliegende Konzept nicht nur nach den Vorgaben von Brigitte
Michel-Schwarze, da Menschenbild, Rahmenbedingungen und Leitlinien als wichtig

erachtet werden und deshalb hinzugefiigt wurden.

Menschenbild

Der Klient wird als Mensch angesehen, der sowohl Bedarfe als auch Ressourcen hat. Er ist
stets mit Respekt und Vertrauen zu begegnen. Der Klient hat eigene Vorstellungen davon,
was er bendtigt. Deshalb werden individuelle Bediirfnisse immer beachtet und

miteinbezogen. Gleichzeitig birgt die Gesellschaft sowohl Chancen als auch Gefahren, fiir
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deren Einschitzung es Kompetenzen braucht, die dem Klienten vermittelt werden sollen.

Der Klient soll fiir diese, manchmal verborgenen Gefahren, sensibilisiert werden.

Rahmenbedingungen

Zur addquaten Zusammenarbeit mit dem Klienten ist es erforderlich, dass der Sozialarbeiter
sich mit dem Menschenbild identifizieren kann. Es gilt als selbstverstindlich, dass dieses in
der Art und Weise seiner Arbeit zum Ausdruck gebracht wird.

Die Zusammenarbeit kann nur auf freiwilliger Basis geschehen, denn nur so ist eine
wirkliche Motivation vorhanden und Erfolge konnen verbucht werden.

Bei der Zusammenarbeit sollte stets ein vertrauensvoller und ruhiger Ort gewidhlt werden, in
dem der Klient eine angenehme Atmosphére verspiirt und sich 6ffnen kann. Die Handlungen
des Sozialarbeiters sollten gemidfl der ethischen Prinzipien des DBSHs (Deutscher

Berufsverband fiir Soziale Arbeit) erfolgen.

Bedarf

Seit Mitte der 1990er Jahre ist ein kontinuierlicher Anstieg von Arbeitsunfdhigkeitstagen
aufgrund von psychischen Storungen zu verzeichnen. Wihrend die Arbeitsunfahigkeit
wegen anderer Erkrankungen riickldufig ist, stiegen psychische Stérungen um 70% an (vgl.
AOK-Fehlzeitenreport 2009; Bandura et al 2010:303 zit.n. Kaluza 2011:29).

Der Anteil von psychischen Erkrankungen betrug im Jahr 2010 12,1% des
Gesamtkrankenstands. Sie stehen nach Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems, des
Atmungssystems sowie Verletzungen an vierter Stelle der wichtigsten Krankheitsarten.
Nach epidemiologischen Studien gehdren psychische Erkrankungen zu den hiufigsten und
auch kostenintensivsten Erkrankungen (vgl. DAK Gesundheitsreport 2011).

Die deutsche Rentenversicherung stellt fest, dass psychische Erkrankungen mit 37,7% der
hiufigste Grund fiir die Frithverrentung in Deutschland ist (vgl. Deutsche
Rentenversicherung 2010 zit.n. Kaluza 2011:29).

Die Techniker Krankenkasse berichtet, dass Stress in jeder Bevolkerungsschicht vorkommit,
unabhingig von Alter, Geschlecht oder sozialen Status. Mehr als 80% der Deutschen klagen
tiber Stress. Bei jedem Dritten ist die Anspannung schon zum Dauerzustand geworden (vgl.
Techniker Krankenkasse 2009).

Die Bertelsmann Stiftung hat 2009 in einer Studie, die Erholungsfahigkeit in
Zusammenhang mit Burnout untersucht. Das Ergebnis zeigt, dass viele belastende

Mitarbeiter eine reduzierte Erholungsfdhigkeit aufweisen. Diesen Mitarbeitern fdllt es
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schwer, die vorhandenen Erholungsmdglichkeiten zu nutzen, da sie das Abschalten verlernt
haben (vgl. Bertelsmann Stiftung 2009).

Wissenschaftliche Studien gelangen zu dem Ergebnis, dass Burnout durch den Erwerb von
Stressbewiltigungsfertigkeiten effektiv behandelt bzw. vorgebeugt werden kann (vgl. Hillert
/Marwitz 2006:237). Burnout gehort laut nach ICD-10 nicht zu den psychischen
Krankheiten. Es wird aber eine enge Verbundenheit zu den psychischen Krankheiten
gesehen (vgl. Kapitel 2.4.1) und so wird Burnout bei den oben genannten Studien auch
immer mit einbezogen. Aufgrund dieser alarmierenden Zahlen ergibt sich die Begriindung

fiir ein Burnoutpréventionskonzept.

Zielgruppe

Erwachsene, die an einem Burnout leiden oder stark gefdhrdet sind, stellen die Zielgruppe
dieser Konzeption dar. Es gibt weder berufsbezogenen noch geschlechtliche Unterschiede.
Alle nachfolgenden Maflnahmen kdnnen von beiden Geschlechtern ausgeiibt werden. Dieses
Konzept liegt der Annahme zugrunde, dass Burnout kein reines Arbeitsphdnomen ist. Daher
richtet es sich nicht nur an Personen, die aktiv im Berufsleben involviert sind, sondern auch
an Hausfrauen, Studenten, Arbeitslose etc. Arbeitsmaterial, die einen expliziten Fokus auf
die Arbeitswelt legen, sind gesondert aufgefiihrt worden. Der Klient wird im Sinne eines
Case Managements betreut, da nur so eine addquate und spezifische Bearbeitung seiner

individuellen Multiproblemlagen gewdhrleistet werden kann.

Inhalt und Methoden

Zur Erstellung eines Konzeptes ist wissenschaftliches Vorgehen erforderlich. Nur so kann

methodisches Handeln gewihrleistet werden. Nach Hiltrud von Spiegel stiitzt sich dieses

Vorgehen auf vier Wissensbestinde, auf die nachfolgend eingegangen werden soll (vgl. von

Spiegel 2008: 59,73).

Der Inhalt eines Konzepts griindet sich nach Hiltrud von Spiegel auf dem Beobachtungs-

und Beschreibungswissen, d.h., es beinhaltet Kenntnisse liber die Wahrnehmung einer

Situation oder eines Problems. Es beantwortet die Frage ,,Was ist der Fall?* (vgl. von

Spiegel 2008:62,73). Dieses wurde bereits in den vorherigen Kapiteln umfassend dargelegt.

Aus diesen Problemlagen entwickeln sich folgende Vorverstdndnisse:

1. Burnout ist individuell sehr unterschiedlich ausgepréigt. Deshalb wir die Arbeit mit dem

Klienten in konsequenter Weise aus seinem Blickwinkel analysiert und individuell auf
ihn abgestimmt.

2. Ihre Lebenswirklichkeit und subjektiven Erwartungen stehen im Mittelpunkt der Arbeit.
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3. Burnout wird nicht als individuelles oder als Arbeitsbedingungsproblem gesehen,
sondern als Folge individueller, familidrer, arbeits- und gesellschaftlicher Belastungen.
4. Burnoutpravention bedarf immer der freiwilligen Mitarbeit des Klienten.

5. Burnout tritt unabhéngig vom Alter, Geschlecht und sozialen Status auf.

Zur Interpretation von Situationen und Problemen bedarf es nach von Spiegel Erkidrungs-
und Begriindungswissen. Im Analyse- und Planungsschritt wird erkldrt, woraufhin die
Situation verdndert werden soll (vgl. von Spiegel 2008:65,73).

Die Analyse und das Verstindnis des Burnoutsyndroms sollen anhand der vier Quellen
(Person, Familie, Arbeit und Gesellschaft) erfolgen.

Bei dem vorliegendem Handlungskonzept fiir die Soziale Arbeit geht es um die
Praventionsmoglichkeiten von Burnout. Dem Klienten soll Hilfe zur Selbsthilfe gegeben
werden. Das Leben soll wieder in einem natiirlichen und ausbalancierten Verhiltnis von
Anspannung und Entspannung verlaufen. Im Detail bedeutet dies, die Verhinderung eines
Burnouts und die Stirkung der individuellen Handlungskompetenz zur Vorbeugung eines
(erneuten) Burnouts.

Inhaltlich stiitzt sich das Konzept auf eine Kombination des Transaktionalen Stressmodells
von Lazarus und Antonovskys Salutogenese. Hier wird ein enger Bezug zu den drei
Copingstrategien'' nach Lazarus hergestellt. Die Stirkung des Kohirenzgefiihls soll dazu
beitragen, dass eine Neubewertung von Stress im positiven Sinne, also Eustress, hergestellt
wird. In der Salutogenese wird durch den Lebens- und Umweltbezug auf allen Ebenen
gearbeitet (vgl. Koppel 2007:23). Dieser Ansatz ist deckungsgleich mit der geforderten
systemischen Betrachtungsweise von Brunout. Aufgrund der Ressourcenfokussierung in der
Salutogenese konnen dem Klienten neue Sichtweisen erdoffnet werden und eine
Neubewertung der Stresssituationen kann im Sinne des Transaktionalen Stressmodells
erfolgen. Hintergrund dieser Kombination sind die verdnderten Ursachenbedingungen fiir
die Entstehung von chronischen Krankheiten der Industrieldnder. Die Ursachen sind nicht
mehr nur auf dem kurativen Ansatz erkldrbar und behandelbar. Sie lassen sich zunehmend
durch chronische Uberlastung von physischen, psychischen und sozialen Anpassungs- und
Regelungskapazititen und auf eine Vielzahl biologischer, sozialer, 6kologischer und

somatischer Faktoren zuriickfiihren (vgl. Koppel 2007:25). Um diesen neuen Anforderungen

11 emotionszentrierte Bewiltigung: Minimierung der emotionalen Folgen der nicht verinderbaren

Stressreaktion,

problemzentrierte Bewdltigung: aktiv oder durch eine Einstellungsénderung,

Inanspruchnahme sozialer Unterstiitzung: Bewéltigung der belastenden Situation (vgl. Hillert/Marwitz
2006:148)
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addquat begegnen zu konnen, ist eine Verzahnung beider Modelle unabldssig, denn nur so
kann ein hochstmoglicher Gesundheitsgewinn erzielt werden. Selbst Antonovsky pladiert
dafiir, ,,beide Orientierungen als komplementér zu betrachten (Antonovsky 1997:30).

Das Konzept orientiert sich an bestimmte Arbeitsprinzipien, die laut von Spiegel auf dem
Wertewissen basieren. Sie sollen Vorstellungen iiber Menschenbilder und gesellschaftliche
Idealzustéinde geben. Hier wird die Frage: ,,Woran orientieren wir uns?* beantwortet (vgl.
von Spiegel 2008:67,73).

