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1. Einleitung

Die gegenwirtige Arbeitswelt ist von einem Strukturwandel geprigt, der fiir eine Vielzahl von
Beschiftigten erhebliche Verdnderungen u. a. im Hinblick auf Arbeitszeit, Arbeitsorganisation,
Belastungen am Arbeitsplatz sowie drohende Arbeitslosigkeit mit sich bringt. Wéhrend in der
Vergangenheit die Probleme des Arbeitsschutzes in erster Linie im Bereich der Unfallgefdhrdung
und der physischen Belastungen wie z. B. Larm, schwerer korperlicher Arbeit und/ oder Kontakte
mit Gefahrenstoffen lagen, tritt heute neben diesen Belastungen zusétzlich die Gefdhrdung durch
psychische Fehlbelastungen am Arbeitsplatz immer weiter in den Vordergrund. In der heutigen
Arbeitswelt wirken psychische Belastungsfaktoren wie hoher Termindruck, unplanbare
Arbeitszeiten, mangelnde Kommunikation, Zunahme an Arbeitsintensitit und stindige
Unterbrechungen bei der Ausfithrung der Arbeitsaufgabe auf den Beschiftigten (Gephardt 2005, S.
2f%).

Die gesundheitlichen Risiken entstehen dabei vor allem aufgrund spezifischer Anforderungs- und
Belastungskombinationen und sind in dem Unternehmen selbst und den jeweiligen
Arbeitsbedingungen zu finden (Tabelle 1.). Die Ursachen dafiir liegen zum Beispiel in der
Verantwortung fiir Qualitdtsstandards verbunden mit Zeitdruck, wie auch in der Unsicherheit den

Arbeitsplatz nicht zu verlieren (vgl. Ducki 2000 S. 13).

Arbeitsorganisation —®%  Arbeitsbedingungen —» Gesundheit
Aufbauorganisation Handlungsspielraum Gesundheitsverhalten
Ablauforganisation Soziale Unterstiitzung Selbstvertrauen
Organisationskultur Arbeitsinhalt Selbstwertgefiihl
Fiihrungsstil Zeitdruck Psychisches Befinden
Personalstruktur Verantwortung Physisches Befinden
Programmstruktur Betriebsklima Krankenstand (AU)
Qualifikationsprogramm Arbeitsunterbrechungen Korperliche

Funktionseinschrankung
Morbiditét

Tabelle 1. Gesundheitsrelevante Einfliisse einer Organisation (Badura 1999, S. 30)

Die vorliegende Untersuchung beschiftigt sich mit dem Burnout Syndrom als Folge
arbeitsbedingter psychischer Fehlbeanspruchungen insbesondere in Form von Stress. Burnout wird
als ein Syndrom aus Emotionaler Erschopfung, Depersonalisation und reduzierter
Leistungsfahigkeit beschrieben, welches insbesondere bei Personen auftreten kann, die mit
Menschen arbeiten (vgl. Brucks 1998, S. 25; Biissing 1992, S. 43). Zu dieser sogenannten
,helfenden* Berufsgruppen aus dem sozialen Dienstleistungsbereich zéhlen z. B. Pflegekréfte oder

padagogische Fachkrifte (vgl. DAK Krankenpflegereport 2005, S. 50).



Dass besonders psychische Fehlbelastungen in der Arbeitswelt eine immer groBBer werdende Rolle
spielen, zeigt auch der Gesundheitsreport aus dem Jahr 2005 der Deutschen Angestellten
Krankenkasse (DAK).

Seit 1997 werden die psychischen Erkrankungen explizit erfasst und ein Vergleich aus dem DAK-
Gesundheitsreport 2005 zeigt, dass sie seitdem um fast 70 Prozent angestiegen sind, wohingegen
das Krankenstandniveau insgesamt eher riicklaufig ist. Damit stehen psychische Stérungen nun
bereits an vierter Stelle, was die Verursachung von Arbeitsunfdhigkeitstagen (AU) angeht, dhnliche
Entwicklungen werden auch von anderen Krankenkassen berichtet (vgl. Barmer 2006, S. 37, DAK
2005 S. 43). Bei dieser Steigerung ist allerdings zu beriicksichtigen, dass Arzte psychische
Erkrankungen heute besser diagnostizieren und zugleich die Hemmschwelle gesunken ist,
therapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Trotzdem sollte diese Thematik schon allein aufgrund
der Zahlen (Zunahme v. 70%) in den Betrieben Beachtung finden, zudem ist noch davon
auszugehen, dass die tatsdchliche Zahl derer, die von psychischen Erkrankungen betroffen sind
deutlich hoher liegt. In Analysen werden nédmlich nur diejenigen Erkrankungen erfasst, die zu einer
Arbeitsunfahigkeit gefiihrt haben, viele Beschiftigte gehen jedoch trotz vorhandener Symptome zur
Arbeit (vgl. DAK 2005, S. 45).

Diese Steigerung, im Hinblick auf Arbeitsunfahigkeitstage, betrifft zwar Ménner ebenso wie
Frauen, jedoch liegt der Anteil dieser Krankheitsart bei Frauen (11, 6%) hoher als bei Ménnern (8,
4%), was ein Geschlechtervergleich der Krankheitsarten nach AU- Tagen belegt (DAK 2005, S. 33
ff). Die Griinde hierfiir kdnnen vielfiltig sein, z. B. wird es auf die schlechtere soziale Situation der
Frauen zuriickgefiihrt (Stress- Hypothese), was geringeres Einkommen, geringerer sozialer Status
etc. betrifft. Ein weiterer Erkldrungsansatz ist die sogenannte Expressivitits- Hypothese die besagt,
dass Frauen positive und negative Gefiihle offener schildern als Manner und so diese Erkrankungen
leichter diagnostiziert werden konnen (vgl. DAK 2005, S. 46ff).

Unter Berticksichtigung der Altersgruppen ist auffillig, dass psychische Erkrankungen vom 20- 44
Lebensjahr kontinuierlich zunehmen und dann ab dem 45. Lebensjahr wieder an Bedeutung
verlieren. Das diese Erkrankungen besonders in der Lebensmitte auftreten, konnte seine Ursache in
einer Haufung von Krisen und Konflikten haben, die in diesem besonderem Lebensabschnitt
(midlife- crisses) vermehrt auftreten. Diese Konflikte und Krisen kénnen durch den Versuch der
Vereinbarung von Familie und Beruf, sowie Karriereplanung zu Uberbelastungssymptomen
fiihren, welche dann in psychische Erkrankung iibergehen (DAK 2005, S. 35). Zu &hnlichen
Ergebnissen kommt auch die Barmer Ersatzkasse, die zudem jedoch noch ermittelt hat, dass ab dem

45. Lebensjahr das Risiko einer langeren Erkrankungsdauer enorm ansteigt (vgl. Barmer 2006, S.
41).



Im Jahr 2006 lag die Branche ,,Gesundheitswesen® hinsichtlich des Krankenstandes an der Spitze
der neun Wirtschaftsgruppen mit besonders hohem Anteil an DAK Versicherten (DAK 2007 S.
95). Dazu zihlen Berufe im Gesundheitswesen (auBer Arzte und Apotheker) und sozialpflegerische
Berufe (DAK 2007 S. 111). Das hohe Krankenstandsniveau in dieser Branche fiihrt der DAK
Gesundheitsreport auf stark belastende Arbeitsbedingungen zuriick. Die Arbeitsbedingungen und
die Gesundheit von ,,Pflegenden* in Deutschland wurden im DAK Report 2002 und 2005 bereits
umfassend analysiert. Diese Studien haben ergeben, dass ,,Pflegende* iiberdurchschnittlich stark
von Krankheiten und Gesundheitsstorungen betroffen sind, welche im Zusammenhang mit
psychischen Belastungen aus der Arbeitswelt stehen (DAK 2007 S. 96).

In dieser Arbeit wird u. a. das Burnout Syndrom bei Beschéiftigten im Gruppendienst einer
Einrichtung der Eingliederungshilfe von Menschen mit Behinderung, mittels Betriebsdiagnose (Ist-
Analyse) als Mallnahme des betrieblichen Gesundheitsmanagements untersucht.

Das hat den Grund, das zum Beispiel die DAK geeignete betriebliche Praventionsmafnahmen
empfiehlt, welche durch eine Betriebsdiagnose ermittelt werden konnen und dabei auf deren
positiven Effekte beim Riickgang des Krankenstandsniveaus von 2005 auf 2006 hinweist (DAK
2005, S. 100). Im Gesundheitsreport 2007 heilit es dazu:

“Auf der betrieblichen Ebene kommt es durch einen verstirkten Wettbewerb und die Notwendigkeit
von Einsparungen zu Arbeitsverdichtungen und Rationalisierungen, die krank machende
Arbeitsbelastungen der Beschéftigten zur Folge haben. Das diese Entwicklung im Jahr 2006 nicht
zu einem Anstieg des Krankenstandes gefiihrt hat, ist vermutlich auf Aktivitdten der betrieblichen
Gesundheitsforderung und die Beriicksichtigung von Fragen der Mitarbeitergesundheit bei der
Organisations- und Personalentwicklung in den Unternehmen zuriickzufiihren (zit. aus DAK 2007
S. 105).

Ansitze fiir Aktivititen der betrieblichen Gesundheitsforderung bieten sich vor allem bei der
Stiarkung von Ressourcen, die fiir die Bewiltigung von Stress und erhdhten Leistungsanforderungen
von groBer Bedeutung sind. Dazu gehort u. a. die Verbesserung des sozialen Klimas, die
Erweiterung des Handlungs- und Entscheidungsspielraums und der Mitbestimmungsmoglichkeiten
in den Betrieben (vgl. DAK 2005 S. 117, Barmer 2006, S. 38).

Die DAK empfiehlt vor allem iiber Mitarbeiterbefragungen Erkenntnisse iiber Zusammenhénge
zwischen Erkrankungen und Arbeitsbedingungen zu ermitteln (DAK 2007 S. 112).

Die Gesundheit und Arbeitszufriedenheit der Beschiftigten sind entscheidende Faktoren fiir die
Qualitit der Einrichtung und fiir die Zufriedenheit der ,,Patienten* (vgl. DAK- BGW Krankenreport
2005, S. 133), weshalb in dieser Arbeit auch die Arbeitsbeurteilung und Mitarbeiterzufriedenheit
der Beschéftigten der Einrichtung untersucht werden. Durch diese Untersuchung (Betriebsdiagnose)

wird das Ziel verfolgt, dem Fiihrungsgremium der Einrichtung Informationen zu geben, als
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Handlungsansatz fiir die Planung und Durchfiihrung notwendiger MafBlnahmen der betrieblichen

Gesundheitsforderung (BGF).

1. 1 Diagnose im betrieblichen Gesundheitsmanagement

In dieser Untersuchung wurde in einer Einrichtung der Eingliederungshilfe 6ffentlichen Rechts eine
Ist-Analyse (Diagnose) mittels Fragebogen zur Erfassung von Burnout und Mitarbeiterzufriedenheit
durchgefiihrt. Die wissenschaftliche Erfassung eines Ist- Zustandes bezieht sich in den
Gesundheitswissenschaften auf den Begriff ,,Diagnose®. Diagnostiziert werden Gesundheitstrends
und die diesen zugrunde liegenden Ursachen, worunter eine entscheidungsorientierte Beobachtung
und Bewertung gesundheitlicher Bediirfnisse und der darauf zielenden Leistungen im betrieblichen
Gesundheitsmanagement verstanden wird (Badura 1999, S. 83).

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) umfasst die Entwicklung integrierter betrieblicher
Strukturen und Prozesse, die die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeit, Organisation und
dem Verhalten am Arbeitsplatz zum Ziel haben und sowohl den Beschiftigten, als auch dem
Unternehmen zugute kommen (Badura 1999, S. 17). Professionell betriebenes, sowie kontinuierlich
verbessertes betriebliches Gesundheitsmanagement kann zur Senkung der Kosten eines Betriebes
durch Reduzierung der Fehlzeiten beitragen und durch Erhéhung der Mitarbeitermotivation zur
Leistungs- und/ oder Produktionssteigerung. Des Weiteren werden die Flexibilitdt und Kreativitét
der Mitarbeiter gefordert und das Auftreten chronischer Erkrankungen bekdmpft, sowie die
Wiedereingliederung nach Krankheit oder Rehabilitation erleichtert (Badura 1999, S. 34).

Eine grundlegende Analyse ist fiir ein wirkungsvolles betriebliches Gesundheitsmanagement
unerldsslich, weil aufgrund dieser Ergebnisse sowohl der Bedarf, als auch der Einsatz der
Ressourcen (Personal, Geld, Zeit) abgeleitet werden. Durch eine ,Diagnose sollen das
Wohlbefinden, die Zufriedenheit, die Bediirfnisse der Mitarbeiter, wie auch deren Ursachen erfasst
werden, um so notwendige Maflnahmen planen und durchfiihren zu kdnnen. Bei der Durchfiihrung
einer Diagnose, bzw. Erfassung des Ist Zustandes ist auch die jeweilige Grofle des Betriebes zu
beachten. Besonders bei kleineren und Kleinstbetrieben sind aufgrund der Belegschaftsgrofle sowie
fehlender Ressourcen (Zeit und Personal) umfangreiche Mitarbeiterbefragungen schwierig. Die
Schwierigkeiten bei der Belegschaftsgrofle ergeben sich im Hinblick auf die Gewiéhrleistung der
Anonymitdt der Beschéftigten (Datenschutz), es sollten daher keine Gruppen die kleiner als 50
Personen sind erfasst werden. Bei diesen Betriecben wére z. B. eine Analyse durch
brancheniibergreifende Gesundheitsberichte durch Krankenkassen sinnvoller (vgl. Badura 1999, S.
83). Tabelle 2. gibt einen Uberblick iiber mdgliche Diagnoseinstrumente im betrieblichen

Gesundheitsmanagement.



Mogliche Instrumente | Verfahrensweise Ergebnisse Nachteile
Gesundheitsbericht Arbeitsunfdhigkeitdaten | Analyse von Keine Aussage iiber
der Krankenkassen mit | Risikozonen und Zusammenhinge
einem Bundes- und —gruppen zwischen Krankheit
Branchenvergleich hinsichtlich Dauer | und
und Art von Arbeitssituation.
Erkrankungen
Mitarbeiterbefragung | Anonymisierte Informationen liber |Relativ hoher
Befragung nach direkten Aufwand bei
korperlichen, Zusammenhang von | Erhebung und
psychischen und sozialen | Belastungen und Auswertung.
Belastungen/ Beschwerden am
Beschwerden am Arbeitsplatz
Arbeitsplatz
Gesundheitszirkel Gruppendiskussion, die | Ermdglicht die Intensive
Erfahrungswissen- und | belastenden Vorbereitung und je
Veridnderungswissen der | Arbeitssituationen |nach Ablauf ldngere
Mitarbeiter mit Experten |aus verschiedenen | Laufzeiten, so daf3
und Vorgesetzten Sichtweisen zu Umsetzungen von
zusammenbringt diskutieren. Losungsvorschldagen
lange dauern.
Arbeitsplatz- Rundgénge/ schriftliche | Direkter Einbezug | Je nach
Begehungen Analyse zur Situation am |der Mitarbeiter als | Betriebsgrof3e nur
Arbeitsplatz Experten oberfldchliche
Analyse/Gespréche
Auswertung interner Krankenstandsmeldungen | Tendenz, Keine direkten
Fehlzeiten der Mitarbeiter Risikogruppen und — | Aussagen iiber
Zonen Ursachen moglich
Gefahrdungsanalysen/ - | Nach ArbSchG wird Aufschluss iiber Beschrinkt sich
Beurteilungen mittels Checkliste meist | Gefadhrdungen und | haufig auf
von Vorgesetzten Umgebungseinfliisse | technische,
durchgefiihrt (kann mit chemische und
Begehung kombiniert physikalische
werden) Einfliisse des
Arbeitsplatzes
Arbeitsschutzdaten der | Nach SGB VII Uberbetriebliche Beschrinkung auf
Berufsgenossenschaften | Pflichterhebung der fiir | Daten, die iiber Unfille und
den Betrieb zustindigen | Berufskrankheiten | Berufskrankheiten
BG iiber Unfallgeschehen | und Unféllen einen
sowie Verdachtsanzeigen | branchenweiten
von Berufskrankheiten Vergleich von
Unternehmen
zulassen
Screening-/ Eingangs- und Direkte Je nach Gestaltung
Werksirztliche routineméfige Erkenntnisse iiber | und Betriebsgrofie
Untersuchungen Untersuchung durch Gesundheit der Beschrinkung auf
Betriebsarzt Mitarbeiter medizinische
Aspekte der
jeweiligen
Arbeitssituation

Tabelle 2: Auswahl von Diagnoseinstrumenten im BGM (Badura 1999, S. 87)




Als Instrument fiir die Durchfiihrung dieser Untersuchung (subjektive Mitarbeiterbefragung) wurde
ein validierter' Fragebogen als sinnvoll erachtet.

Dieses Diagnoseinstrument hat den Vorteil, dass so auch die Beschwerden und (psychosozialen)
Belastungen (z.B. Arger mit Vorgesetzten) als Ursache fiir Krankheiten von Beschiftigten erfasst
werden, die trotz dessen zur Arbeit gehen. Diese Mitarbeiter werden in Statistiken, die auf AU-
Daten basieren nicht erfasst (vgl. Badura 1999, S. 85).

Zu beriicksichtigen ist allerdings, dass psychische Belastungen nicht auf alle Mitarbeiter gleich
wirken, sie werden durch individuelle Fahigkeiten und Fertigkeiten beeinflusst. Somit konnen
identische Arbeitsbedingungen zu unterschiedlichen Beanspruchungen fiihren. Zuséitzlich kann ein
positives privates Umfeld dafiir sorgen, dass Belastungen aus der Arbeit besser kompensiert
werden, z.B. durch soziale Unterstiitzung innerhalb der Familie oder durch Freunde und Kollegen
(vgl. Rohmert 1984, S. 193 fY).

Das bereits angesprochene Ziel dieser Untersuchung ist es, dem Fiihrungsgremium der Einrichtung
Informationen zu geben, als Handlungsansatz fiir die Planung und Durchfiihrung notwendiger
MafBnahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung.

Als Betriebliche Gesundheitsforderung werden systematische Interventionen in Betrieben
bezeichnet, durch die gesundheitsschiddliche Belastungen bei den Beschiftigten gesenkt und
Ressourcen vermehrt werden sollen (Rosenbrook 2003, S. 21). Um dies zu erreichen, konnen die
MafBnahmen sowohl auf das Verhalten von einzelnen Personen oder Gruppen (verhaltensbezogene
Gesundheitsforderung), als auch auf die Verdnderung der physischen, sozialen und technischen
Umwelt (verhdltnisbezogene Gesundheitsforderung) ausgerichtet sein (Badura 1999, S. 95)

Welche weiteren Maflnahmen im Betrieblichen Gesundheitsmanagement der ,,Diagnose® folgen,
bzw. auf diese aufbauen, werden anhand des Lernzyklus (Abb. 1.) kurz grafisch dargestellt, sind
jedoch kein Bestandteil dieser Arbeit.

Badura stellt den Lernzyklus als Kernelement fiir ein umfassendes Gesundheitsmanagement dar,
welcher sich aus fiinf Elementen zusammensetzt. Neben den Strukturen, die die Grundlage fiir
planvolles Handeln darstellen, bildet die Diagnose den ersten Schritt einer Prozesskette der
betrieblichen Gesundheitsforderung, dem MafSnahmenplanung, Mafnahmendurchfiihrung sowie
Erfolgsbewertung folgen und Spiralformig immer wieder durchlaufen werden miissen (Badura

1999, S. 55).

" MiBt was es zu messen vorgibt
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1. Strukturen im betrieblichen Gesundheitsmanagement
Integration des Gesundheits- Externe und interne
Management im Unternehmen Vernetzung
Vorgehen im Zyklus I
2. Diagnose 3. MaBnahmenplanung
Gesundheits- Bewertung der Ziel- und Malinahmen-
Berichte und Mitar-| Ergebnisse von | Priorititen- vorbereitung
beiterbefragungen_ | bisherigen setzung
MalBnahmen
5. Erfolgsbewertung 4. Maflinahmendurchfithrung

Struktur-, Prozess- und Steuerung und Verkniipfung von
Ergebnisevaluation des BGM laufenden Maflnahmen

A

ADbb. 1: Lernzyklus (Badura 1999, S. 58)

1. 2 Der personenbezogene Dienstleistungsbereich

Zu den Berufsgruppen, welche im personenbezogenen Dienstleistungsbereich tétig sind, zdhlen jene
aus den Bereichen Gesundheit, Bildung und Soziales. Dabei handelt es sich, unter anderem, um
Arzte, Pflegekrifte und Pidagogen, deren berufliche Gemeinsamkeit in der Titigkeit mit
Kooperationspartnern (Patienten, Kinder, Schiiler usw.) liegt. Diese Kooperation ist allerdings
durch fehlende Reziprositit® gekennzeichnet. Dennoch stehen die Fachleute der jeweiligen
Berufsgruppen in der Verantwortung dieses Ungleichgewicht nicht auszunutzen, indem sie die
ithnen Anvertrauten entmiindigen und iiber deren Kopfe hinweg entscheiden. Vielmehr sollten sie
erkennen, dass sie sich verausgaben und an ihrer Aufgabe scheitern, wenn sie ihr Bestreben nicht
darauf richten, dass der Schiiler selber lernt oder der Patient selber gesund werden muss. Ebenso
erfolglos wird es sein, wenn sie Fordern nicht mit Fordern verbinden und keine Freirdume
gewidhren. Ich mochte dazu eine Aussage von Brucks zitieren: ,, Der Lehrer kann wirbeln und
streiten, er kann den groBen Zampano spielen, aber er kann nicht an Stelle der Schiiler lernen*
(Brucks 1998, S. 9). Das besondere in der padagogischen und therapeutischen Interaktion ist
allerdings, dass einer der beteiligten sowohl Subjekt ist, dessen Wille zu beachten ist, auch wenn

aktuell seine Handlungs- und Entscheidungsfihigkeiten eingeschrinkt sind, als auch

* Gegenseitige Abhingigkeit
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Arbeitsgegenstand (Brucks 1998, S. 10). Gegenstand dieser Untersuchung sind ausschlielich
Angehorige des personalen Dienstleistungsbereiches, welche in Einrichtungen mit Menschen mit
Behinderung, sowie pflegebediirftigen Menschen titig sind.