Das oben beschriebene Menschenbild und die Rahmenbedingungen bilden die Grundlage
fiir das Wertewissen. Der Klient soll in seiner Ganzheit gesehen werden, damit alle Aspekte
im Sinne des Kapitels 4.3 erfasst werden. Das Praventionskonzept ist so konzipiert, dass
alle Ebenen des Klienten angesprochen werden, so dass auch hier das Prinzip der
Ganzheitlichkeit gewidhrt werden kann.

Um die Ziele verfolgen zu konnen, bedarf es professioneller Methoden. Diese griinden nach
Hiltrud von Spiegel auf Handlungs- und Interventionswissen und behandeln die Frage ,,Wie
kommen wir dorthin?* (vgl. von Spiegel 2008, 73).

Hieraus ergeben sich zundchst zwei grundlegende Methoden der Sozialen Arbeit: die
Beratung und das Case Management.

Beratung im urspriinglichen Sinne bedeutet, dem Betroffenen eine konkrete Hilfestellungen
anzubieten, um eine effektive Problemlosung zu erzielen (vgl. Belradi, Nando, 1999, 32,
37). Gegenstand der Beratung ist immer eine akute Problemlage, die der Ratsuchende nicht
mehr alleine 10sen kann. Ziel dieser Beratung ist, den Klienten durch Wissensvermittlung,
Reflexion der Probleme, Entscheidungshilfen und ggf. Anleitungen eine Problemldsung
gemeinsam mit dem Ratsuchenden zu finden. Der weitere Ablauf der Beratung beinhaltet
die Entwicklung von Beratungszielen, die gemeinsame Erarbeitung eines Hilfeplans, sowie
die Unterstiitzung bei den vereinbarten Zielen und Interventionen (vgl. Belardi, Nando 1999,
37-38).

Konkrete Hilfemoglichkeiten spielen in der Beratung eine sehr grofle Rolle, somit nihert
sich die sozialpddagogische Beratung dem Case Management. Diese Methode ist ebenfalls
deckungsgleich mit der Salutogenes (vgl. Koppel 2007:23, 35). Ein wesentlicher Inhalt des
Case Managements ist die Fallarbeit. Hierbei steht die Beziehungs- und
Koordinierungsarbeit im Mittelpunkt. Prigend fiir die Methode des Case Managements ist
der grenziiberschreitende Charakter, hier wird die Einzelfallarbeit mit Netzwerkarbeit und
Sozialraumanalyse verbunden. Ziel des Case Managements ist, Unterstiitzung und

Hilfestellungen fiir den Klienten anzubieten. Dabei mochte das Case Management so wenig
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wie moglich in die bestehenden Lebensformen -eingreifen. Ausgangspunkt dieses
methodischen Handelns ist zum einen die Aufdeckung der individuellen sowie
umweltbedingten Ressourcen (vgl. Neuffer: 2002, 18f).

Die Beratung und das Case Management konnen in diesem Fall als libergeordnete Methodik
gesehen werden. Nachfolgend werden weitere Handlungsmethoden vorgestellt, die eine

inhaltliche und zielgerichtete Konkretisierung bieten.

Leitlinien (Handlungsmethoden/ Methodologie)

Das Empowerment-Konzept stellt eine wichtige Handlungsmethode dar, die sich ebenfalls
mit dem Ansatz der Salutogenes deckt (vgl. Koppel 2007: 23,34).

Der Klient wird als Mensch wahrgenommen, der Selbstgestaltungskrifte in sich birgt. Sie
sind Akteure, denen zugetraut wird, thr Leben selbst zu organisieren und den Alltag zu
bewiltigen (vgl. Sohns 2007:74f). Der Sozialarbeiter sollte nach der Leitlinie des
Empowerments arbeiten, denn so wird gewihrleistet, dass der Klient mit Interesse, Zutrauen
und mit seinen Erfahrungen wahrgenommen wird (soziale Anerkennung und Gewéhrung der
eigenen Autonomie). Der Klient wird ermutigt, eigene aktive Gestaltungsmdglichkeiten zu
nutzen. Ziel ist es, dass vorhandene Féhigkeiten des Klienten zu kréftigen und Ressourcen
aufzubauen, zu stirken und freizusetzen (vgl. Sohns 2007:80). Die Ressourcen (strukturelle,
personelle und soziale) beschrianken sich dabei nicht nur auf das Individuum, sondern auf
das gesamte Umfeld des Klienten (vgl. Sohns 2007:82). Dieser Ansatz wird der geforderten
systemischen Betrachtungsweise des Burnouts gerecht. Durch Empowerment entsteht das
Gefiihl einer zunehmenden Eigenmacht, das zu eigenen Aktivititen anregt. Es fordert das
Kohirenzgefiihl, das Selbstwertgefiihl und die individuelle als auch soziale Sicherheit. Es
entsteht eine Festigung des Gefiihls der Selbstbefdhigung (vgl. Sohns 2007:75ff).

Jeder Fall ist in seiner Art und seiner Ausprdgung sehr unterschiedlich, deshalb ist es
erforderlich fiir jeden Klienten einen individuell, auf seine Person abgestimmten, Hilfeplan
zu erstellen. Allgemein gesprochen geht es bei einem Hilfeplan um den Prozess von einem
Ist-Zustand zu einem Soll-Zustand (vgl. Freigang 2007:103). Zundchst einmal muss der
Sozialarbeiter dem Klienten das Hilfeplanverfahren erldutern. Der Hilfeplan beinhaltet
Angaben iiber die zu bearbeitenden Problemen (Burnout wird als multikausal angesehen),
den Zielen, den Aufgaben und den Ressourcen. Der Hilfeplan wird fortlaufend weitergefiihrt
und angepasst (vgl. Freigang 2007: 106). Der Hilfeplan soll dem Klienten die Partizipation,

die Zielorientierung und die Transparenz ermdglichen (vgl. Freigang 2007:107).
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Ziele des Konzepts

Die individuellen Kompetenzen sollen gestirkt und neue Kompetenzen aufgebaut werden.
Es sollen Bewiltigungsstrategien erarbeitet und Verdnderungen herbeigefiihrt werden. Es
geht hier jedoch nicht um das Erlernen einer Standardstrategie, denn die Probleme liegen
individuell unterschiedlich. Es geht vielmehr darum, den Betroffenen eine breite Palette an
Moglichkeiten zu bieten, die ein ausprobieren und auswihlen ermoglichen und somit in der
Gesamtheit mehr Flexibilitit im Umgang mit Belastungen erreicht wird. Hilf- und
Hoffnungslosigkeit sollen abgebaut werden.

Es sollen Verdnderungen auf der kognitiven Ebene, in Form von personlichen Motiven,
Einstellungen und Bewertungen (personlichen Stressverstirker) herbeigefiihrt werden.
Betroffene sollen fiir die Wahrnehmung von Stressoren sensibilisiert werden und befahigt
werden in kritischen Situationen die jeweils passende Strategie anzuwenden. Dabei geht es
um die Bewertung des ,Istzustands® (primdre Bewertung nach Lazarus). Bestehenden
Sollwerten in Form von Normen, Werten und Zielen sowie generalisierte Einstellungen wie
z.B. perfektionistische Kontrollambitionen sollen aufgedeckt und neubewertet werden (vgl.
Kapitel 5.4). Hierzu ist es erforderlich, dass der Sozialarbeiter den Klienten in die
Begrifflichkeiten einfiihrt.

Reaktive oder priventive Verdnderungen sollen auf der instrumentellen Ebene
herbeigefiihrt werden. Der Klient riickt mit samt seiner ihn umgebenen Systemebenen in den
Fokus der Arbeit. Die Systeme (Personen, Umwelt, Arbeit etc. )werden zusammen mit dem
Sozialarbeiter analysiert. Storungen oder Belastungen, wie z.B. Ldrm oder Belichtung
werden korrigiert. Ziel ist die Verringerung oder Ausschaltung zukiinftiger Belastungen
(z.B. Aufbau eines sozialen Netzwerks, personliche und berufliche Priorititen definieren,
Arbeitsaufgaben gezielt strukturieren und delegieren etc.) (vgl. Kaluza 2004:50ff).
Regenerative Verinderungen sollen durch das Erleben von Entspannungstechniken
stattfinden. Diese soll sowohl in der Langform als auch in der Kurzform stattfinden, so dass
palliative (kurzfristige) als auch regenerative Entspannung erlebt wird (vgl. Kaluza
2004:501Y). Bei der kurzfristigen Entspannung (PMR/AT in Kurzform, Ruhebilder) konnen
gezielte Umlenkung der Wahrnehmung herbeigefiihrt werden (vgl. Hillert et al 2007:83).
Langfristige Entspannung durch PMR, AT, Meditationen, Fantasiereisen etc. konnen
korperliche und geistige Entspannungsfahigkeiten signifikant verbessert. Auf diese Weise
entsteht eine Resilienz gegeniiber Alltagsanforderungen (vgl. Hillert et al 2007:83).
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Personeller Einsatz

Da bei den regenerativen Verdnderungen die Entspannungspddagogik ein wesentlicher
Bestandteil ist, sollen Sozialarbeiter hier entsprechende Fachkompetenzen aufweisen. Die
Wissensbestinde im Bereich der Entspannungspddagogik gewihrleisten, dass der Klient
Hilfestellungen erhiilt, wenn Stdrungen, Probleme oder Angste entstehen.
Entspannungsverfahren kdnnen nicht einfach so vorgetragen werden, sie bediirfen einen

besondern Zugang und bestimmte Rahmenbedingungen (vgl. Kapitel 7.2.3).

7.2 Repertoire an konkreten Handlungsschritten fiir die Soziale Arbeit
Betroffene nehmen Burnout meist als ein individuelles Problem wahr. Wie oben schon
aufgezeigt wurde, gilt diese Ansicht selbst in der Burnoutforschung als iiberholt. Jedoch
schlieft dies nicht aus, dass Betroffene selbst etwas zur Besserung ihrer Befindlichkeit
beitragen sollten (vgl. Maslach/Leiter 2001:36).