Dieser personenbezogene Dienstleistungsbereich umfasst die Interaktion mit hilfebediirftigen
Menschen. Die Schwierigkeit dieser Interaktion liegt darin, dass sich der Leistungserbringer und
der —empfianger im Zuge dieser Interaktion so miteinander abstimmen miissen, dass die
Dienstleistung zufriedenstellend erbracht werden kann (Dunkel 2004, S. 14). Hahn erklért in diesem
Zusammenhang auch die Pathogenitit der Helferbeziechung aufgrund der erzwungenen
Zurlicknahme selbstgesetzter Motive. Fiir die Psychologin Maslach sind mdogliche chronische
Interaktionsbezogene Belastungen sogar ursdchlich an der Entstehung des Burnout Syndroms
beteiligt (Maslach, 2001, S. 20).

Eine besondere Gefdhrdung fiir die Gesundheit der Beschiftigten aus dem sozialen
Dienstleistungsbereich stellen psychische Belastungen dar, welche aus der Arbeit mit

hilfebediirftigen Menschen resultieren konnen (vgl. DAK, Barmer).

2. Psychische Belastung und Beanspruchung

Der Mensch ist ein biopsychosoziales Wesen, was bedeutet, dass die in ihm ablaufenden Vorgéinge
vielfaltig sind. Sie hdngen dabei, unter anderem, von biologischen, psychischen, sozialen Faktoren
und Prozessen ab, die sich gegenseitig beeinflussen. Aufgrund der Zunahme von psychischen
Belastungen im Berufsleben (vgl. Gliederungspunkt 1) haben sich Experten aus verschiedenen
Bereichen, wie z. B. Medizin, Psychologie, Sozialwissenschaften etc. verstirkt mit den Ursachen
daflir auseinandergesetzt. Trotz dieser Bemiihungen existiert derzeit zum Thema ,,psychische
Belastung® kein einheitliches Erkldrungsmodell (vgl. Joiko 2004, S. 9). Die Griinde liegen
vermutlich darin, dass nach wie vor psychische Belastungen und Beanspruchungen aus
verschiedenen fachwissenschaftlichen Perspektiven betrachtet und bearbeitet werden. Diese
unterschiedlichen Betrachtungs- und Herangehensweisen machten eine einheitliche Definition zur
»psychischen Belastung™ unumginglich, welche durch die DIN EN ISO 10075 ,, Ergonomische
Grundlagen beziiglich psychischer Arbeitsbelastung® geschaffen wurde (vgl. Joiko 2004, S. 50).
Diese Norm wurde durch eine Arbeitsgruppe des Normausschusses Ergonomie (ISO TC 159)
erarbeitet und als Verstdndnisgrundlage fiir die Arbeitswelt eingefiihrt, sie besteht aus drei Teilen,
Teil 1: Allgemeines und Begriffe

Teil 2: Gestaltungsgrundsitze

Teil 3: Messung und Erfassung der psychischen Arbeitsbelastung.
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Durch die Europiische Standartorganisation CEN® wurden die Teile der Norm als europiische
Standards angenommen, wodurch dann die national und international einheitliche Definition
geschaffen werden konnte. In Deutschland wurden die Teile 1 und 2 der Norm DIN EN ISO 10075
im Jahr 2000 eingefiihrt und dienen dem einheitlichen Sprachgebrauch und vermitteln
Gestaltungsansitze (vgl. Joiko 2004, S. 50fY).

In der DIN EN ISO 10075- 1 wird der Begriff psychische Belastung definiert als:

“ Die Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse die von AuBlen auf den Menschen zukommen und

psychisch auf ihn einwirken.

In der beruflichen Tétigkeit (z. B. im sozialen Dienstleistungsbereich) konnen die Einfliisse oder
Belastungen, die auf den Beschiftigten psychisch wirken in arbeitsinhaltsbezogene und
situationsbezogene Belastungen unterschieden werden. Arbeitsinhaltsbezogene Belastungen
resultieren aus der Arbeitsaufgabe und den Arbeitsmitteln, wihrend situationsbezogene
Belastungen die Arbeitsumgebung, die Arbeitsorganisation und den Arbeitsplatzplatz betreffen

(Joiko 2004, S. 10).

Arbeitsinhaltsbezogene Belastungen Situationsbezogene Belastungen

e Informationsmangel bzw. ¢ Behinderung von Bewegungsabldufen
Informationsiiberflutung e Physikalisch- chemisch- biologische

e Hindernisse oder Erschwerung bei der Arbeitsumgebung (Beleuchtung,
Informationsaufnahme Schall, Klima, Farbe, Raumluft,

e Hiufige Tétigkeitsunterbrechungen Schadstoffe)
durch andere Personen oder das e Soziale Arbeitsumgebung
Telefon (Fihrungsverhalten, Betriebsklima)

e Widerspriichliche Arbeitsaufgaben (z. e Léarm und Hitze
B. bei tatigkeitswirksamen e Arbeitsorganisation (Regelung der
Rollenkonflikten Arbeitszeit, Arbeitsablauf)

e Arbeiten unter Zeitdruck

e Aufgaben geringen Umfangs

e Qualifikationsdefizite

Tabelle 3. Arbeitsinhalts- und situationsbezogene Belastungen (Joiko 2004, S. 11)

Im Gegensatz zu psychischer Belastung ist psychische Beanspruchung nach der ISO 10075- 1 zu
verstehen als:

,die unmittelbare (nicht langfristige) Auswirkung der psychischen Belastung im Individuum in

Abhingigkeit von seinem jeweiligen iiberdauernden oder augenblicklichen Voraussetzungen,

einschlieBlich der individuellen Bewailtigungsstrategien.“

* Mitglieder der Cen sind die nationalen Normungsinstitute von: Belgien, Dianemark, Deutschland, Finnland,
Frankreich, Griechenland, Irland, Island, Italien, Luxenburg, Niederlande, Norwegen, Osterreich, Portugal, Schweden,
Schweiz, Spanien, Tchechische Republik, Vereinigtes Konigreich.
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Somit ist psychische Beanspruchung das Resultat der bewussten und unbewussten Verarbeitung der
Belastung. Eine objektive Anforderung bedingt durch die berufliche Tétigkeit kann je nach Person
zu unterschiedlichen Beanspruchungen fithren. Je nach Belastung und subjektiver Verarbeitung
kann es zu kurz- und langfristigen Beanspruchungen kommen, positiver und negativer Art
(Neuhaus 2006, S. 8ff).

Zu beachten sind auch die komplexen Wechselwirkungen, die zwischen psychischen Belastungen
bestehen, welche direkt aus der Arbeitumgebung und der Arbeitsaufgabe resultieren (vgl. Tabelle.
3) und EinflussgroBen, die an den Beschiftigten und an sein soziales Umfeld gekoppelt sind. Diese
Einflussgrofen sind z. B. die Bediirfnisse oder das Leistungsvermodgen einer Person, welche ebenso
auf die erlebte Beanspruchung wirken, wie arbeitsbedingte Belastungen. Das fiihrt mdglicherweise
dazu, dass ein Beschéftigter die an ihn gestellten Anforderungen problemlos erfiillt, diese
identischen Anforderungen bei einem Kollegen aber z. B. zu Uberforderung und Stress Reaktionen
fiihren. Diese unterschiedlichen Reaktionen, vor allem negativ erlebte Beanspruchungsfolgen,
konnen oftmals auch durch eine optimale Gestaltung des Arbeitsplatzes nicht zwangsldufig
verhindert werden. Das liegt daran, dass ein Arbeitgeber auf die personlichen Eigenschaften eines
Beschiftigten (z. B. Leistungsvermdgen) und auf nicht arbeitsbezogene Belange (privat Leben,
Beziehung) nur wenig Einfluss ausiiben kann. Aber eben diese Faktoren bestimmen auch das
Ausmal der erlebten Beanspruchung wéhrend der Arbeit (Neuhaus 2006, S. 12).

Bei gleichen Ausgangsbedingungen kann allerdings eine kooperative und offene
Arbeitsatmosphére, in der sich die Beschiftigten gegenseitig unterstiitzen, zu ganz anderen
psychosozialen Beanspruchungen fiihren als eine unkooperative und feindselige Arbeitsatmosphire.
Aber gerade diese Faktoren, iiben in der Praxis einen nicht zu unterschitzenden Einfluss aus, weil
fiir das Wohlbefinden der Mitarbeiter und fiir die Bewéltigung belastender Arbeitsaufgaben die
soziale Unterstlitzung durch Kollegen und Vorgesetzte mitentscheiden. Befriedigende soziale
Beziehungen konnen somit als ,,Puffer” gegen Arbeitsstress wirken und das Erkrankungsrisiko
herabsetzen (vgl. Hiller und Marwitz 2006, S. 149).

Fiir das Unternehmen ist also ein angenehmes Betriebsklima als Ressource gegen psychosoziale
Fehlbeanspruchungen wichtig, da ein negatives Betriebsklima zu erheblichen Kosten durch
Fehlzeiten, Fluktuation, Minderleistungen und anderen Faktoren beitragen kann. Aber auch fiir den
Beschiftigten der z. B. vom Burnout Syndrom betroffen ist, hat dies Konsequenzen mit
weitreichenden negativen Folgen fiir das personliche Wohlbefinden und die Gesundheit. Im
Gegensatz zu Beanspruchungsfolgen wie Stress, psychische Ermiidung, psychische Sattigung und
Monotonie, die nach einiger Zeit, bzw. nach Beendigung der Tatigkeit in der Regel wieder

abklingen, fiihrt Burnout zu tiefgreifenden personlichen Verdnderungen (Neuhaus 2006, S. 14).
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2. 1 Belastungs- Beanspruchungskonzept nach Rohmert

Der Arbeitswissenschaftliche Versuch Arbeitsanforderungen und Arbeitsbedingungen im Hinblick
auf thre Wirkungen auf das Individuum zu analysieren, messbar zu machen und damit zu beurteilen
bildet den Hintergrund des Belastungs- Beanspruchungskonzeptes, welches auch die theoretische
Grundlage dieser Arbeit bildet. In diesem Konzept unterscheidet Rohmert zwischen Belastungen
und Beanspruchung, wobei er unter Belastungen die Gesamtheit der bei einer Arbeit bestehenden
Bedingungen versteht, welche Auswirkungen auf die Person haben konnen. Hierbei handelt es sich
um &duBerlich beobachtbare Belastungen in der Arbeit, z.B. Larm, Abgeben von Kriften, Aufnahme
und Verarbeiten von Informationen etc. Beanspruchung definiert er als die Gesamtheit der fiir die
arbeitende Person entstehenden Auswirkungen der Arbeit. Dies verdeutlicht, dass das Ausmal3 der
Beanspruchung nicht alleine von dem Ausmalf} der Belastung abhingt, sondern auch von den
Eigenschaften des Arbeitenden (vgl. Rohmert 1984, S. 193ff). Auf den Punkt gebracht bedeutet
dies, dass verschiedene Menschen, durch duf3erlich gleiche Belastung verschieden beansprucht
werden konnen. Je nach individuellen Voraussetzungen kann eine Person der Belastung
unterschiedlich begegnen, diese konnen biologisch (z.B. Alter, Kérpergrof3e etc.), verhaltensbedingt
(z. B. trainingseffekte etc.) oder psychisch — mental (z. B. Einstellung zur Arbeit, Motivation etc.)
bedingt sein (vgl. Rohmert 1984, S. 195ff).