Jeder Burnout ist so individuell wie die Person selbst, deshalb ist nicht jede Methode
gleichermaflen effektiv. Was zu einem bestimmten Zeitpunkt als sinnvoll erscheint, kann zu
einem anderen Zeitpunkt schon ineffektiv sein. Der Sozialarbeiter sollte iiber ein groBes
Repertoire an Methoden verfligen, um flexibel mit dem Klienten arbeiten zu konnen.
Dariiber hinaus sollte er ein feines Gespiir fiir die Prozessverdnderungen haben und wissen,
wann z.B. problembezogene- oder emotionsbezogene Belastungsverarbeitungen sinnvoll
sind (vgl. Kapitel 7.1 Inhalt und Methodik). Der Grundsatz der Teilhabe ist ein wesentlicher
Punkt, der beachtet werden muss. Bei der Methodenauswahl soll der Klient immer
mitbestimmen, denn nur so ist die Freiwilligkeit und Teilhabe gewéhrleistet und Erfolge
werden moglich.

Nachfolgend werden diverse Methoden vorgestellt, die zur Unterstiitzung und Erweiterung
des Handlungskonzepts zu sehen sind. Aufgrund des formalen Rahmens der Arbeit kann nur

ein Teil der Bewiltigungsmdglichkeiten vorgestellt werden.

7.2.1 Instrumentelle Verinderungen

Der Sozialarbeiter sollte zusammen mit dem Klienten eine Liste erstellen, die alle am
Burnout beteiligten Kréfte auffiihrt. Die Burnoutbetroffenen werden dazu eingeladen, die
Liste von einer Person ihres Vertrauens ergdnzen zu lassen. Die Vertrauenspersonen sind

oftmals in der Lage, noch weitere Punkte hinzuzufiigen. Diese Liste wird ein stindiger
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Begleiter der weiteren Behandlung. Dadurch konnen Verdnderungen deutlich sichtbar

gemacht werden (vgl. Geyerhofer/Unterholzer 2009:225).

Zielbewidltigungsstrategien

Ein wichtiges Merkmal fiir Burnout ist, dass vermehrtes Anstrengen nicht zum erwiinschten
Ziel oder Erfolg fiihrt. Typisch fiir diese Phase ist, dass die Versuche, das Erlangte zu
erreichen, immer verzweifelter werden. Der Betroffene versucht dies solange, bis seine
Energiereserven vollig aufgebraucht sind und der Erschopfungszustand eintritt. Das Nicht-
Erreichen eines Ziels wird subjektiv als Misserfolg gedeutet. Wird weiterhin an nicht
erreichbaren Zielen festgehalten, kann aus dem anfénglichen Stress Burnout entstehen (vgl.
Maslach 1982:10).

Wichtig ist, dass der Sozialarbeiter und der Klient sich mit den Zielen auseinandersetzen
und diese untersuchen. Handelt es sich dabei um iiberhohte Ziele oder ist die
ZweckmaBigkeit liberhaupt gegeben? Falls neue Ziele gesetzt werden miissen, sollen
zunichst Prioritdten geklart werden (vgl. Pines et al 1991:187). Der Sozialarbeiter hat die
Aufgabe den Klienten darin anzuleiten, geeignete Bewiltigungsstrategien zu entwickeln.
Eine weitere wichtige Aufgabe des Sozialarbeiters ist, dass der Klient den Umgang mit nicht
verwirklichbaren Zielen erlernt, damit der Nahrboden fiir einen schleichenden
Burnoutprozess entzogen wird (Arbeitsblatt Nr. 1, im Anhang). An dieser Stelle sei
nochmals auf das von Pines et al angesprochene soziale Unterstiitzungssystem verwiesen.
Misserfolge und frustrierende Erlebnisse konnen mittels eines guten sozialen
Unterstiitzungssystems verarbeitet werden (vgl. Koch/Kithn 2000:72; Pines et al 1991:
144ff).

Die Zeitplanung mit Struktur gehort zu der problemzentrierten Bewéltigung nach Lazarus
(vgl. Kapitel 7.1, Inhalt und Methodik). Damit wird der Grundsatz: ,,Working smarter
instead of working harder” (Maslach 1982:90) zum Ausdruck gebracht. Zeit zu nutzen
bedeutet, die verfiigbare Zeit aktiv und konsequent zu planen. Die Zeit kann nur dann gezielt
eingesetzt werden, wenn zuvor Priorititen (Ziele) gesetzt worden sind (vgl. Hillert et al
2007:91). In diesem Kontext kann es sinnvoll sein, einen Wochenplan zu erstellen, in dem
eine hierarchische Anordnung von wirklich wichtigen zu weniger wichtigen Tétigkeiten
oder Aufgaben erfolgt. Die wichtigen Aufgaben erhalten hierbei ein ausreichendes
Zeitfenster. Dieser Zeitplan sollte individuell nach dem jeweiligen Biorhythmus entstehen.

Die Tétigkeiten sollten Angaben hinsichtlich der Dauer der Ausfiihrung oder Bearbeitung
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enthalten. Gewisse Schwankungsbreiten sind hierbei einzukalkulieren. Routineaufgaben, die
nicht so viel Energie und Konzentration erfordern, sollten in Randstunden gelegt werden.
Wichtig ist, dass gewisse Pufferzeiten mit eingeplant werden, damit Unvorhergesehenes
keinen neuen Stress auslost. Gerade fiir Burnoutbetroffene kann es hilfreich sein, dass
Zeiten fiir angenehme und entspannende Tatigkeiten explizit eingeplant werden, da dieser
Personenkreis oftmals verlernt hat, die eigenen korperlichen Bediirfnisse und Wiinsche
wahrzunehmen. Der Zeitplan sollte 60% geplante Pflicht-Aktivititen, 20% Spielraum fiir
unerwartete Aktivititen und 20% fiir angenehme Aktivititen beinhalten (vgl. Hillert

2004:203f).

Die Selbstbeobachtung ist als problemzentrierte Bewdltigung nach Lazarus zu sehen (vgl.
Kapitel 7.1, Inhalt und Methodik). Die Aufgabe des Sozialarbeiters ist, eine differenzierte
Betrachtung und Verwendung des Stressbegriffs zu vermitteln. Laut Litzcke und Schuh ist
es erforderlich, eine Analyse der eigenen Einstellungen und des eigenen Verhaltens zu
vollziehen, damit eine wirksame Stressbewiltigung moglich ist. Denn nur, wer seine
personlichen Belastungssituationen kennt, kann Stress gezielt bewiltigen (vgl.
Litzcke/Schuh 2007: 10). Daher erscheint es als relevant, dass der Klient lernt, zwischen
Stressor, Stressreaktion und personlichen Stressverstirkern zu unterscheiden. Dazu bedient
sich der Sozialarbeit des Rahmenkonzepts der ,,Stressampel* nach Kaluza (vgl. Kapitel 5.2).
Weiterhin sollte eine kurze Einfiihrung iiber akuten (Fight-or-Flight) und chronischen Stress
(Dauerstress) und deren unterschiedlichen Folgen (Aktivierung der zwei Achsen) aufgezeigt
werden. AnschlieBend sollte die personliche Stresskarte (Arbeitsblétter 2 und 3, im Anhang)
ausgefiillt und besprochen werden. Damit ein gesundes Arbeitsverhalten gewiéhrleistet wird,
ist es notwendig, die eigenen Stressreaktionen, das heifit die individuellen Symptome der
eigenen sympathischen Aktivierung zu erkennen. Dabei ist es wichtig, dass diese Symptome
zugeordnete werden konnen gegebenenfalls sogar als ,,Warnsignale® bewertet werden
konnen. Nur wer frithzeitig die eigenen Stresssymptome erkennt, kann rechtzeitig reagieren
und einer Stress-Eskalation vorbeugen.

Weiterhin soll verdeutlicht werden, dass Stress sowohl {iber den jeweiligen Stressor, als
auch tiber seine gedankliche und emotionale Verarbeitung beeinflusst werden kann (vgl.
Siegrist/Silberhorn 1998:7). Stressbereiche, die akut sind und die eine heftige Stressreaktion
beim Klienten auslésen, sollen besprochen werden. AnschlieBend sollen
Alternativreaktionen erarbeitet werden. Das primédre Ziel liegt weniger darin, den Klienten

ein umfangreiches wissenschaftliches Verstdndnis von Stress zu geben. Vielmehr soll das
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eigene Stresserleben und Verhalten im Stress transparent gemacht werden und
Handlungsmoglichkeiten erarbeitet werden.

Um sich das Ausmal3 der eigenen Stressbelastung zu vergegenwirtigen, kann es sinnvoll
sein, eine Energiebilanz zu zeichnen (vgl. Arbeitsmaterial Nr. 4, Anhang). Im ersten
Schaubild werden die Bestandteile aus denen sich das Leben zusammensetzt in Verbindung
mit der Zeit, die sie beanspruchen, gezeichnet. Im zweiten Schaubild werden die
Lebensbereiche im Verhédltnis zu Energiegewinn und Energieverlust gezeichnet (vgl.
Koch/Kiihn 2000:27). Eine andere Moglichkeit kann da Schreiben eines Tagebuches sein.
Hier werden Stresssituationen beschrieben und Bewaltigungsmethoden kdnnen im Hinblick

auf die Wirksamkeit darlegen werden (vgl. Hedderich 2009:65).

Die Stressbewdltigungsstrategien gehdren zu den problemzentrierten Bewéltigungen nach
Lazarus (vgl. Kapitel 7.1, Inhalt und Methodik). Zusammen mit dem Klienten werden
kurzfristige und langfristige Stressbewiltigungsstrategien entwickelt. In akuten
Belastungssituationen eignet sich die Anwendung der kurzfristigen Strategien. Langfristige
Strategien  sollen  Chronifizierungen  abbauen  bzw.  verhindern. Je  mehr
Stressbewdltigungsstrategien dem Klienten zur Verfligung stehen, desto flexibler wird dieser
gegeniiber Belastungen. Die erfolgreiche Anwendung dieser Strategien kann zu einer
Verhaltensénderung fiihren. Wie oben beschrieben, 1dsst sich bei vielen Burnoutbetroffenen
ein vermehrter Konsum von Beruhigungs- und Betdubungsmitteln erkennen. Das Erlernen
neuer Bewiltigungsstrategien kann zur Abwendung dieser alten Muster fithren (vgl. Hillert
2007:82). Das Arbeitsblatt Nr.5 ist fiir den Klienten bestimmt. Auf diesem werden die
Strategien in kurzeitige (akuter Stress) und langfristige (chronischer Stress) Strategien

unterteilt.

Das Soziale Unterstiitzungssystem ist eine zentrale Copingstrategie nach Lazarus (vgl.
Kapitel 7.1, Inhalt und Methodik). Besonders bei Burnoutbetroffenen kommt es vor, dass
soziale Unterstiitzungssysteme aus Scheu oder falschem Stolz nicht in Anspruch genommen
werden (vgl. Hillert/Marwitz 2006:151). Es kann aber auch vorkommen, dass das
Stressempfinden so groB3 ist, dass der Klient sich zuriick zieht um die Energie auf die
bevorstehenden Aufgaben zu fokussieren (vgl. Freudenberger 1991:38).

Zu den sozialen Unterstiitzungssystemen gehdren Personen, wie beispielsweise Partner,
Freude oder Verwandte; Tiere, insbesondere Haustiere; Tatigkeiten, z.B. Hobbys; Orte, z.B.

Stammkneipe oder Gegenstidnde und Spiritualitét (vgl. Fengler 1998:218f).
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Nach Sydney Cobb wird die soziale Unterstiitzung als Botschaft definiert, die dem
Empfinger das Gefiihl vermittelt, dass er beachtet, geliebt und wertgeschétzt wird. Cobbs
Untersuchungen belegen, dass soziale Unterstiitzung vor gesundheitlichen Schiden und
Stress schiitzen kann. Ferner zeigen seine Untersuchungen auf, dass soziale Unterstiitzungen
gerade in kritischen Lebensphasen Schutz und Hilfe fiir die betroffenen Menschen darstellt
(Cobb zit.n. aus Pines et al 1991:144f). Betroffene haben in Situationen, in denen es zum
Ausbrennen kommt, héufig das Gefiihl nicht geniigend soziale Unterstiitzung zu erhalten.
Dieses Gefiihl fiihrt dann zu Enttduschungen (vgl. Pines et al 1991:146). Bleibt die soziale
Unterstiitzungsfunktion unerfiillt, so ist das Ausbrennen in stressbesetzten Situationen
beinahe unvermeidlich (vgl. Pines et al 1991:152). Aus den Untersuchungen von Pines et al
geht hervor, dass soziale Unterstiitzungssysteme bei der Bekdmpfung von ,,Ausbrennen*
und ,,Uberdruss* wirkungsvoll sind (vgl. Pines et al 1991:145,154ff). Maslach und Leiter
machen auf die Verbindung zwischen fehlender oder unzureichender sozialer Unterstiitzung
im privaten Bereich und den negativen Auswirkungen im Bereich der Arbeitswelt
aufmerksam (vgl. Maslach/Leiter 2001:20).

Bedeutsam ist, von wem die Unterstlitzung kommt, so kdnnen Netzwerkmitglieder ganz
unterschiedliche Unterstiitzungsfunktionen erfiillen. Fiir das Salutogenesekonzept ist es
entscheidender, wie die Person die entsprechenden sozialen Kontakte wahrnimmt, einschétzt
und erlebt. Weniger relevant ist die Anzahl der Kontakte. Soziale Unterstiitzung kann jedoch
nur positiv wirken, wenn sie auch als solches wahrgenommen und akzeptiert wird. Deshalb
ist es sinnvoll sich iiber das personliche Unterstiitzungssystem klar zu werden (Pines et al
1991:153). Die zentrale Bedeutung der Sozialarbeit ist die Unterstiitzung des Klienten bei
der Aufdeckung des sozialen Unterstlitzungssystems. Grofle Hilfen sind dabei die
Arbeitsblétter Nr. 6 und 7. Wichtig ist, herauszufinden, ob bestimmte soziale Kontakte nicht
auch schidlich fiir den Betroffenen sind oder Blockaden auftreten. Dies liegt beispielsweise
dann vor, wenn soziale Kontrolle, Freiheitseinschrinkungen, Zwang oder
Verpflichtungsgefiihle ausgelost werden und sie dem Betroffenen Energie rauben und somit
als zusétzlicher Stressor wahrgenommen werden (vgl. Kaluza 2004:42). Die
widerstrebenden Griinde miissen vom Sozialarbeiter in Kooperation mit dem Klienten
geklart werden. Im Kapitel 3.2 wurde auf die Problematik der unspezifischen Begriffe wie
bspw. Mensch oder Arbeit darauf hingewiesen. Der Sozialarbeiter sollte an dieser Stelle

systematisch auf diese Problematik eingehen und nachforschen.
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Bei der Selbstfiirsorge, die Bestandteil der Salutogenes ist, geht es um den achtsamen und
basalen Umgang mit der eigenen Person. Im Besonderen geht es hier um die Wahrnehmung
und das Ernstnehmen der eigenen Entspannungsbediirfnisse. Das eigene Wohlbefinden soll
gefordert werden und bewusste Genusserfahrungen in den Alltag einflieBen. In der
Psychologie wird dies als euthymes Erleben und Verhalten bezeichnet. Die Kombination aus
der Selbstfiirsorge i. V. m. euthymen Erleben und Verhalten stellen eine wichtige Ressource
dar, die vor chronischen Belastungen und Ausbrennen schiitzt (vgl. Kaluza 2011:43f). Ziel
ist es, ein individuelles Repertoire an euthymen Aktivititen in den Alltag der Klienten zu
verankern (vgl. Kaluza 2011:45). Hierzu werden die Arbeitbldtter Nr. 8 und 9 benétigt.
Oftmals kommen dabei Aktivititen zum Vorschein, die dem Klienten frither einmal viel
Freude bereitet haben, die aber aufgrund der Belastungen, Sorgen und Verpflichtungen
vernachlédssig wurden. Anschlieend soll der Fokus auf die vergangenen 24 Stunden gelegt
werden. Dies soll den Blick dafiir 6ffnen, dass der Alltag genussvolle Situationen beinhaltet.
Es geht darum, dass dem Klienten diese bewusst gemacht werden und die Achtsamkeit auf
diese Erlebnisse zu richten. Dazu werden ,,Wohlfiihlinseln® (Arbeitsblatt Nr. 10)
identifiziert (Kaluza 2011:78).

Pausen- und Genussregeln sind Bestandteil der Salutogenese. Dariiber hinaus sind sie auch
als problemzentrierte Bewiéltigung nach Lazarus zu sehen (vgl. Kapitel 7.1, Inhalt und
Methodik; Kaluza 2011:79)

Nach Cherniss ist die Balance zwischen Arbeit, Familie und Freizeit ein wichtiger Faktor fiir
die Erholung vom Burnout (vgl. Cherniss 1999: 113,151,175). Anhand von Genuss- und
Pausenregelungen konnen angenehme Erfahrungen und spontane Erleichterungen erarbeitet
werden. Der Sozialarbeiter sollte zunidchst mit dem Klienten iiber den Begriff der Pause
sprechen. Was sind angenehme Pausen? Was macht eine Pause erholsam? Pausen helfen
dabei, die Strukturen wieder herzustellen, sie bicten Zeit fiir Reflektionen, Gedanken, Ideen
usw. Anhand von Pausen wird Zeit gewonnen, sich in einem hektischen Umfeld zu
stabilisieren (vgl. Litzcke/Schuh 2007:174). Laut Unger und Kleinschmidt brauchen Kdérper
und Kopf Pausen, um sich zu erholen und optimal arbeiten zu konnen. Pausen werden
gerade in der heutigen Zeit, aufgrund von verankerten Denkmustern ,,Alles muss schnell
gehen®, ,,die Geschwindigkeit zihlt*, ignoriert (Unger/Kleinschmidt 2009:128).

In der Ubung wir der Klient dazu eingeladen, das eigene Pausenverhalten zu beobachten.
Dazu werden die Arbeitsblitter Nr. 11 und 12 verwendet. Der Klient wird hier zum

experimentellen Ausprobieren aufgefordert. Ziel ist es, dass eigene Pausenverhalten zu
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beobachten und konkrete Verdnderungsziele zu identifizieren. Der Klient soll kennenlernen,
wann ihm eine Pausen am besten gut tut (gemdl des Biorhythmus) und wovon die
Entspannungspause abhingt (vgl. Hillert et al 2007:96ff).

Genieflen wird in der heutigen Gesellschaft erschwert, da oftmals die Sinne durch die
Vielzahl an Reizen iiberstrapaziert werden und es schwer fillt, sich konsequent auf das
Stimulieren eines Sinnesorgans zu konzentrieren. Die stindige Hektik und Unruhe fordert
diese Entwicklung (vgl. Miiller 1997:135). Ziel des Genusstrainings ist die
ressourcenorientierte Forderung angenehmer Ausgleichserfahrungen. Der Klient soll dazu
animiert werden, Genusszeiten in seinen Alltag einzubauen. Viermal im Jahr konnen
zusitzliche ,,Oasentage® eingefligt werden. Dazu wird ein bestimmter Ort, ein bestimmter

Zeitpunkt und wie dieser Tag gestaltet werden soll, festgelegt (vgl. Kaluza 2011:95, 206).

Bei der Selbstreflexion handelt es sich um eine problemzentrierte Bewiltigung nach Lazarus
(vgl. Kapitel 7.1, Inhalt und Methodik). Denkmuster und eigene Gefiihle sollen dem
Klienten bewusst werden. Deshalb sollte der Klient auch die Bereitschaft mitbringen, iiber
sich nachzudenken. Zunéchst einmal geht es um den wahren Grund der Ergreifung und
Austiibung des Berufes. Hierzu wird auch nach den beruflichen Zielen gefragt, die der Klient
urspriinglich mit der Ausiibung des Berufes verwirklichen wollte. Nicht selten kommt es
vor, dass der Betroffene mit ganz anderen Vorstellungen ins Berufsleben eingetreten ist. In
diesem Fall ist es wichtig, sich an frithere Ziele und Vorstellungen zu erinnern, um zu
iberpriifen, ob diese noch immer erstrebenswert sind. Wenn bei dem Betroffenen noch
immer Wiinsche, Ziele oder Vorstellungen unbefriedigt sind, so entsteht dadurch eine
dauerhafte Unzufriedenheit, die zu einem standigen Begleiter wird. Das Arbeitsblatt Nr. 13
kann helfen, Unzufriedenheiten aufzudecken (vgl. Schmidt 2004:45f)

Selbstreflexion beinhaltet auch, dass die Belastungen, die im Kontext der Arbeit entstehen
zu identifizieren. Anhand des Arbeitsblatts Nr. 14 werden Stressquellen benannt.

AnschlieBen werden gemeinsam neue Losungswege erarbeitet.