—{ Belastungen

L 3

Beanspruchungen

Eigenschaften
Arbeitsperson

Abb. 2: Belastungs-Beanspruchungs-Konzept
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Im alltidglichen Gebrauch ist das Wort ,,Belastung® eher negativ besetzt, in diesem Konzept kommt
ihm eine neutrale Bedeutung zu. Eine zu hohe Belastung (Uberforderung) oder eine zu geringe
Belastung (Unterforderung) kann zu Fehlbeanspruchungen fiihren, die negative, also
gesundheitsgefdhrdende Auswirkungen auf den Beschiftigten haben konnen. Als optimale
Belastung fiir die berufstitige Person wird eine mittlere Auspragung angesehen, da sie weder eine

Uberforderung, noch Unterforderung darstellt (vgl. Rohmert 1984, S. 195f¥).

Optimale

Belastungen Uberforderung

Unterforderung

v

<
<«

Fehlbeanspruchung Fehlbeanspruchung

v

ADbb. 3: Belastungs-Beanspruchungskonzept
Belastungen

2. 2 Beanspruchungsfolgen

Die Folgen psychischer Belastungen und Beanspruchungen koénnen sowohl fordernde, wie auch
beeintrichtigende Effekte haben, wobei in dieser Arbeit nur die negativen, d. h. unerwiinschten
Beanspruchungsfolgen nédher erldutert werden. Diese Beanspruchungsfolgen &uflern sich in
kurzfristigen Beanspruchungsreaktionen wie z. B. Stress, emotionaler Erschopfung, Monotonie
oder in psychischer Séttigung und kdnnen auch zu langfristigen Folgen wie z. B. ,,Burnout fithren.
Das Erklarungsmodell fiir Zusammenhénge hinsichtlich psychischer Belastung und Beanspruchung

(Abb. 4) soll die Entstehung kurzfristiger und langfristiger Beanspruchungsfolgen verdeutlichen.
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Psychische Belastung
Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die von auflen auf den Menschen zukommen und
psychisch auf ihn einwirken.

Einfliisse aus der Arbeit:

- Arbeitsaufgabe

- Arbeitsumgebung (physikalisch, sozial)
- Arbeitsorganisation/ Arbeitsablauf

- Arbeitsmittel

- Arbeitsplatz

i Inanspruchnahme (Dauer, Stirke, Verlauf)

A

» Individuelle Voraussetzungen des Menschen

Psychische Voraussetzungen wie: andere Voraussetzungen wie:

- Fertigkeiten - Gesundheit

- Fahigkeiten - Alter

- Erfahrungen - Geschlecht

- Kenntnisse - Korperliche Konstitution

- Anspruchsniveau, Motivation - Erndhrung

- Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten - Allgemeinzustand

- Einstellungen - Aktuelle Verfassung

- Bewiltigungsstrategien - Ausgangslage der
Aktivierung

Psychische Beanspruchung
Unmittelbare Auswirkung der psychischen Belastung im Individuum in Abhéngigkeit von seinen
jeweiligen iberdauernden und augenblicklichen Voraussetzungen, einschlielich der individuellen

Bewiltigungsstrategien.

Kurzfristige Beanspruchung:

Anregung: Beeintrachtigung:
- Aufwiarmung - (psychische) Ermiidung
- Aktivierung - Ermiidungséhnliche Zustande
(Monotonie, Séttigung)
- Stress

Langfristige Folgen:
- Ubung - Allgemeine psychosomatische
- Weiterentwicklung korperl. und Erkrankungen,
geistiger Fahigkeiten - Burnout,
- Wohlbefinden - Fehlzeiten, Fluktuation,
- Gesunderhaltung Frithverrentung.

/

A

Abb. 4: Erkldrungsmodell fiir Zusammenhdnge hinsichtlich psychischer Belastung und

Beanspruchung (Joiko 2004, S. 14)
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Im weiteren Verlauf dieser Arbeit werden die Beanspruchungsfolgen ,,psychische Ermiidung®,
»psychische Sittigung® und ,,Monotonie* kurz erldutert. Die Beanspruchungsfolge ,,Stress* wird
ausfiihrlicher dargestellt, weil bei Betrachtung der géngigen Burnout Literatur die Abgrenzung der
Stress Konzepte zum Burnout Begriff nicht immer eindeutig erscheinen. Da das ,,.Burnout
Syndrom* Bestandteil dieser Untersuchung ist, wird es in einem gesonderten Kapitel ausfiihrlich
behandelt.

Psychische Ermiidung

In der Iso Norm 10075- 1 wird unter psychischer Ermiidung eine voriibergehende Beeintrachtigung
der psychischen und korperlichen Funktionstiichtigkeit verstanden. Deren Intensitdt, Dauer und
Verlauf sind wiederum abhéngig von der vorangegangenen psychischen Beanspruchung.
Psychische Ermiidung wird wéhrend der Arbeit erlebt, ist jedoch nicht mit einer Ermiidung zu
verwechseln, welche nach der Arbeitstitigkeit erlebt wird. Psychische Ermiidung kann in der Regel
durch Erholungsphasen wieder ausgeglichen werden, zudem fiihrt eine zeitliche Unterbrechung der
Titigkeit eher zu einer Erholung, als eine Anderung der Titigkeit.
Psychische Ermiidung kann durch folgende Merkmale ausgeldst werden:

e Zeitdruck, bzw. Uberforderung beziiglich Tempo oder Dauer der Titigkeit.

e Finseitige und sich schnell wiederholende Anforderungen ohne Handlungs- und

Entscheidungsspielrdume.

e Qualitative und quantitative Uberforderung der menschlichen Verarbeitungskapazitiit.
Neben Miidigkeitsempfinden kann eine ungiinstige Beziehung zwischen Leistung und der zu ihrer
Erbringung nétigen Anstrengung ein Resultat dieser Beanspruchungsfolge sein. Der Mitarbeiter
muss sich stirker anstrengen, um die gleiche Leistung zu erbringen, wodurch vermehrt Fehler
auftreten konnen (vgl. Neuhaus 2006, S. 9).

Psychische Séttigung

In der Iso Norm 10075- 1 wird psychische Sattigung verstanden als ein Zustand nervos- unruhe-
voller, stark affektbetonter Ablehnung einer sich wiederholenden Tétigkeit/ Situation, bei der das
Erleben des ,,nicht weiter Kommens* besteht. Symptome kénnen z.B. sein:

e Argerlichkeit

e Leistungsabfall

e Widerwillen gegeniiber der Tatigkeit und/ oder Miidigkeitsempfinden.
Diese Sattigung kann ausgeldst werden, wenn die Sinnhaftigkeit der Tatigkeit in Frage gestellt wird
und personliche Ziele nicht mit denen der Tétigkeit tibereinstimmen oder ihnen widersprechen (vgl.

Neuhaus 2006, S. 10).
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Monotonie

Der Monotoniezustand wird in der Iso Norm 10075-1 als ein langsam entstehender
Zustand herabgesetzter Aktivierung verstanden, der bei langer dauernden einférmigen
Wiederholungstitigkeiten auftreten kann und der hauptséchlich mit

Schléfrigkeit, Miidigkeit, Leistungsabnahme und -schwankungen, Verminderung

der Umstellungs- und Reaktionsfdhigkeit sowie Zunahme der Herzschlagarrhythmie

verbunden ist (zit. aus. Neuhaus 2006, S. 10).

2. 3 Stress

Das Wort Stress kommt aus dem lateinischen und wird mit ,,Enge™ oder ,,Engpass® iibersetzt.
Dieses Wort wurde in England im Sinne von ,,Auflerer Not*“ verwendet. Seit 1914 ist der Begriff
»otress in die psycho- physiologische Literatur eingefiihrt (Steinbach 2004, S. 84).

Die Stresstheorie befasst sich mit den komplexen und dynamischen Interaktionsprozessen, die sich
zwischen den Anforderungen einer Situation und dem handelnden Individuum abspielen. Hierbei
steht der Vermittlungsprozess zwischen der Anforderung und dem Individuum im Mittelpunkt
(Ducki 2000, S. 32).

Definitionen:

Lazarus definiert Stress als eine bestimmte Art von Beziehung zwischen einer Person und einer
belastenden Umwelt. Dabei hat die Person ihre Ressourcen stark oder iiberméfig beansprucht und

ihr Wohlbefinden gefdhrdet (Steinbach 2004, S. 85).

Fiir Selye ist Stress die ,,unspezifische Reaktion des Organismus auf jede Anforderung (Selye 1984,
S. 93)

Nach Hicker wird Stress bezeichnet als, ... ,, eine subjektiv unangenehm empfundene Situation von
der eine Person negativ beeinflusst wird (Distress), im Gegensatz zum anregenden positiven Stress

(Eustress).* (Hacker 2004, S. 916).

Eustress: Diese Form von Stress wird als Herausforderung empfunden und motiviert zum aktiven,

gestaltenden Handeln.

Distress: Diese Form von Stress wird als (gesundheits-) belastender Konflikt empfunden, der
negative Gefiihle wie Angst und Hilflosigkeit hervorruft. Dies kann zu Handlungsverhinderung
bzw. Ausweichverhalten fiihren (Franzkowiak 2003, S.18).
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Die von der EU-Kommission verwandte Stress-Definition lautet: "Arbeitsbedingter Stress ldsst sich
definieren als Gesamtheit emotionaler, kognitiver, verhaltensméiBiger und physiologischer
Reaktionen auf widrige und schédliche Aspekte des Arbeitsinhalts, der Arbeitsorganisation und der
Arbeitsumgebung. Dieser Zustand ist durch starke Erregung und starkes Unbehagen, oft auch durch

ein Gefiihl des Uberfordertseins charakterisiert."

Zusammenfassend kann Stress demnach als ein Zustand des Ungleichgewichts bezeichnet werden,

der sowohl in positiver, wie auch negativer Auspriagung erlebt wird (Franzkowiak 2003, S.19).

2. 4 Stresstheorien

Die moderne Stress- und Bewiéltigungsperspektive ist auf die biologische Stressforschung nach dem
Stressmodell von Selye und auf das transaktionale Stressmodel von Lazarus begriindet, letzteres
wird im Folgenden vorgestellt (Franzkowiak 2003, S.19).

Des Weiteren wird das Konzept des Interaktionsstresses von Bandura vorgestellt, welche

personenbezogene Dienstleistung beinhaltet und deshalb interessant fiir diese Arbeit ist.

2. 4.1 Das transaktionale Stressmodel von Lazarus

Lazarus betrachtet in seinem transaktionalen Modell Stresssituationen als Wechselwirkung
zwischen den Anforderungen einer Situation und der handelnden Person. Nach seinem Modell ist
entscheidend fiir das Stressgeschehen die subjektive Bewertung einer Situation, hierbei besonders

die Einschdtzung der vorhandenen Kontroll- und Bewiéltigungsmoglichkeiten. Lazarus

unterscheidet in diesem Bewertungsprozess zwischen primary appraisal und secondary appraisal

(Ducki 2000, S. 34)

primary appraisal: Beurteilung einer Situation, ob sie einen Schaden, Bedrohung, Verlust

oder eine (positive) Herausforderung darstellt.

secondary appraisal: Bewertung der eigenen Bewiltigungsmdglichkeiten und Einschitzung

der vorhandenen Kompetenzen und Féhigkeiten, die erforderlich sind,
um angemessen auf die Situation reagieren zu konnen

(Copingstrategien).
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Beide Bewertungen sind eng miteinander verbunden, erfolgen aber nicht zwangsldufig zeitlich
hintereinander.

Wenn sich im weiteren Verlauf der Auseinandersetzung mit der Umwelt situative Bedingungen
oder auch innerpsychische Voraussetzungen verdndert haben, kann es zu einer ,,Neubewertung*

(reappraisal) der Person- Umwelt- Beziehung kommen (Ducki 2000, S. 34)

Reappraisal: Durch die verdnderten dueren und inneren Bedingungen wird die
urspriingliche Situation noch einmal bewertet. Wird in Folge dessen die
individuelle Ausgangslage nicht wieder erreicht, erfolgt eine Anpassung
pathologischer Art an die Verdnderung, es werden neue Sollwerte erstellt.

(vgl. Ducki 2000, S. 34)

2. 4. 2 Das Konzept des Interaktionsstresses von Bandura (1990)

Bandura beschreibt in seinem Modell spezifische zwischenmenschliche Belastungen fiir
Berufsgruppen, die in personenbezogenen Dienstleistungsberufen titig sind. Zu diesen (helfenden)
Berufsgruppen zéhlen meines Erachtens auch die Erzieher mit Tatigkeit in der Betreuung von
Menschen mit Behinderung. Der tdgliche Umgang mit Menschen mit Behinderung erfordert eine
personliche, positive Zuwendung. So ist es fiir Bandura eine ,,unausgesprochene Norm® dieser
(helfenden) Berufsgruppen, dass die eigenen Gefiihle unterdriickt werden und die sozialen, sowie
emotionalen Bediirfnisse des hilfebediirftigen im Mittelpunkt stehen (Perrar 1995, S. 21).
Interaktionsstress liegt dann vor, wenn ein Widerspruch zwischen den eigenen und den beruflich
erwarteten Gefiihlen eintritt und dieser Widerspruch das eigene Gefiihls- und Interaktionsvermdgen

beeintrachtigt. Damit Interaktionsstress entsteht, miissen zwei Dinge zusammenkommen:

Erzwungene Selbstbeherrschung, d.h. Vernachldssigung/ Unterdriickung eigener negativer Gefiihle

gegeniiber der Umwelt.

Erzwungene Riicksichtnahme auf die Gefiihle anderer (Zwang positive Geflihle Menschen

gegeniiber zum Ausdruck zu bringen, mit denen uns keine positiven Gefiihle verbinden)
Tritt so eine Belastung dauerhaft auf, kann sich die Fahigkeit eigene Gefiihle wahrzunehmen und

diese zu beeinflussen zuriickbilden. Das Risiko einer emotionalen Uberforderung wird dadurch

verstirkt (Perrar 1995, S. 21).

21



Eine spezifische Stressreaktion ist das Burnoutsyndrom, das durch emotionale Erschopfung,
Depersonalisierung und ein reduziertes Wirksamkeitserleben gekennzeichnet ist und im Folgenden
vorgestellt wird (Ducki 2000, S. 37). Dabei ist zu beriicksichtigen, dass Stress- und
Burnoutkonzepte eng miteinander zusammenhingen und Burnout und Stress nicht simultan,
sondern nur liber die Zeit hinweg voneinander trennen lassen. Burnout stellt sich somit erst als
Folge von linger anhaltendem Stress ein und zwar nur dann, wenn dem Betroffenen eine

erfolgreiche Bewiltigung der Belastungen nicht gelingt (vgl. Hillert & Marwitz 2006, S. 154).

3. Burnout

Der Begriff Burnout kommt urspriinglich aus dem amerikanischen Raum und kann mit
»ausbrennen‘ oder ,,durchbrennen® iibersetzt werden. Als Entdecker des Burnout Syndroms gilt der
Psychoanalytiker Freudenberger, er beschreibt im Jahr 1974, aufgrund seiner Erfahrungen und
Beobachtungen als Betreuer von ,,Helfern* aus diversen Sozialberufen, erstmals das Burnout im
sozialen Bereich. Er schilderte, dass besonders engagierte und pflichtbewusste ,,Helfer Symptome
von Erschopfung und Miidigkeit zeigten und zu gereizten, unausgeglichenen, misstrauischen
Kollegen wurden, bei denen sich zunehmend negative und zynische Einstellungen zur eigenen
Arbeit, wie auch zu den Klienten entwickelten. Bei diesen Helfern kam es weiterhin zu Anzeichen
depressiver Verstimmungen sowie psychosomatischen Symptomen und gastrointestinalen
Beschwerden (Perrar 1995, S. 7). Der Entdeckung als berufsbezogenes Problem folgte die
sogenannte Pionierphase, die Ende der siebziger Jahre begann und bis Anfang der achtziger Jahre
andauerte. In dieser Zeit wurde das Burnout Syndrom vermehrt publiziert und gleichzeitig
verallgemeinert. Burnout wurde zu dieser Zeit als Schlagwort flir eine Reihe von
Missempfindungen benutzt. Dabei standen vor allem die Schidigenden Wirkungen von Burnout im
Vordergrund, allerdings war die Herangehensweise noch sehr unsystematisch. Erst gegen Mitte der
achtziger Jahre konnte sich Burnout als ernstzunehmendes wissenschaftliches Thema etablieren

(vgl. Killmer, 1999, S. 20)

3. 1 Konzepte und Definitionen von Burnout

Wihrend der Recherche zum Thema Burnout war auffillig, dass es eine Vielzahl von Versuchen
gibt, eine Definition flir den Begriff Burnout zu finden. Es gibt allerdings keine handhabbare oder
gar operationale Definition fiir eine fundierte Erforschung des Burnout Syndroms (vgl. Burisch

1995, S. 11). Killmer sieht die Schwierigkeiten einer Begriffsdefinition darin begriindet, dass einige

22



Forscher die Ursachen auf der individuellen Ebene, andere wiederum in der Arbeitsorganisation
oder der Gesellschaft suchen (Killmer 1999, S. 21). Im Folgenden sollen nun einige Burnout
Konzept- und Definitionsversuche dargestellt werden.

Cherniss wihlte als Grundlage seiner Burnout Konzeption, die transaktionale Stresskonzeption von
Lazarus 1978. Auf der Basis von Fallanalysen und Interviews definiert er Burnout als:*“ Resultat
eines transaktionalen Prozesses, der sich aus Arbeitsbelastungen, Stress und psychologischer
Anpassung zusammensetzt. Er vermutet, dass sich im Verlauf dieses Prozesses die urspriinglich
engagierten Fachkrifte als Reaktion auf die wihrend der beruflichen Tétigkeit erfahrenen
Stressoren und des erlebten Stresses von ihrer Arbeit zuriickziehen. So ist fiir ihn Voraussetzung fiir
die Entstehung von Burnout ein Ungleichgewicht zwischen den Anforderungen der Arbeitstitigkeit
und den zu Verfiigung stehenden Ressourcen zur Bewéltigung dieser Anforderungen (Perrar 1995,
S. 11).

Ebenfalls auf der Grundlage von Fallanalysen und Interviews, sowie Fragebogenerhebungen
definieren Pines und Kafry 1978 aus einer arbeitsbedingten Perspektive Burnout als ,, Zustand
korperlicher, emotionaler und geistiger Erschopfung.” Dieser Zustand ist das Ergebnis andauernder
und wiederholter emotionaler Belastungen im Zusammenhang mit langandauerndem, intensivem
Einsatz fiir andere Menschen. In diesem Konzept werden Energiemangel, chronische Ermiidung,
Schwiche, erhohte Krankheitsanfilligkeit, Verspannungen, Stérungen des Essverhaltens oder
Schlafstorungen als Merkmale der korperlichen Erschopfung genannt (Perrar 1995 S. 10fY).

1982 lieferte Maslach eine Definition, die von einer Vielzahl von Wissenschaftlern anerkannt

wurde. Sie definierte Burnout ,,als Syndrom, das aus emotionaler Erschépfung, Depersonalisierung

und  verminderter  subjektiver  Leistungsfdhigkeit besteht und  hauptsédchlich  auf

interaktionsspezifische chronische Belastungen zuriickzufiihren ist.” (vgl. Maslach 2001, S. 18ff).

1984 kam sie zusammen mit Jackson zu der Erkenntnis, dass besonders Beschéftigte an Burnout
leiden, die im direkten Kontakt mit Menschen bzw. Klienten tétig sind. Die drei, bereits in der
Definition erwdhnten Hauptkomponenten werden von Maslach/ Jackson wie folgt beschrieben:*

Emotionale Erschépfung bezieht sich auf die Gefiihle einer Person, durch ihren Kontakt mit

anderen Menschen tiberbeansprucht und ausgelaugt zu sein. Depersonalisation bezieht sich auf eine

geflihllose und abgestumpfte Reaktion auf diese Menschen, die gewohnlich die Empfanger ihrer

Dienstleistung und Fiirsorge sind. Verminderte subjektive Leistungsfahigkeit bezieht sich auf eine
Abnahme ihres Gefiihls an Kompetenz und erfolgreicher Ausfiihrung in ihrer Arbeit mit Menschen*
(vgl. Maslach 2001, S. 25ff).

Wenn es auch verschiedenste Versuche gibt, Burnout zu definieren, so ist sich die Mehrheit der
Forscher meines Erachtens in einer Aussage weitgehend einig, ,,wer ausbrennt muss einmal

gebrannt haben.*
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3.2 Die Atiologie von Burnout

Wie bereits erwihnt existiert keine allgemeingiiltige Definition von Burnout und auch im Hinblick
auf die Entstehungsbedingungen zeigen sich Unstimmigkeiten zwischen zwei étiologischen Typen,
welche im Folgenden vorgestellt werden. (Perrar 1995 S. 14). Zudem werden die Ergebnisse der

Forschungsarbeit von Maslach hinsichtlich der Ursachen von Burnout dargestellt.

Typ 11

Als primidre Ursache fiir die Entstehung von Burnout steht ein Missverstdndnis, zwischen hohen
Erwartungen an den Beruf, dessen Tatigkeitsmittelpunkt der z.B. in Interaktion mit hilfsbediirftigen
Menschen liegt, und der hdufig schwierigen Realitit des beruflichen Alltags. Somit findet sich die
Ursache in Uberenthusiasmus, Idealismus, ,,unwirklichen Bediirfnissen, starker klientenzentrierter
Orientierung, idealistischen Erwartungen und hochgesteckten Zielen oder irrationalen

Uberzeugungen beziiglich der Arbeit (vgl. Perrar 1995, S. 14).