Rollenkonflikte und Rollenunsicherheiten gibt es nicht nur im privaten Lebensbereich
insbesondere auch im Berufsleben. Nach Cherniss gelangen Menschen in Stress, weil ihre
Rollen nicht klar definiert sind. Dabei entstehen Gefiihle der Machtlosigkeit, die
zusitzlichen Stress auslosen. Da sich die Arbeitsrolle aus derart vielen unvereinbaren
Erwartungen zusammensetzt, resultieren daraus sehr leicht Rollenkonflikte (z.B. Fiirsorge

und Hinwendung fiir den Klienten bei gleichzeitigem Zeitmangel). Zu den Rollenkonflikten

56



kommen noch Rollenunsicherheiten hinzu, da die eigene Arbeitsrolle unklar und
unbestimmt definiert ist (z.B. Umfang bzw. Verantwortlichkeit der Arbeit) (vgl. Cherniss
1980 zit. N. Koch/Kiihn 2000:77). Mit Hilfe des Sozialarbeiters kann eine Rollenanalyse
durchgefiihrt werden. Hierzu ist eine Rollenkldrung erforderlich, die Klarheit verschaftt.
Eine gute Moglichkeit ist es, mit allen beteiligten (Arbeitskollegen) solch eine
Rollenanalyse und Rollenkldrung durchzufiihren, denn oftmals entstehen Erwartungen
ungesagt. Hierzu kann im Plenum die Sammlung und Darstellung der Erwartungen mittels
Moderationskértchen erfolgen. Hierbei schreibt jeder auf, welche Erwartungen er an die
anderen hat. Diese Kértchen werden gut sichtbar angeheftet. Verstindnisfragen werden
sofort geklirt. Die angehefteten Erwartungen werden nach Themen sortiert und mit
Uberschriften versehen. AnschlieBen wird auf einer Skala von 1 (gar nicht) bis 10
(hervorragend) bewertet, in welchem Mafle, die an die eigene Person, gestellten
Erwartungen erfiillt werden. Danach werden die Ergebnisse dem Plenum mitgeteilt und
begriindet. Besonders die Fille, wo eine grofle Differenz zwischen Eigen- und
Fremdwahrnehmung besteht, miissen ausfiihrlich bearbeitet werden. Die Rollenstruktur wird
gemeinsam und in einer behutsamen Weise gedndert. Die Rollen werden neu definiert und
schriftlich festgehalten und schlieBlich in die Praxis umgesetzt. In einem Folgetreffen
werden iiber die Erfahrungen gesprochen und gegebenenfalls Anderungen vorgenommen
(vgl. Koch/Kiihn 2000:77ff). Zur weiteren Bearbeitung dieses Themenfeldes ist es sinnvoll,
dass der Klient Arbeitsblatt Nr. 15 bearbeitet.

7.2.2 Kognitive- und Verhaltensinderungen

Kognitive Verdnderungen sollen durch neue Gedanken und Bewertungen der Umwelt
erfolgen. Werden Ereignisse als einschrinkend oder bedrohlich wahrgenommen, so wird die
Folge als niederschlagend und belastend erlebt. Hierbei sollte der Sozialarbeiter zusammen
mit dem Klienten Strategien entwickeln, dass derartige Ereignisse nicht mehr als negativ
bewertet werden, sondern als eine machbare Herausforderung (primdre und sekundére
Bewertung nach Lazarus). Diese kognitive Verdnderung bewirkt eine Anderung der
Gefiihle, der Klient wird gelassener und ist weniger erregt, das Kohdrenzgefiihl wird
ausgebaut. Lassen sich Situationen jedoch nicht &ndern, so kann der Sozialarbeiter dem
Klienten helfen, sich selbst zu dndern. Dies wére dann der Fall, wenn durch negative
Selbstgesprache und stindiges Griibeln ein Kreislauf entsteht, aus dem der Klient nicht mehr
herauskommt. Die Folge ist, dass das sympathische Nervensystem stindig aktiviert wird und

die Stimmung immer diisterer wird. Eine Mdglichkeit konnte ein bewusstes ,,Stopp®
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Zeichen sein. Hierbei wird das Wort ,,Stopp!” laut oder in Gedanken gesprochen.
Unterstiitzend kann auch der symbolische Faustschlag auf dem Tisch sein (vgl. Tausch

1994:70f; Litzcke/Schuh 2007:56f).

Der Klient muss fiir seinen eigenen Korper sensibel werden, damit er die Signale des
Korpers beachtet und danach handelt. Es ist zu beobachten, welche korperlichen
Warnsignale  wiederkehrend auftreten (z.B. Kopfschmerzen, —Magenschmerzen,
Schlafstorungen, Nervositit etc.). Der Korper signalisiert, wenn das Gleichgewicht gestort
ist. Kehren die Symptome immer wieder zuriick, so ist dies ein deutliches Zeichen dafiir,
dass etwas aus der Balance geraten ist (vgl. Miiller 1997:95). Jeder Mensch hat ein
individuelles Gleichgewicht, deshalb ist es wichtig, dass der Klient lernt, die Signale des
Korpers wahrzunehmen (vgl. Koch/Kiithn 2000:25). Der Sozialarbeiter soll den Klienten
tiber die Symptome von Burnout aufkldren, da das frithzeitige Erkennen von Symptomen
eine priventive Behandlung von Burnout erst ermdglicht. Mit Hilfe des Arbeitsblatts Nr. 16

wird dem Klienten deutlich, welche Symptome der Korper als Warnsignale sendet.

Fiir Burnoutbetroffene ist es typisch, dass sie die eigenen Gefiihle, Bediirfnisse und Wiinsche
ignorieren. Der Klient soll dazu ermutigt werden, seine eigenen Gefiihle und Bediirfnisse in
der Ich-Form ausdriicken. Im weiteren Verlauf soll der Klient befihigt werden, eigene
Gefiihle, Bediirfnisse und Wiinsche auch nach auflen zu tragen. Anfangs sollte dies noch in
einem vertrauten Kreis geschehen. Der Sozialarbeiter sollte hier sehr behutsam vorgehen, da

der Klient evtl. Hemmungen haben konnte (vgl. Koch/Kiihn 2000:43ff).

Jeder Mensch verfiigt liber Eigenschaften, die als Ressourcen eingesetzt werden konnen.
Oftmals sind sie demjenigen jedoch gar nicht bewusst. Die Liste (Arbeitsblatt Nr. 17) bietet
Bespiele fiir Eigenschaften einer Person. Der Klient soll diejenigen unterstreichen, die auf
ihn zutreffen. Fallen ihm weitere Eigenschaften ein, die nicht aufgefiihrt sind, so kdnnen
diese natiirlich hinzugefiigt werden. Die Ubung (Bestandteil der Salutogenese) soll dem
Klienten aufzeigen, dass er Eigenschaften besitzt, mit deren Hilfe er belastende Situationen
bewiltigen kann. Er kann dadurch lernen, sich auf seine Fahigkeiten zu besinnen und diese

gezielt zu nutzen (vgl. Schmidt 2004:52).

Werte geben dem Individuum Halt, Sicherheit und Orientierung. Sie sind wichtige

Wegweiser des Lebens. Die Vernachldssigung der eigenen Werte bedeutet ein hohes Risiko
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fiir die seelische Gesundheit. Die Gefahr einer Depression oder eines Burnouts kann sich
dadurch sogar erhohen (vgl. Kaluza 2011:142). Der Klient soll sich seiner eigenen Werte
bewusst werden, um so die Gefahr eines Burnouts zu verringern. Dazu kann das Arbeitsblatt

Nr. 18 verwendet werden.

Stressfordernde Einstellungen

In der Burnoutliteratur lassen sich immer wieder bestimmte Burnouttypen finden, die auf
eine besondere Gefiahrdung des Burnouts hinweisen. So wird von Perfektionismus, ,,Nicht-
Nein-Sagen-Konner“ oder aber von ,Einzelkdmpfermentalititen“ gesprochen. Die
nachfolgende Ubung (Arbeitsblatt Nr. 19) soll keine Kategorisierung dessen darstellen, es
soll auch kein ,,Schubladendenken* unterstiitzen. Es soll lediglich ein besseres Bild des
Klienten und seinen Arbeitseinstellungen vermitteln. Auf dieser Grundlage kann ein
veriindertes Anspruchsdenken entwickelt werden. Diese Ubung zielt somit auf langfristige
kognitive Verdnderungen ab (vgl. Hillert et al 2007:86). Wichtig ist es, das der
Sozialarbeiter bei der Erforschung der Griinde ansetzt. Woher kommen diese
Uberzeugungen? Gibt es evtl. biografische Ereignisse (z.B. Erziehung) die diese

Einstellungen gefordert haben?

Perfektionistische Veranlagung

Handelt es sich bei den Burnoutbetroffenen um perfektionistisch veranlagte Personen, so
wird ihnen der Auftrag gegeben, bei einer bestimmten Aufgabe ganz bewusst einen Fehler
zu machen oder etwas unvollstindig zu bearbeiten. Burnoutbetroffene sollen dadurch
unterstiitzt werden, die eigenen, oftmals viel zu hohen Anspriiche zu reduzieren. Laut
Geyerhofer und Unterholzer wird durch die Ubung nicht selten eine groBe Erleichterung
empfunden. Die Burnoutbetroffenen merken, dass nichts Schlimmes passiert ist, obwohl die

Aufgabe nicht perfekt erledigt wurde (vgl. Geyerhofer/Unterholzer 2009:225).

Umgang mit Misserfolgen

Zu viel Perfektionismus erschwert den Umgang mit Misserfolgen und Fehlern. Zudem
kostet es sehr viel Energie. Das Arbeitsblatt Nr. 20 soll helfen, Misserfolgserlebnisse zu
analysieren. Dadurch kann der Misserfolg zu einem gewinnbringenden Beitrag werden, der
dem Klienten ermdglicht, sich in einer dhnlichen Situation anders zu verhalten und somit

vor Misserfolgen geschiitzt ist. Hinzu kommt, dass die gedankliche Auseinandersetzung mit
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Misserfolgen ungute Gedanken und Gefiihle beendet. Auf diese Weise kann ein Misserfolg
als Erfahrungszuwachs positiv umgedeutet werden (vgl. Schmidt 2004:51).

Individuelle Stdrken und Erfolge sollen aufgedeckt und besprochen werden. Der Klient kann
so wichtige Stationen im Leben reflektieren und die Aufmerksamkeit auf Stirken und
Erfolge richten. Ziel dieser Ubung ist die Stirkung der Selbstwirksamkeitskrifte des
Klienten (Empowerment). In einem ersten Schritt wird dem Klienten Zeit gegeben seinen
bisherigen Lebensweg (Bezug zu den Erfolgen) zu reflektieren. Anschliefend wird der
Klienten eingeladen, zu erldutern, welche Gefiihle ihn dabei begleitet haben. Das
Arbeitsblatt Nr. 21 soll dazu anregen, besonders die Erfolge, Stirken und Kraftquellen zu
reflektieren (vgl. Kaluza 2011: 117-123).