Typ 2:

In diesem Typ werden zwischen Burnout und psychischen Stress dhnliche Entstehungsbedingungen
gesehen, vorrangig sind dabei die widrigen Bedingungen der Arbeit selbst. Diese dullern sich in
vielfaltigen (mehrfach) Belastungen und behindern so die ,,Helfer (z.B. Heilerzieher) in der
Umsetzung ihrer beruflichen Anspriiche. Hier liegen die mdglichen Ursachen im Arbeitsumfang (u.
a. Anzahl an hilfebediirftigen Menschen), Fiihrungs- und Kooperationsprobleme, ein hoher Grad an
Biirokratisierung, mangelnde Transparenz von Vorschriften und Abldufen, mangelndes Feedback,
mangelnde Unterstlitzung durch Kollegen und Vorgesetzte.

Bei diesem Typ wird von einer dynamischen Wechselwirkung zwischen Arbeitssituation und

Person bei der Entstehung von Burnout ausgegangen (vgl. Perrar 1995 S. 15).

3. 2.1 Ursachen fiir Burnout nach Maslach

Maslach sieht aufgrund ihrer Forschungsarbeit als zentrale Ursache des Burnout die chronischen
interaktionsbezogenen Belastungen aus der Helferbeziechung und der sie umgebenden
Arbeitsbedingungen (Maslach 2001, S. 41).

Maslach benennt bedingt durch das ,,Missverstindnis* von Arbeit und Person folgende 6 Ursachen
fiir Burnout (vgl. Maslach 2001, S.41fY):

1. Arbeitsiiberlastung

Die Arbeit wird intensiver, komplexer und erfordert mehr Zeit.
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2. Mangel an Kontrolle

Wenn es an Kontrollmoglichkeit {iber die geleistete Arbeit fehlt, konnen sich die personlichen
Interessen nicht mit denen des Unternehmens vereinbaren. Durch den Eindruck in der beruflichen
Tétigkeit nichts bewirken zu kdnnen, verliert die Person das Interesse an der Arbeit.

3. Unzureichende Entschidigung

Die berufstitige Person wiinscht sich fiir die geleistete Arbeit eine entsprechende Belohnung.
Formen dafiir wiaren Geld, Prestige und Sicherheit. Obwohl mehr gearbeitet wird, nehmen diese
Formen der Belohnung ab, die Folge ist, dass die empfundene Freude iiber die geleistete Arbeit
verloren geht.

4. Ungerechtigkeit

In einem Unternehmen sollten drei Grundanforderungen erfiillt werden;
e Vertrauen
e Offenheit
e Respekt

5. Zusammenbruch der Gemeinschaft

Die Gemeinschaft wird untergraben, wenn die Sicherheit des Arbeitsplatzes verloren geht und sich
die Konzentration ausschlieBlich auf kurzfristige Profiterreichung richtet, welcher die menschliche
Komponente auller acht ldsst. Fiir Maslach ist ,,der Verlust der Gemeinschaft gekennzeichnet durch
wachsende Konflikte zwischen den Menschen, einem Nachlassen von gegenseitiger Unterstiitzung
und Respekt und einer steigenden Tendenz zu Isolation* (Maslach 2001, S, 52).

6. Wertekonflikt

Alle Aspekte in unserem Verhdltnis zur Arbeit werden durch Werte beeinflusst. Nach Maslach
widerspricht ein kurzfristig eingesetztes System von Werten, das auf das Uberleben und den Profit
ausgerichtet ist, den Wertvorstellungen die die engagiertesten Arbeitnehmer von ihrer Arbeit haben.
Was Menschen oft als besonders schwer wiegend betrachten, ist der Umstand, dass Unternehmen
hdufig ihr Bekenntnis zu ausgezeichnetem Service betonen und gleichzeitig so handeln, dass die

Qualitit der Arbeit gemindert wird (Maslach 2001, S. 59).

3. 3 Die Symptomatik von Burnout

Ahnlich wie bei Burnout Definitionen, existieren auch im Hinblick auf die Darstellung der
Symptome von Burnout eine Vielzahl von Versuchen diese in einzelne Gruppen
zusammenzufassen. Eine umfassende Zusammenfassung der Burnout Symptomatik stammt von
Burisch. Er verglich die vorhandene Literatur und sortierte dann die am héufigsten genannten

Burnoutfolgen in sieben Oberkategorien mit zum Teil Unterkategorien (Burisch 1995, S. 16).
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Oberkategorien Unterkategorien

1. Warnsymptome der Anfangsphase a) Vermehrtes Engagement fiir Ziele
b) Erschopfung

2. Reduziertes Engagement a) fiir Klienten und Patienten
b) Fiir andere allgemein

c) Fiir die Arbeit

d) erhdhte Anspriiche

3. Emotionale Reaktionen; Schuldzuweisen | a) Depression
b) Aggression

4. Abbau a) Der kognitiven Leistungsfdhigkeit
b) Der Motivation

c¢) Der Kreativitét

d) Entdifferenzierung

5. Verflachung a) Des emotionalen Lebens
b) Des Sozialen Lebens
c) Des geistigen Lebens

6. Psychosomatische Reaktionen

7. Verzweiflung

Tabelle 4. Burnout - Symptomatik (Burisch 1995, S. 19)

Es ist jedoch bei dieser Kategorisierung zu beachten, dass nach Burisch nicht alle dieser ,,Stufen*
durchlaufen werden miissen. Welche Symptomatik auftritt ist abhéngig von der betroffenen Person,
der Umwelt, sowie der Interaktion zwischen beiden. Das Auftreten eines Symptoms erhdht, nach
Burisch, lediglich die Wahrscheinlichkeit, dass die anderen Symptome ebenfalls auftreten konnen

(vgl. Burisch 1995, S. 17).

3. 4 Phasen des Burnout Syndroms

Dariiber das Burnout ein schleichend einsetzender und langwieriger Prozess ist, besteht in der
gingigen Burnout Literatur weitgehend Einigkeit (Burisch 1995, S. 28). Burnout kann demnach als
ein Prozess verstanden werden, der in Phasen zu unterteilen ist. Es gibt allerdings nicht den
typischen, allgemeingiiltigen Verlauf von Burnout, vielmehr wurden von Forschern verschiedene
Phasentheorien entwickelt. In der géngigen Burnoutliteratur finden sich besonders héufig die
Phasentheorien nach Cherniss, Edelwich und Maslach. Im Folgenden wird die Phasentheorie von
Maslach vorgestellt, da diese sich mit helfenden Berufen befasst und daher geeignet fiir diese Arbeit
ist. Diese genannten Phasentheorien beruhen auf intuitiven Typisierungsversuchen und nicht auf

systematischen empirischen Studien (Burisch 1995, S. 28).
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3. 4. 1 Burnout — Phasentheorie nach Maslach

Bei der Theorie von Maslach wird Burnout in folgende drei Phasen gegliedert:

Phase 1a: Emotionale Erschopfung

Diese Erschopfung tritt bereits beim bloBen Gedanken an Arbeit auf.

Phase 1b: Psychische Erschopfung

Ist gekennzeichnet durch Schlafstorungen und einer Anfilligkeit fiir Erkdltungen und
Kopfschmerzen.

Phase 2: Dehumanisierung

Negative Gefiihle gegeniiber Kollegen und Klienten. Reduzierung der Arbeit auf das Notwendigste
und Vermeidung von Unannehmlichkeiten.

Phase 3:

In dieser Phase verstarkt sich der Widerwille gegen Andere und sich selbst. (vgl. Maslach 2001, S.
291Y).

3.5 Messungen von Burnout

Als Instrumente um Burnout zu messen, haben sich vor allem zwei Verfahren durchgesetzt. Zum
einen ist es das Maslach Burnout Inventory (MBI) entwickelt von Maslach und Jackson (1981;
1986) und zum anderen das Tedium Measure (TM) von Pines et al. (1987). Es sind beides auch
Instrumente, die vermehrt im deutschsprachigen Raum eingesetzt werden (vgl. Perrar, S. 23).
Das Maslach Burnout Inventory (MBI) besteht in der am haufigsten verwendeten Version aus 22
Items, die in 3 Skalen gegliedert sind und nach Intensitdt und Héaufigkeit beantwortet werden
miissen. Die Skalen werden gebildet aus;

¢ Emotionale Erschopfung

e Depersonalisation

e Leistungs(un)zufriedenheit (Burisch 1995, S. 26)

Inhaltlich werden in diesem Fragebogen die wichtigsten Aspekte von Burnout abgedeckt. Als
Schwiche des MBI bezeichnet Burisch, dass relativ spezifische Einstellungen, Kognitionen und
Verhaltensweisen erfragt werden. Diese umfassen sowohl den Berufs-, wie auch den Privatbereich,
was den Aussagewert von Fremdratings stark einschrinkt. Das MBI ist nicht universell anwendbar,
ohne weiteres lédsst es sich nur bei Beschiftigten aus Dienstleistungs- und Sozialberufen anwenden

(Burisch 1995, S. 27).
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Das Tedium Measure (TM), welches auch als Uberdruss- Skala bezeichnet werden kann, besteht
aus 21 Items und ist universal anwendbar. In diesem Instrument werden die Aussagen nur beziiglich
ihrer Haufigkeit beantwortet (Burisch 1995, S. 27).

Eine weitere Moglichkeit um Burnout zu messen ist der in dieser Arbeit verwendete validierte
Fragebogen ,,Qua The Team 58, der von der Gesundheits- und Suchtforschung Ziirich entwickelt

wurde. Ausfiihrlich wird dieses Instrument im Gliederungspunkt 6. 2. 1 beschrieben.

3. 6 Prophylaxe von Burnout nach Maslach

Um Burnout zu verhindern und eine Identifikation mit dem Unternehmen aufzubauen, geht der
grundlegende Ansatz den Maslach empfiehlt, eher von der Unternehmensebene als von der Ebene
der Einzelperson aus. Dieser ,,unternehmerische Ansatz*“ bezieht sich auf das Arbeit- Mensch-
Missverhéltnis aus der Sicht des Arbeitsplatzes und nicht aus der des Arbeitnehmers und
konzentriert sich somit primédr auf die Bedingungen am Arbeitsplatz (Maslach 2001, S. 110). Damit
zielt dieser Ansatz vorrangig auf die Strukturen und Prozesse, die die tégliche Arbeit in einem
Unternehmen pragen. Dabei werden folgende 6 Bereiche des Unternehmenslebens analysiert;

Arbeitsumfang, Kontrolle, Belohnung, Gemeinschaft, Fairness und Werte. Diese Bereiche werden

durch die Handlungsweise und die Strukturen des Unternehmens geformt. Da das Management
diese Handlungsweise und Strukturen kontrolliert, bilden sie auch die Ansatzpunkte fiir
Interventionen im gesundheitsforderlichen Bereich. So kann zum Beispiel das Management zwar
den Fairnessgedanken eines Mitarbeiters nicht mittelbar verdndern, oder dieser Person ein Gefiihl
von Kontrolle vermitteln. Dennoch kann das Management Strategien entwickeln, wie etwa die
Qualifikation, die es dem Beschéftigten ermdglicht, Kontrolle {iber einen Bereich auszuiiben, oder
SicherheitsmaBBnahmen, die sich auf das Gefiihl von Fairness oder Kontrolle des Beschiftigten
auswirken. Folgende Abbildung soll verdeutlichen, wie Managementprozesse und -strukturen die
sechs Bereiche eines Unternehmens beeinflussen und wie sich diese im Gegenzug auf die

Identifikation mit der Arbeit auswirken (Maslach 2001, S.111ff).
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Managementprozesse und-strukturen
Mission und Ziele
Zentrales Management
Kontrolle
Kommunikation
Leistungsbeurteilung
Gesundheit und Sicherheit

.