Fiir Burnoutbetroffene, die Schwierigkeiten haben ,, Nein““ zu sagen, wird von Geyerhofer
und Unterholzer das Einsetzen eines imagindren T-Shirts empfohlen. Auf diesem
gedanklichen T-Shirt, das sich der Betroffene immer dann iiberzieht, wenn es darum geht,
Nein zu sagen, steht ein Satz, der beim ,,Nein-Sagen* unterstiitzt. Die implizierte Wirkung
des imagindren T-Shirts lieg in der Erlaubnis zur Abgrenzung (vgl. Geyerhofer/Unterholzer

2009:226).

Donald Meichenbaum hat erstmals aufgezeigt, dass Selbstinstruktionen kurzfristig Stress
reduzieren konnen. Bei den Selbstinstruktionen werden spezifisch kognitive Strategien
entwickelt, die der Klient in Stresssituationen anwenden kann. Sie kontrollieren
selbstabwertende und stresserzeugende Gedanken. Eine bewusste Wahrnehmung des
Stressors wird gelibt, um diesen neu zu bewerten (vgl. Meichenbaum 2003:90). Ebenfalls
konnen sie bei der Steuerung von Aufgaben helfen, da in akuten Situationen impulsive
Reaktionen eher kontrolliert werden konnen und die Handlungsfahigkeit erhalten bleibt (vgl.
Litzcke/Schuh  2007:59). SchlieBlich finden durch positive Selbstinstruktionen
Ermutigungen der eigenen Person und Fahigkeiten statt (vgl. Hillert 2007:94f).

Wichtig ist, dass die Klienten die Selbstinstruktionen in ihren eigenen Worten verfassen,
denn nur so kénnen sie wirklich hilfreich sein. Die erarbeiteten hilfreichen Sétze (positive
Selbstinstruktionen) sollen in realen Stresssituationen angewendet werden (vgl.
Meichenbaum 2003:91). Die negativen Gedanken werden durch positive Selbstgespriche
umformuliert (vgl. Meichenbaum 2003:93). Die Umformulierung sollte mit den eigenen
Féhigkeiten und Einstellungen stimmig sein. So sollte der Satz: ,,Ich mache sicher Fehler*

nicht in ,,Ich mache nie Fehler* umgewandelt werden, sondern beispielsweise in ,,Wenn ich
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einen Fehler mache, dann ist das nicht so schlimm® (Litzcke/Scheu 2007:59). Ziel dieser
Ubung ist, dass auf der kognitiven Ebene Verinderungen herbeigefiihrt werden. Der Klient
soll lernen, positive Selbstinstruktionen vor, wéihrend und nach der stressausldsenden

Situation einzusetzen (vgl. Litzcke/Scheu 2007:59).

Perspektivwandel-Mobilisierung von Ressourcen

Diese Ubung stiitzt sich auf dem Salutogeneseprinzip. Der Klient beschreibt die positiven
Bedingungen am Arbeitsplatz und die positiven Bedingungen in der Familie und Freizeit.
Diese bewusste Abwendung von den aktuellen und chronischen Problemen soll den
Ressourcenblick eroffnen. Die Aufmerksamkeit soll hier auf die stirkende Wirkung der

positiven Lebensaspekte gelenkt werden (vgl. Siegrist/Silberhorn 1998: 171).

Die Loslosung von Glaubenssdtzen

Der Sozialarbeiter sollte herausfinden, welche ,,inneren Antreiber* die Sicht auf die Arbeit
priagen. Dazu wird die Aufgabe gestellt, Sdtze zum Thema Arbeit frei zu assoziieren und zu
vervollstdndigen. Nicht selten kommen dabei tief verinnerlichte Denkmuster, die z.B. durch
die Eltern geprdgt wurden, zum Vorschein. Es kann vorkommen, dass der Klient sehr
iberrascht oder gar betroffen ist. Diese Glaubenssitze (z.B. ,,Ohne Arbeit bist du nichts®)
betreffen unmittelbar die Identitdt. Nachfolgend wird der Klient gebeten, diese kognitiv
verankerten Glaubenssidtze in neue, positive oder zumindest neutrale Glaubenssitze

umzuwandeln, so dass eine kognitive Neubewertung stattfindet (vgl. Heinemann 2012:58)

Die Sicht auf die Arbeit verdndern

Oft wird die Arbeitswelt als etwas Negatives bewertet. Hier kann es hilfreich sein, dass der
Sozialarbeiter, zusammen mit dem Klienten, die Funktionen und Bedeutungen von Arbeit
herauskristallisieren. Dieses kann zu einer Erweiterung des Blickwinkels fiihren. Der Begriff
Arbeit wird nicht mehr nur negativ gesehen, sondern erhdlt auch positiv Komponenten.
Diese kognitive Verdnderung kann zu einer neuen Haltung gegeniiber der Arbeit oder
explizit der Arbeitsstelle fiihren. Zu den wesentlichen Funktionen von Arbeit gehoren:
Sicherung des Lebensunterhaltes, Erwerb von Fahigkeiten und Fertigkeiten, Anwendung
von Fihigkeiten (Kompetenzerleben und Selbstentfaltung), Soziale Kontakte, Sinnstiftung,
Zeitstrukturierung, gesellschaftliche Anerkennung und Spal} (das Erleben von Anerkennung,
personliche Befriedigung, Flowerleben). Nachdem die wichtigsten Funktionen erarbeitet

wurden, soll der Klient Funktionen, absteigend nach Wichtigkeit, in eine Reihenfolge
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bringen. Anschlieen erfolgt die gemeinsame Besprechung. Wird z.B. nur die Funktion
,Lebensunterhalt“ vom Klienten genannt, so weist dies auf eine massive Sinnkrise hin.
Solch markante Offenbarungen bieten einen guten Arbeitsansatzpunkt flir den Sozialarbeiter

(vgl. Hillert et al 2007:45f).

Angelehnt an die Liste der Ressourcen (sh. oben) werden Stirken in Bezug auf die Arbeit, in
einer anderen Farbe markiert. Der Klient soll aufzuschreiben, welche Anforderungen die
eigene Arbeitsstelle beinhaltet. Ist der Klient gegenwirtig nicht berufstitig, so soll er sich
auf die Anforderungen der angestrebten Arbeitsstelle beziehen. Zur gedanklichen Hilfe kann
die Frage sein: Welches Anforderungsprofil wiirde in einer Stellenausschreibung stehen?
AnschlieBend wird besprochen, wie der Klient seine Stirken in seine Arbeit einflieen
lassen kann. Die Ubung soll dem Klienten verdeutlichen, dass persénliche Ressourcen im
Berufsleben unterstiitzen konnen. An dieser Stelle ist darauf hinzuweisen, dass der Klient
durch ein jahrelang gepriigtes negatives Selbstbild Angste oder Scheu haben kann, sich
positiv darzustellen. Der Sozialarbeiter sollte dies stets beriicksichtigen und entsprechend

behutsam mit dem Klienten umgehen (vgl. Hillert et al 2007:104f).

7.2.3 Regenerative Verinderungen

Nach Beschoner et al handelt es sich beim Erlernen von Entspannungstechniken um eine
empirisch untersuchte Interventionsmoglichkeit zur Behandlung und/oder Pridvention von
Burnout (vgl. Beschoner et al 2009:219).

Nach Edmund Jacobsen konnen Erschopfungszustinde bei demjenigen auftreten, der lange
Zeit unter starken Anspannungen gelebt hat (vgl. Jacobsen 2002:22). Er spricht von dem
tiberméBigen und unkontrollierten Verbrauch der korperlichen Energie, welches als
Adenosintriphosphat (ATP) bezeichnet wird. Die korperlichen Vorrdte werden dabei bis zur
volligen Erschopfung aufgebraucht (vgl. Jacobsen 2002:29f). Litzcke und Schuh vertreten
die Meinung, dass in Phasen der nervlichen Anspannung, eine vermehrte Entspannung
erforderlich ist. Die systematische'> Entspannung fiihrt zu einer Senkung des
Erregungsniveaus, zu einer Erh6hung der Belastbarkeit und zum Abbau bereits bestehender
psychosomatischer Beschwerden (vgl. Litzcke/Schuh 2007:92).

Distress kann zu gesundheitlichen Schiden im Bereich der Psyche als auch auf kdrperlicher

Ebene flihren. Daher ist es wichtig, Verspannungen zu losen und Anspannung und

12 Hiermit sind alle Techniken gemeint, die das angestrebte Ziel der korperlichen, seelischen und geistigen
Entspannung herbeifiihrt (vgl. Miiller. 1994: 113)
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Entspannung im Gleichgewicht zu halten. Bei dem vorliegenden Handlungskonzept zur
Pravention von Burnout geht es nicht darum ein Leben ganz ohne Stress anzustreben.
Vielmehr geht es um einen gesundheitsforderlichen Umgang mit Stressreaktionen.
Entspannungsiibungen sollen erlernt werden, damit sie zu einer Ressource werden.
Entspannung wird oftmals gleichgesetzt mit ,,entspannenden* Tatigkeiten wie bspw. Musik
horen oder fernsehen. Laut Jacobsen kann in diesem Kontext jedoch nicht von Entspannung
gesprochen werden, vielmehr gehoren solche Aktivititen in die Kategorie ,,Unterhaltung*.
Wenn Wissenschaftler von Entspannung sprechen, so ist damit das Aussetzen von
Muskelkontraktion'® gemeint (vgl. Jacobsen 2002:32). Auch Urlaube, Hobbys und sonstige
Vergniigungen tragen, laut Jacobsen, nicht zu einer Entspannung bei. Er begriindet dies
damit, dass sie mit einem hohen Energieverbrauch einhergehen. Im Gegensatz dazu bieten
wissenschaftlich fundierte Entspannungsverfahren eine Einsparung des
Adenosintriphosphats (vgl. Jacobsen 2002:116).

Entspannungsiibungen sind laut Hillert ein ,selbstreflexiver Kontrapunkt in einer
zunehmend hektischen Welt* (Hillert 2004:215). Aus den Untersuchungen von Tausch geht
hervor, dass Entspannungsiibungen eine positive Beeinflussung auf das Wohlbefinden, die
Gedanken und Auffassungen haben. AuBerdem ermdglichen sie ein klares Denken und
bewirken eine bessere Korperfunktion. Die Wirkung von Entspannungsiibungen setzt
unmittelbar ein, jedoch werden erst bei regelméBiger Anwendung die Effekte so stark, dass
negative Gedanken und starke Unruhen gemindert werden (vgl. Tausch 1994:68f).

Ziel der Entspannungsiibung ist, dass durch regelmdfige Anwendung eine Strategie
angeeignet wird, die dem Korper und Geist ermoglicht, auf Entspannung ,,umzuschalten®.
Im positiven Fall fiihrt dies zu einer gesamten Steigerung der Lebensqualitét (vgl. Hillert
2004:213). Diese ,,Umschaltung®* ist deshalb so wichtig, da durch Angst, Stress und
Uberforderung das sympathische Nervensystem aktiviert wird, um das Individuum auf eine
Kampf oder Flucht Reaktion vorzubereiten. Diese urspriinglich sinnvolle biologische
Reaktion ist heutzutage meist eher hinderlich, da es die Wahrnehmung und das Denken
einengt. Wenn nur ein Vorgang im korperlichen System normalisiert wird, etwa durch
Muskel- oder Atementspannung, hat dies Auswirkungen auf das gesamte System,
einschlieBlich der Hormonausschiittung sowie der Pulsfrequenz. Die Gedanken werden

ruhiger und das Denken klarer (vgl. Tausch 1994:68).

13 Das Zusammenziehen der Muskeln wird als Kontraktion bezeichnet. Die Ausdehnung des Muskels wird als
Entspannung bezeichnet (vgl. Jacobsen: 2002:33)
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Entspannung darf hier aber nicht zu einem Zwang fiihren. Besonders ist auf den
Leistungsgedanken der Klienten zu achten. Der hochgradig verdichtete Leistungsgedanke
verlangt nach einer schnellen und effizienten Wirkung (vgl. Hillert 2004:219). Besonderes
Augenmerk gilt hier auch auf perfektionistisch veranlagte Klienten. Der Perfektionierungs-
und Machbarkeitsgedanke iibertrdgt sich negativ auf die Entspannung, denn so wird
verhindert, dass ein wirkliches Loslassen stattfindet (vgl. Heinemann 2012:117).
Entspannungsiibungen konnen auch fiir Kontrollmenschen problematisch werden, denn
Entspannung bedeutet auch Kontrolle abzugeben. Gerade in diesen Bereichen ist es wichtig,
dass der Sozialarbeiter den Kreislauf der habituellen und biografischen Einstellungen
durchbricht (vgl. Kapitel 5.4: 34).

Entspannungsiibungen sollten immer im Kontext einer professionellen Unterweisung
stattfinden (vgl. Jacobsen 2002: 182). Wiirden die Klienten alleine iiben, so birgt das die
Gefahr, dass sie dem Leistungs- oder Schaffensdruck erliegen und dies wiederum fiihrt zu
weiteren Anspannungen. Hinzukommt, dass oftmals technische Schwierigkeiten auftreten,
die der Ubende selbst gar nicht bemerkt. Dieses wiirde dann den Lernfortschritt behindern.
Ein weiterer Nachteil beim alleinigen Uben ist, dass der Klient keinen objektiven MaBstab
besitzt, nach dem er den eigenen Fort- oder Riickschritt beurteilen kann. Die subjektive
Meinung hing stark mit der jeweiligen Tagesform ab und somit koénnen Symptome

verdringt oder liberwertet werden (vgl. Jacobsen 2002:183f).

Einfiihrung in die Entspannungspddagogik

Die Entspannungsphase wird erst nach einer Informationsphase eingeldutet. Der
Sozialarbeiter erldutert, wie durch Entspannung die Stressspirale unterbrochen werden kann.
Es wird darauf hingewiesen, dass Entspannungsiibungen aktive Bewéltigungsstrategien sind,
die eine kontinuierliche Anwendung benétigen. Weiterhin findet eine theoretische
Einflihrung iiber diverse Entspannungsiibungen statt (vgl. Meichenbaum 2003:75-77).
AnschlieBend werden iiber Erfahrungen und Erwartungen des Entspannungstrainings
gesprochen. Bedenken und Skepsis sollen abgebaut werden. Hemmungen oder Angst sollen
dem Klienten genommen werden. Der Sozialarbeiter ermutigt den Klienten zur Offenheit
wihrend des Entspannungstrainings, d.h. er informiert den Sozialarbeiter {iber
Verianderungen, Bedenken, Schmerzen etc. (vgl. Meichenbaum 2003:77).

Des Weiteren wird besprochen, ob die Entspannungsiibung im Sitzen oder im Liegen
vollzogen wird. Die Atmung sollte ebenfalls Bestandteil der Einfithrung sein. Der Klient

sollte in grundsdtzlichen Atemabldufen unterrichtet werden. Hierzu gehort die
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Tiefenatmung, Pressatmung, Brust- und Zwerchfellatmung und Yogiatmung (vgl. Miiller
2000:91).

Zum Einstieg sollte der Klient eine bequeme Haltung einnehmen und sich auf seinen Atem
konzentrieren. Zur besseren Einstimmung kann die Ruhetdnung: ,.,Ich bin ruhig, geldst und
entspannt* gesprochen werden (vgl. Miiller 2000:83). AnschlieBend wird empfohlen eine
kleine Kdrperreise zu machen, damit der Klient sich besser auf die Ubung einstimmen kann.
Die Korperreise kann in Form eines Body-Scans (Arbeitsblatt Nr. 22) durchgefiihrt werden.
Ziel ist es, dass die Entspannungskompetenzen in den Alltag transferiert werden. Der Klient

wird dazu ermuntert, diese in Stresssituationen anzuwenden (vgl. Meichenbaum 2003:77).

Autogenes Training (AT)

Das Autogene Training, nachfolgend als AT abgekiirzt, wurde von dem Berliner Nervenarzt
J.H. Schultz entwickelt. Es ist eine Technik bei der durch die Autosuggestion das vegetative
Nervensystem beeinflusst wird. Anhand von formelhaften Sitzen wird die Konzentration
auf bestimmte Korperteile gelenkt. Wihrend der Ubung passt sich der Kreislauf dem
entspannten Ruhezustand des Korpers an. Dies fiihrt zu einer korperlichen Entspannung, die
eine psychische Entspannung und Erholung nach sich zieht (vgl. Litzcke/Schuh 2007:103).

AT ermdglicht eine Harmonisierung von korperlichen, seelischen und geistigen
Komponenten, das zu einem allgemeinen Wohlbefinden fiihrt. ,,Auf diesem Wege kann
auch Burnout zum Verschwinden gebracht werden* (vgl. Derbolowsky 1994:135). Zu den
wichtigsten Wirkungen des ATs gehdren: die Stirkung des Selbstvertrauens, Distanzierung
von Umweltreizen und die Verbesserung von Konzentrations- und Erholungsfahigkeit (vgl.
Derbolowsky 1994:135). AT besteht aus folgenden sechs Instruktionen: Schwereiibung,
Wirmeiibung, Atemiibung, Herziibung, Sonnengeflechtsiibung und Stirnkiihlung. Jede
Instruktion wird dabei sechs Mal in einer ruhigen und monotonen Stimme gesprochen. Der
Klient konzentriert sich wihrenddessen auf die genannte Korperregion (mein rechter Arm
ist ganz schwer, mein rechtes Bein ist ganz schwer usw.). Zwischendurch wird von dem
Sozialarbeiter immer wieder die Ruheformel aufgesagt. Zunichst wird jeder Arme und jedes
Bein getrennt angesprochen. Spiter, wenn der Klient geiibter ist, konnen diese
zusammengefasst werden (meine Arme und Beine sind angenehm warm usw.). Ist der
Sozialarbeiter mit dem Vortragen der Instruktionen fertig, so lisst er den Klienten noch eine
Weile im Zustand der Entspannung verweilen. Wichtig ist, dass eine Riicknahme
durchgefiihrt wird. Hierbei wird langsam aus der Entspannungsphase ausgetreten. Dabei

wird der Klient aufgefordert ein paar tiefe Atemziige zu nehmen, sich zu strecken, recken,
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dehnen und schlieBlich das Offnen der Augen. AnschlieBen erfolgt immer ein Feedback
(vgl. Jordan 1997:112-116; Schemer et al 2005: 191-194). Eine detailliere Anleitung lésst
sich im Anhang (Arbeitsblatt Nr. 23) finden.

Progressive Muskelrelaxation (PMR)

Die Progressive Muskelrelaxation, nachfolgend als PMR abgekiirzt, wurde von dem
Amerikaner Edmund Jacobsen entwickelt. Mittlerweile gibt es PMR in vier, sieben und 16
Schrittabfolge (vgl. Schermer 2005:177). Bei dieser Methode werden nacheinander
bestimmte Bereiche der Skelettmuskulatur angespannt und wieder entspannt. Die
Entspannung wird so durch den Vergleich von Anspannung und Entspannung gelernt. Beim
Nachlassen der Anspannung wird in die betreffende Korperregion nachgespiirt. Dabei wird
die Entspannung in Form von Miidigkeit, Schwere, Wérme oder dhnlichem gespiirt. Der
Wirkmechanismus wird dadurch in Gang gesetzt, dass wahrend der Anspannung das Blut
aus den Gefdflen in die Muskeln gepresst wird. Bei der Entspannung weiten sich die Gefidlle
wieder aus und werden mit Blut gefiillt. Durch diesen stetigen Wechsel von An- und
Entspannung werden die Blutgefile erweitert und somit gelangt mehr Blut in die
Muskulatur. Anhand dieses Prozesses ldsst sich das oft beschriebene Wéirme oder
Schwereempfinden der Teilnehmer erkldren (vgl. Litzcke/Schuh 2007:93f). Der Einstieg
und die Riicknahme erfolgen hier in gleicher Weise wie beim Autogenen Training. Auch
diese Ubung wird stets mit einem Feedback beendet. Im Anhang (Arbeitsblatt Nr. 24) l4sst
sich die PMR 7 im Liegen als Beispielvariante finden.