Sechs Bereiche des
Unternehmens
Arbeitsumfang

Kontrolle
Belohnung
Gemeinschaft

Fairness

Identifikation mit der Arbeit
Energie
Engagement
Leistungsfahigkeit

Abb. 5: Der Zusammenhang zwischen Prozessen und Strukturen
und der Identifikation mit der Arbeit (Maslach 2001, S. 111)

Das Ziel einer gesundheitsforderlichen Unternehmensstrategie sollte es sein, Managementstrukturen
und -prozesse zu entwickeln, die die Identifikation fordern und Burnout verhindern. Dazu benétigt
das Management allerdings zahlreiche Informationen iiber die Situation im Unternehmen, iiber
diese sechs Bereiche, aber auch iiber Managementpraktiken oder —strukturen, die diese Bereiche
formen und iiber das Burnout Niveau der Beschéftigten. Durch ,,gutes Management kann, nach
Ansicht von Maslach, Burnout verhindert werden und zu einer Identifikation mit der Arbeit
beitragen (vgl. Maslach 2001, S. 112).

Fihrungskréfte konnen die Abldufe in einem Unternehmen bestimmen, sie kdnnen betriebliches
Gesundheitsmanagement etablieren, Geldmittel und andere Ressourcen fiir diesen Prozess
bereitstellen und Berater fiir einen effizienten Ablauf heranziehen. Zudem haben sie durch ihre
Position einen Uberblick iiber das gesamte Unternehmen, so dass sie potentielle Verinderungen in
der Unternehmenspolitik beriicksichtigen konnen.

Zur Zielerreichung (Burnout verhindern) dient dem Unternehmen in der Regel ein Projekt, das alle
mit einschliet und das Unternehmen als ganzes trigt. Das bedeutet, dass an verschiedene Personen
zweckméfige Rollen wihrend des Prozesses verteilt werden miissen und Fithrungskréfte, wie
Interessensgruppen neben dem zentralen Management diesen Prozess unterstiitzen. Dabei ist
Kommunikation essentiell fir den Erfolg, das Unternechmen muss die Sichtweisen der

Arbeitnehmer auf die sechs Bereiche (Abb.5) und die relevanten Managementprozesse und —
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strukturen beriicksichtigen. Es ist also unerldsslich dass komplexe Verhiltnis der Arbeitnehmer zu
threr Arbeit zu verstehen, wenn ein besseres Arbeitsumfeld geschaffen werden soll. Um dies zu
erreichen konnte zum Beispiel eine Betriebsdiagnose in Form einer Mitarbeiterbefragung im
Unternehmen durchgefiihrt werden, in der die Beschiftigten ihre Standpunkte dem Management
und sich gegenseitig darlegen (vgl. Maslach 2001, S. 113fY).

Derartige Interventionen miissen in direkter Beziehung zu den Beschiftigten stehen, sie miissen
erkennen, welche Relevanz dies fiir ihre Arbeit und Gesundheit hat. Diese Interventionen kénnen
sich dabei auf ein einzelnes Gebiet des Unternehmenslebens beschrinken oder mehrere

Teilbereiche umfassen. In jedem Fall ist allerdings das zugrunde liegende Prinzip, Strategien zu
entwickeln, um zu tiberpriifen, inwiefern Arbeitnehmer und Arbeitsplatz aufeinander abgestimmt
sind. Das Unternehmen kann dadurch die gesundheitlichen Interventionen auf ein oder mehrere
Missverhéltnisse ausrichten und deren schadliche Wirkung reduzieren. Wenn dann die Abldufe und
Strukturen eines Unternehmens auf den Beschéftigten angepasst sind, kann dies zu einem
harmonischem Verhéltnis zwischen Arbeitnehmer und Arbeitsumfeld beitragen (Maslach 2001, S.

115£f).

4. Ressourcenkonzepte

Aus der Stresstheoretischen Tradition heraus haben sich verschiedenste Ressourcenkonzepte
entwickelt, in deren Mittelpunkt die Frage beantwortet werden soll, was Personen befdhigt, trotz
zahlreicher belastender Einfliisse gesund zu bleiben (Ducki 2000, S. 42).

Nach Frese werden Ressourcen definiert als:* Hilfsmittel, die es dem Menschen erlauben die
eigenen Ziele trotz Schwierigkeiten anzustreben, mit den Stressbedingungen besser umzugehen und
unangenehme FEinfliisse zu verringern® (Frese 1994, S. 34). Operationalisierungen werden durch
diese sehr allgemeine Definition nur sehr eingeschriankt ermoglicht, denn durch diese sehr grobe
Beschreibung und fehlende Abgrenzung zu Belastungen bzw. Stressoren kann vieles zur
Gesundheitsressource werden, sobald es unangenehm erlebte Einfliisse verringert (Ducki 2000, S.
43).

Hurrelmann (1988) und Becker (1992), haben Klassifikationssysteme fiir Ressourcen entwickelt,

die im Folgenden vorgestellt werden.
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Nach Becker werden Ressourcen grundsitzlich in situative (externe) und personale (interne)
unterschieden.
e Situativ: z. B. gesunde Umwelt, gute Wohnverhéltnisse, materielle Sicherheit,
funktionierende familidre und soziale Verhiltnisse, befriedigende Arbeitsbedingungen.
e Personale: Z. B. interne Kontrolliiberzeugungen, Selbstwirksamkeit,

Bewiltigungskompetenzen (vgl. Becker 1992, S. 91ff).

Hurrelmann nimmt eine andere Unterscheidung vor, er grenzt personale Ressourcen von sozialen
Ressourcen ab.

e Personale: Individuelle Lebenskompetenzen, Zuversicht, positives Selbstwertgefiihl,
Selbstvertrauen (vgl. Hurrelmann 1988, S. 93ff).

e Soziale: Netzwerk von sozialen Beziehungen und Ressourcen in der Umwelt, familidrer
Zusammenhalt, Bezugs- und Identifikationsfiguren, Grundbedingungen wie Arbeit,
ausreichend Wohnraum, angemessene Erndhrung, guter Zugang zu Gesundheitsdiensten
(vgl. Hurrelmann 1988, S. 110ff).

Diese unterschiedlichen Ressourcen stehen in einem wechselseitigen Abhéngigkeitsverhiltnis, was
besonders situative und personale Ressourcen betrifft.

Im Rahmen arbeitspsychologischer Ressourcenforschung wurden zahlreiche in der Arbeit liegende
Ressourcen im Hinblick auf ihre gesundheitlichen Wirkungen untersucht, wobei 2 Effekte entdeckt
wurden.

e Der moderierende Effekt: Bei einer Person vorhandene Ressourcen fithren zu einem
besseren Umgang mit Stressbedingungen, sowie Abmilderung von Stressreaktionen
(Beeintrachtigungen).

e Der Direkteffekt: Eine positive Wirkung auf die Gesundheit unabhédngig von der Belastung
(Ducki 2000, S. 46).

Demnach reduzieren Ressourcen zum einen Belastungsfolgen und zum anderen wirken sie
zusétzlich positiv auf die Gesundheit, weil sie die Kompetenzentwicklung, das Selbstwertgefiihl
oder das allgemeine Wohlbefinden steigern. Im betrieblichen Gesundheitsbereich kommt den
Ressourcen durch diese Doppelfunktion eine wesentliche Bedeutung zu (Ducki 2000, S. 46).
Semmer (1997) nimmt in seiner Ebenenklassifikation folgende Einteilung von Ressourcen der
Erwerbstitigkeit vor.

e Makroebene: Generell stellt die Berufstitigkeit die wichtigste Ressource dar. Sie hat sowohl

gesundheitliche, als auch stabilisierende Funktionen.
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e Mesoebene: Dieser lassen sich Partizipationsmoglichkeiten, Transparenz der Informations-
und Kommunikationsstrukturen, sowie betriebliche Entwicklungs- und Aufstiegschancen
zuordnen.

e Mikroebene: Hier liegen die Ressourcen in der Arbeitsaufgabe; Vollstindigkeit und
Ganzheitlichkeit, Lern- und Entwicklungsmoglichkeiten, Anforderungsvielfalt, Autonomie,
Zeitspielrdume, Sinnhaftigkeit, Moglichkeiten der Interaktion (vgl. Semmer 1997, S. 332ff).

Der wohl prominenteste Vertreter der Ressourcenkonzepte ist Aaron Antonovsky und dessen

Konzept der Salutogenese (Ducki 2000, S. 42).

4. 1 Arbeitszufriedenheit als Ressource

Meines Erachtens ist eine bedeutende Ressource, um die Entstehung von Burnout zu verhindern,

die Zufriedenheit mit der beruflichen Tatigkeit.

Geschichte des Begriffs:

Ausgehend von den Ergebnissen der Hawthorne — Studie, wurde mit Beginn der dreifiger Jahre der
Ubergang von einer individuumsorientierten Phase (Psychotechnik) zu einer sozialpsychologischen
Phase geschaffen. Die dabei gewonnen Erkenntnisse, dass Gruppenzugehorigkeit und Art der
Gruppenbeziehung die Arbeitsleistung stirker beeinflussen, als finanzielle Anreize, bilden die
Grundlage der ,,Human — Relation — Bewegung.*“ Deren Ziel bestand darin, zwischenmenschliche
Beziehungen innerhalb von Arbeitsgruppen, sowie zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern zu
verbessern.

Gegen Ende der fiinfziger und Anfang der sechziger Jahre riickten durch die Arbeiten von Maslow
(1954), Herzberg (1959) und Mc Gregor (1960) Begriffe wie Selbstverwirklichung und
psychologisches Wachstum in den Vordergrund des Interesses. Ein Argument dieser Autoren war,
dass Arbeiter vor allem deswegen von ihrer Arbeit so entfremdet seien, weil diese ihnen keine
Moglichkeit mehr biete, Potentiale und Fahigkeiten sinnvoll zu nutzen (Ulich 1994, S. 35 ff).

In der gesellschaftlichen und wissenschaftlichen Diskussion, Anfang der siebziger Jahre in
Deutschland, gewannen Themen der Humanisierung der Arbeit und der sozialen Zielsetzung der
Unternehmen immer stirker an Gewicht. Den Anforderungen der Organisation an den
Arbeitseinsatz des einzelnen Arbeitnehmers wurden Anspriiche des Arbeitnehmers an die
Organisation gegeniibergestellt. Somit wurde in die formellen Zielsetzungen des Unternehmens
nicht nur die wirtschaftliche Leistungsfdahigkeit, sondern auch die Entfaltung der Personlichkeit

aufgenommen. Das Unternehmensziel ,Entfaltung der Personlichkeit® kann durch mehrere
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KenngroéBen bestimmt werden, wobei die ,,Arbeitszufriedenheit™ der Beschiftigten einen wichtigen
Faktor darstellt.

In den USA existiert demgegeniiber eine bedeutend lidngere Forschungstradition fiir das
Themenfeld der Arbeitszufriedenheit. Der im englischsprachigen Raum bekannte Begriff ,,Job
satisfaction” wurde ins deutsche als Arbeitszufriedenheit tibersetzt. Dieser Ausdruck steht fiir
Zufriedenheit mit einem gegebenen Arbeitsverhdltnis, wobei nicht gemeint sind
,Berufszufriedenheit* und der enge Begriff ,,Zufriedenheit mit der Arbeitstitigkeit (Bruggemann

1975, S. 13).

4. 2 Definitionen

Bruggemann definiert Arbeitszufriedenheit als ,,Zufriedenheit mit einem gegebenen (betrieblichen)
Arbeitsverhiltnis, welches eine Beurteilungsdimension von zufrieden — unzufrieden betriftt

(Bruggemann 1975, S. 15).

Nach Locke ,resultiert Arbeitszufriedenheit aus der Wahrnehmung, dass eine Arbeit die wichtigsten
arbeitsbezogenen Werte erfiillt oder ihre Erfiillung erlaubt, vorausgesetzt, dass (und in dem Mafle

wie) diese Werte kongruent mit den Bediirfnissen der Person sind* (Locke 1976, S. 1307).

4.3 Modelle der Arbeitszufriedenheit

Zu einem in der géngigen Literatur hiufig beschriebenen Modell der Arbeitszufriedenheit zdhlt die

zwei Faktoren Theorie von Herzberg (1959), welche im Folgenden vorgestellt wird.

4. 3. 1 Die zwei Faktoren Theorie

Die zwei Faktoren Theorie von Herzberg (1959) bezieht sich im weiterem Sinn insgesamt auf die
Arbeitsmotivation, d.h. die grundsitzliche Klassifikation der Faktoren, sowie deren
Bediirfnisbefriedigung und Verhaltenssteuerung. Im engeren Sinn umfasst sie lediglich die
unterschiedlichen Funktionen der Arbeitszufriedenheit. Zum einen unterscheidet Herzberg die
Faktoren, die eine Zufriedenheit erzeugen konnen und zum anderen jene die Unzufriedenheit
auslosen. Zufriedenheitsfaktoren bezeichnet er als ,,Kontentfaktoren“ oder ,,Motivatoren®

(satisfiers), Unzufriedenheitsfaktoren als ,,Kontextfaktoren* oder ,,Hygienefaktoren* (dissatisfiers).
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(vgl. Bruggemann 1975, S. 33 ff). Im Folgenden werden zugunsten der Lesbarkeit die Begriffe
,»Motivatoren* und ,,Hygienefaktoren* verwendet.

In der Tabelle 2 werden die wichtigsten ,,Motivatoren®, die Herzberg zur Erreichung von
Arbeitszufriedenheit benennt, sowie die ,Hygienefaktoren®, die eine Arbeitsunzufriedenheit

erzeugen dargestellt.

Motivatoren Hygienefaktoren

Leistungserfolg Gehalt

Anerkennung Interpersonale Beziehungen mit Untergebenen,
Vorgesetzten, Kollegen

Arbeit Selbst Status

Verantwortung Technische Aspekte der Fiihrung

Vorwértskommen Firmenpolitik und -leitung

Entfaltungsmoglichkeiten Physische Arbeitsbedingungen
Arbeitsplatzsicherheit
Personliches

Tabelle 5. Motivatoren und Hygienefaktoren (Neuberger 1975, S. 120)

Verschiedene Studien, wie von Whitsett und Winslow (1959) oder King (1960) weisen darauf hin,
dass Motivatoren und Hygienefaktoren nicht im Zusammenhang mit einem Kontinuum der
Arbeitszufriedenheit (Gesamtzufriedenheit als bipolare Dimension verstanden) gemessen werden
konnen. Arbeitszufriedenheit kann nur mit Motivatoren erreicht werden, wobei ein fehlen dieser
Faktoren nicht zu einer Arbeitsunzufriedenheit fiihrt, sondern lediglich keine Zufriedenheit erzeugt.
Bei den ,,Hygienefaktoren® verhélt es sich dabei etwas anders, zwar erzeugen sie (wenn vorhanden)
eine Arbeitsunzufriedenheit, allerdings flihrt ein fehlen dieser Faktoren, bis zu einem gewissen
Punkt, zu einer Steigerung der Zufriedenheit (vgl. Neuberger 1975, S. 138).

Eine Kritik an der zwei Faktoren Theorie ist ihre mangelhafte und einseitige empirische
Bewihrung, weil Herzberg den eigentlichen Gegenstand seiner Theorie ,,Zufriedenheit™ in seinen

Untersuchungen undefiniert gelassen hat.

4. 4 Auswirkungen von Arbeitszufriedenheit

Lange Zeit standen Bemiihungen, die Zufriedenheit der Mitarbeiter zu verbessern, in
Zusammenhang mit Problemen bei der Produktivititssteigerung. Es wurde ein Zusammenhang
zwischen Arbeitszufriedenheit und Produktivititssteigerung angenommen, der aber nicht unbedingt
den Erwartungen entsprach. Eine Ursache konnte darin liegen, dass ein Arbeiter, der durch das
Erlangen materieller Sicherheit, eine hohe Arbeitszufriedenheit aufweist, nun zunehmend soziale

Bediirfnisse entfaltet und nach deren Erfiillung strebt (Bruggemann 1975, S. 137).
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Als empirisch gesichert gilt dagegen der Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit einerseits
und der Abnahme von Fluktuations- und Fehlzeitenquoten andererseits. Dieser Zusammenhang
konnte in einer Vielzahl von Studien (z.B. Herzberg 1957, Vroom 1964, Locke 1973) nachgewiesen
werden, die Annahme hierzu war, wenn das Arbeitsverhiltnis eine positive Valenz hat, so gibt es
keinen Anlass zu kiindigen (Bruggemann 1975, S. 138).

In verschiedenen Untersuchungen zu den Problemen von Arbeit, Stress und Gesundheit wurde die
These gestiitzt, “dass psychische Erkrankungen oft auf Belastungen des Arbeitslebens
zuriickzufithren sind (Fischer 1989, S. 175)%. Diesbeziiglich konnte auch ein Zusammenhang
zwischen Gesundheit und Arbeitszufriedenheit ermittelt werden, insbesondere das das psychische
Befinden mit einer Zufriedenheit mit der Tatigkeit zusammenhingen, sowie mit der

Arbeitssituation insgesamt (vgl. Burrows & Keil 2005, S. 167).

5. Untersuchungsmethode

Die hier durchgefiihrte Untersuchung (Betriebsdiagnose) hat das Ziel, dem Fiihrungsgremium der
Einrichtung Informationen iiber Burnout, Mitarbeiterzufriedenheit und Arbeitsbeurteilung zu geben,
als Handlungsansatz fiir die Planung und Durchfiihrung notwendiger Maflnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung.

Zur Erhebung der Daten haben die Untersuchungsteilnehmer einen validierten achtseitigen
Fragebogen, bestehend aus 51 standardisierten und 2 offenen Fragen beantwortet. Die Fragebogen
wurden im Anschluss an eine Mitarbeiterversammlung (gesamtes Kollegium) der Einrichtung
verteilt, in der die Untersuchung durchgefiihrt wurde. Wihrend der Mitarbeiterversammlung haben
die Einrichtungsleitung und der Autor dieser Arbeit iiber die Durchfiihrung der Untersuchung
informiert und um zahlreiche Teilnahme gebeten.

Um die Anonymitdt der Teilnehmer zu sichern, wurden die Fragebdgen in voradressierten und
vorfrankierten Kuverts verteilt und auf dem Postweg an die Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften Hamburg gesendet. Dem Fragebogen beigelegt wurde ein personliches

Begleitschreiben, in dem kurz auf Zweck und Bedeutung der Untersuchung eingegangen wurde.

5.1 Stichprobe

Die Gruppe der Untersuchungsteilnehmer setzt sich aus Erziehern, Heilerziehern, examinierten
Pflegekrdften und péddagogischer Gruppenhilfen zusammen, welche im Gruppendienst der
Einrichtung, der AuBlenwohngruppe und der Tagesforderstitte téitig sind. Das folgende

Tatigkeitsprofil soll deren Aufgaben im Rahmen der personalen Dienstleistung verdeutlichen.
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Tatigkeitsprofil:

Die Beschiftigten im Gruppendienst dieser Einrichtung sind sozialpddagogische Fachkrifte fiir
Pflege, Betreuung und Erziehung von behinderten Menschen aller Altersgruppen. Sie arbeiten
selbstidndig und in Kooperation mit anderen Berufsgruppen, mit einzelnen Behinderten und in
kleinen Gruppen. Sie planen heilerziehungspflegerische/erzieherische MaBnahmen, fiithren Sie
durch und reflektieren sie.

Sie vereinen péddagogische und pflegerische Kompetenz in ihrer beruflichen Tatigkeit und
orientieren sich am Lebenslauf des Einzelnen. Sie reflektieren Ziele und Arbeitsweisen und
entscheiden mit liber den angemessenen Ort der Hilfe (vgl. Arbeitsplatzbeschreibung der
Einrichtung).

In dieser Einrichtung sind 40 padagogische Fachkréfte (Erziehern, Heilerziehern, examinierten
Pflegekrifte), sowie 10 pddagogische Gruppenhilfen im Alter zwischen 21 und 65 Jahren
beschiftigt. In Bezug auf die Verteilung der Geschlechter ist eine hohere Beschiftigung des
weiblichen Personals im Gruppendienst der Einrichtung mit 78 % gegeniiber dem ménnlichen
Geschlecht mit 22 % feststellbar. Der Anteil Beschéftigter mit Teilzeitvertrdgen > 30 Std./ Woche
liegt mit 70 % deutlich hoher als der Anteil Beschéftigter mit Vertridgen < 30 Std./ Woche, der sich
bei 30 % befindet. An jeden dieser Beschéftigten wurde ein Fragebogen verteilt (N= 50).

Nach Ablauf der Ricklauffrist am 07. 05. 2007 sind 28 Fragebogen bei der Hochschule fiir

angewandte Wissenschaften eingegangen, was eine Riicklaufquote von 56% ausmacht.

5. 2 Untersuchungsinstrument

Zur Zielerreichung wurde der Fragebogen QuaTheTeam 58 in einer leicht verdnderten Version

(zum Zweck dieser Arbeit) verwendet.

5. 2.1 Fragebogen QuaTheTeam 58

Der Fragebogen QuaTheTeam 58 ist ein praxisorientiertes Instrument, welches zur Erfassung der
Arbeitsbeurteilung, der Burnout Auspriagung und der Mitarbeiterzufriedenheit geeignet ist. Der
Fragebogen besteht