Atemmeditation**

Eine weitere bewihrte Moglichkeit bietet die Atemmeditation (vgl. Tausch 1994:70f). Bei
der Atemmeditation findet eine bewusste Hinwendung zum Atemrhythmus statt. Der Atem
soll jedoch nicht beeinflusst werden, sondern frei flieBen. Der Klient soll seinen Atem
empfinden (spiiren) und beobachten. Die Beobachtung des Atems ohne ihn zu storen, stellt
fiir viele eine Schwierigkeit dar. Die Atemmeditation soll auch auflerhalb des
Entspannungstrainings vollzogen werden. Der Klient soll erkennen, dass durch tiefe, lange
Atemziige der Parasympathikus stimuliert wird und somit psychische Situationen verdndert

werden konnen. Der Klient lernt, dass ein ruhiger und gleichméafiger Atem Orientierung und

14 Meditation bedeutet immer eine Konzentration auf ein Objekt. Der Fokus kann auf vorgestellte Bilder,
Atmung, Flamme, Kldnge, Mantras etc. liegen (vgl. Miiller 2000:179).
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Sicherheit in belastenden Situationen bietet (vgl. Miiller 2000:91). Arbeitsblatt Nr. 25 gibt

einen Vorschlag fiir die Durchfiihrung einer Atemmeditation.

8. Schlussbetrachtung

Die Burnoutforschung hat keine umfangreichen Wissensbestinde vorzuweisen, die
allgemeingiiltige Definitionen, Konzepte, Symptome, Verldufe und Erklarungsansitze
beinhaltet. Auch stellen die zwei géngigsten Messinstrumente (BMI, BM) keinen
befriedigenden Aspekt in der Burnoutforschung dar. Sie sind zu unspezifisch und griinden
sich auf Selbstdiagnosen. Objektive Diagnosen sind somit nicht gegeben.

Als positiv ldsst sich das AVEM insofern betrachte, als dass es Individuen in Risikogruppen
unterteilt. Diese Herangehensweise ermoglicht ein frithzeitiges handeln. Gerade im Bezug
auf die Burnoutprévention sollte dieses Messinstrument in Zukunft miteinbezogen werden.
Kritisch ist jedoch, dass es sich nur auf die Arbeitswelt bezieht. Ein wirklicher Nutzen kann
nur erfolgen, wenn es die Grenzen der Arbeitswelt verldsst.

Auffallend sind die engen Parallelen zu anderen Konzepten, die eine Abgrenzung
erschweren. Bei der Depression bestehen somit nicht nur Uberlappungen hinsichtlich der
Symptome, es lassen sich auch urséchliche Zusammenhinge definieren.

Unklare Begrifflichkeiten, gepaart mit unbefriedigten Wissensbestdnden, sind ernst zu
nehmende Hindernisse, die eine eindeutige Diagnose und adidquate Priavention erschweren.
Bis zum heutigen Tage ist Burnout noch nicht als eigenstindige Diagnose im ICD-10
aufgenommen worden. Eine zuverldssige Diagnose gewihrleistet gezielte weitere
Untersuchungsschritte und die Indikation fiir bestimmte Behandlungen. Diagnosen kdnnen
jedoch auch zu negativen gesellschaftlichen Reaktionen fithren. Die Betroffenen werden
ausgegrenzt, diskriminiert und mit Vorurteilen begegnet (vgl. Hautzinger/Thies 2009:16).
Diese Stigmatisierung ldsst sich u.a. gut an der gesellschaftlichen Akzeptanz der Depression
und Burnout zeigen (vgl. Kapitel 2.4).

Die Fragestellung der vorliegenden Arbeit war, ob Arbeitsbedingungen die alleinige
Ursache fiir Burnout darstellen. Diese Frage konnte anhand der Inhalte widerlegt werden.
Belastende Arbeitsbedingungen miissen nicht zwangsldufig in einen Burnout fiithren, auch
konnen ,,Innere Kiindigungen® die Folge sein. Hinzukommt, dass Belastungen, die bspw.
aus den Arbeitsbedingungen resultieren, der subjektiven Bewertung zu Grunde liegen.

Analog zur Stressbewertung konnen auch Belastungen beim Burnout als Eustress oder
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Distress empfunden werden. Die Bewertung der Situation ist ebenfalls ausschlaggebend fiir
die Entstehung von Burnout.

Die systemische Betrachtung hat gezeigt, dass Burnout aus einem komplexen Geflecht der
vier Quellen: Individuum, Familie, Beruf und Gesellschaft entsteht. Es wurde deutlich, dass
monokausale Zuginge, wie z.B. der arbeitsbezogene Ansatz, nicht ausreichen, um das
Phinomen zu bestimmen. Resultierend aus dieser Erkenntnis ist es notwendig, dass auch die
Priavention von Burnout auf allen Ebenen erfolgt. Damit eine sinnvolle Pravention erfolgen
kann, ist es unabdingbar, dass die Thematik in einer Kooperation diverser Disziplinen
(Medizin, Psychologie, Soziale Arbeit, Soziologie etc.) erfasst wird.

Die Soziale Arbeit sollte dazu beitragen, dass ein Wertewandel stattfindet. Begriffe wie
Leistung, Stress und Geschwindigkeit miissen neu kultiviert und definiert werden.
Zweckentfremdetes Tun sollte wieder zu einer gingigen und akzeptierten Aktivitdt werden.
Die Zeiten der korperlich harten Arbeiten wurden durch iiberwiegend kognitive Tétigkeiten
ersetzt. Damals war es selbstverstindlich, dass dem Korper Phasen zur Regeneration
gegeben wurden. Aufgrund der kognitiven Tétigkeiten, gepaart mit stindigen
Sinneswahrnehmungen durch die Umwelt, wird das Gehirn in einem permanenten
Funktionsmodus gehalten. Psyche und die Gehirn werden stark beansprucht und wenig
geschont. Das Gehirn braucht, genauso wie der Korper, Zeit zur Erholung. Dennoch werden
ihm keine Phasen zur Regeneration geboten.

Die Soziale Arbeit hat hier eine Doppelfunktion zu iibernehmen. Zum einen kann sie ein
unterstiitzendes Glied in einem gesellschaftlichen Umdenkungsprozess sein, zum anderen
kann sie ganz gezielt mit den Betroffenen arbeiten. Im Bereich der individuenzentrierten
Arbeit kann das hier vorgestellte Handlungskonzept genutzt werden. Das besondere an
diesem Konzept ist, dass es auf dem Grundsatz der Ganzheitlichkeit basiert und eine
Kombination aus der Pathogenes und Salutogenes beinhaltet.

Die Wirksamkeit der Stressbewéltigung zur Vorbeugung von Burnout ist wissenschaftlich
belegt (vgl. Hillert/Marwitz 2006:237). Krankenkassen haben dies schon lange erkannt. Die
Soziale Arbeit sollte sich diesem Thema ebenfalls zuwenden. Die Entspannungspéddagogik,
die ein wesentlicher Bestandteil der Stressbewiltigung ist, kann unter diesen
Gesichtspunkten zu einem neuen Handlungsfeld in der Sozialen Arbeit werden.

Die Entspannungspéddagogik ist jedoch nicht das Allheilmittel, als das es gerne dargestellt
wird. Wichtig ist, dass der Klient herausfindet, was die Griinde des Burnouts sind. Es niitzt

nichts, Entspannungstechniken zu erlernen und diese dauerhaft anzuwenden, wenn nicht der
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wahre Kern des Burnouts ermittelt wurde. Burnout ist, so wie andere Krankheiten auch,
immer ein Ausdruck des Korpers, dass die Seele aus dem Gleichgewicht geraten ist.

Wird nicht auf der Ebene der Ganzheitlichkeit gearbeitet, so bleiben die Betroffenen die
gleichen Menschen, nur dass sie gelernt haben, etwas entspannter zu sein, um den nichsten
Burnout ldnger hinauszuschieben.

Wir leben in einer Umbruchphase. Die Auflosung alter Dogmen und Zwinge, die schone
neue Welt, wie sie von Ehrenberg und Maslach/Leiter beschrieben wird, fiihrt zu neuen
Erwartungen und zu neuen Anspriichen. Die Multi- Optionalitdt, Komplexitit und Dynamik
unsere Zeit lasst alte Muster zerstoren. Wie es scheint, kommen die Menschen nicht mit der
Auflosung dieser Muster zurecht, da Orientierung, Sicherheit und Strukturen aufgelost
werden. Der Preis fiir unsere Freiheit ist die Qual der Wahl. Burnout ist in diesem Kontext
eine Schutzreaktion des Korpers. Die Dynamik ist ansteckend und so wird versucht, Schritt
zu halten. Erfolge und Konkurrenzdenken sind die Folgen dieser Entwicklung. Das eigene
Limit wird im Feuer der Begeisterung iibersehen. Das Individuum ist eng im Korsett der
vorgegebenen Lebensmuster verankert. Der Korper kann iiber eine lange Zeit standhalten,
doch die Seele fangt an zu verbrennen. Rush sieht Burnout als Notbremse unserer Seele
(vgl. Rush 2002:14). Sie ist als Warnsignal zu betrachten, denn anders kann sie einen
ehrgeizigen, zielorientierten Erfolgsmenschen nicht vor der physischen Selbstzerstorung
retten (vgl. Rush 2002:14).

Wenngleich die vorliegende Arbeit sich mit dem Priaventionsgedanken beschéftigt hat und
es natiirlich wiinschenswert ist, gar nicht erst in einen Burnout zu geraten, so kann in der
Erkrankung auch eine Chance liegen. Der erreichte Resignationspunkt des Korpers lasst das
komplette System runterfahren. Das Bediirfnis nach Ruhe und Erholung wird erstmalig
wieder befriedigt. In diesem Stadium kann es den Betroffenen leichter fallen, eine
Neuausrichtung des Lebens zu vollziehen. Die Bekanntmachung mit Flow-Erfahrungen
kann hier eine wichtige unterstiitzende Rolle einnehmen. Flow Erfahrungen sind autotelisch
(griechisch: autos=selbst, telos=Ziel), d.h. sie sind final intrinsisch motiviert. Der Lohn liegt
bereits in der Aktivitdt (vgl. Csikszentmihalyi 2004:81ff) Es geschieht ihrer selbst wegen
und wird aufgrund dufere Faktoren, wie Geld, Macht, Prestige usw. Die Besinnung auf die
intrinsischen Motive kann ein Wegweiser fiir ein neues Leben sein.

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass Burnout nicht (nur) mit den Arbeitsbedingungen
zusammen hingt. Es ist das Ergebnis der individuellen Lebensbedingungen, daher liegt die
erste PriventionsmaBnahme darin, die personliche Lebensfiihrung zu analysieren,

tiberdenken und ggf. zu dndern.
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