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Zusammenfassung

Diese Arbeit befasst sich mitder Gefahrdung der psychischen Gesundheit pddagogischer
Fachkrafte in Kindertageseinrichtungen aufgrund einer chronischen Stressbelastung. Da-
bei werden insbesondere die Entstehungsbedingungen von Stress unter Beruicksichtigung
bedeutender Stresstheorien, die gesundheitlichen Auswirkungen einer hohen Stressbelas-
tung sowie wirksame Copingstrategien in den Blick genommen. Pddagogische Fachkrafte
werden in ihrem beruflichen Alltag mit zahlreichen Stressoren konfrontiert, die es erfolg-
reich zu bewaltigen gilt. Infolge der Stressbewaltigung wird das Gefahrdungsrisiko hin-
sichtlich der Gesundheit gesenkt und das psychische Wohlbefinden bewahrt. Das Burn-
out-Syndrom kann sich als Folge einer andauernden Stressbelastung im beruflichen Kon-
text entwickeln. Herausgearbeitet werden demnach sowohl maégliche Stressoren im Ar-
beitskontext KiTa als auch wirksame Praventionsmanahmen. Ob stressauslosende Ge-
gebenheiten eine Belastung darstellen, liegt allein an der subjektiven Einschatzung des
Individuums. In diesem Zusammenhang werden die Bewéltigungsressourcen und das Be-
drohungsniveau eines Stressors gegeneinander abgewogen. Auch Risiko- und Schutzfak-
toren nehmen im Rahmen des Bewertungsprozesses Einfluss auf die empfundene Belas-
tung. Bei unzureichenden Bewaéltigungsaussichten entsteht Stress. Halt die GbermaRige

Stressbelastung im Berufsleben langfristig an, bildet sich das Burnout-Syndrom aus.

Abstract

This report deals with the endangerment of the mental health of pedagogical professionals
in daycare centers due to chronic stress. Particular attention is paid to the conditions under
which stress occurs, taking into account important stress theories, the health effects of
high stress levels and effective coping strategies. Pedagogical professionals are con-
fronted with a number of stressors in their daily work, which must be successfully over-
come. As aresult of stress management, the risk of health hazards is reduced and mental
well-being is preserved. Burnout syndrome can develop as a result of ongoing stress in
the professional context. Therefore, both possible stressors in the work context of daycare
centers as well as effective prevention measures are identified. Whether stress-reducing
conditions are a burden is solely a matter of the individual’s subjective assessment. In this
context, the coping resources and the threat level of a stressor are weighed against each
other. Risk and protective factors also influence the perceived exposure during the asses-
sment process. If the chances of coping are insufficient, stress arises. If excessive stress

in working life persists in the long term, burnout syndrome will develop.
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1 Einleitung

Sozialstrukturelle Veranderungen, neuartige gesellschaftliche Entwicklungen, politische
und gesetzliche Neuerungen, unvorhersehbare krisenhafte Ereignisse sowie der unent-
wegte Wandel des Arbeitsmarktes, aber auch triviale Arbeitsbedingungen und heterogene
Alltagsanforderungen stellen paddagogische Fachkréfte in Bildungs- und Betreuungsein-
richtungen? fortwahrend vor neue anspruchsvolle Herausforderungen, welche es mittels
Professionalitat, Flexibilitat und Losungsorientierung erfolgreich zu bewéltigen gilt. Ge-
genwartig fordernde Aufgaben im Arbeitsfeld KiTa sind u. a. die Inklusion von Familien
mit Migrationshintergrund, die fachgerechte Begleitung und Unterstutzung von Kindern
mit traumatischen Erfahrungen (z. B. Flichtlinge aus Kriegsgebieten), der sukzessiv vo-
ranschreitende Fachkraftemangel, die zunehmenden Individualisierungsprozesse jedes
Einzelnen sowie die Realisierung rechtskréaftiger Anspriiche hinsichtlich eines Betreu-
ungsplatzes sowie qualitativ hochwertiger Bildung und Erziehung. Auch die zahlreichen
belastenden Einflussfaktoren der Corona-Pandemie? sind in diesem Zusammenhang kei-

nesfalls zu unterschéatzen.

Bei unzureichendem Bewaltigungserfolg kénnen diese angefiihrten Herausforderungen
zugleich gesundheitsgefahrdende Stressoren darstellen, welche die psychische Gesund-
heit pddagogischer Fachkréafte beeintrachtigen und bei einer andauernden Stressbelastung
zur Genese des Burnout-Syndroms beitragen. In Anbetracht der sich stets &ndernden Rah-
menbedingungen im Berufsalltag padagogischer Fachkrafte sind demnach sowohl die re-
gelméaRige Umgestaltung bestehender Strukturen und Prozesse als auch permanente An-
passungsleistungen seitens der Padagogen?® unerlasslich. Die subjektive Bewertung be-
ruflicher Anforderungen als belastende Verhaltnisse, insuffiziente Praventionsmafnah-
men, das Fehlen giinstiger Schutzfaktoren, aber auch ein gescheitertes Bewaltigungsvor-
haben kénnen ein erhebliches Stressempfinden zur Folge haben. Ein derartig bedrohli-
ches Stressniveau ist aufgrund der Unmenge an simultanen Anforderungen im Berufsle-

ben jedoch keine Seltenheit mehr. Durch ausgebildete Bewaltigungsfahigkeiten sowie die

1 Im Rahmen dieser Bachelorarbeit wird aufgrund des begrenzten Seitenumfangs ausschlieflich auf das
Arbeitsfeld Kindertagesstétte [KiTa] Bezug genommen.

2 Die Bearbeitung dieses signifikanten Einflussfaktors ist aufgrund der bestehenden Seitenbegrenzung
nicht moglich; es ist daher auBerst sinnvoll, sich im Rahmen einer weiteren wissenschaftlichen Arbeit ge-
zielt mit den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf das Arbeitsfeld KiTa auseinanderzusetzen.

3 Genderklausel: Um den Lesefluss zu férdern, werden Bezeichnungen, die sich auf alle Identitaten bezie-
hen, generell im generischen Maskulinum angefiihrt, also zum Beispiel ,,Pddagogen statt ,,Pddagoglnnen‘
oder ,,Padagoginnen und Pidagogen®. Dabei besteht keine Absicht, Geschlechter zu diskriminieren oder
hierarchisch einzuordnen.
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Nutzung dargebotener Ressourcen kann eine stressbedingte Uberlastung padagogischer

Fachkrafte vermieden werden.

Anlass zur Auseinandersetzung mit den Auswirkungen von beruflich bedingtem Stress
auf die psychische Gesundheit padagogischer Fachkrafte boten eklatante Ergebnisse aus
aktuellen Studien der Techniker Krankenkasse. Eine Studie zur Stressbelastung legt dar,
dass etwa ein Viertel der versicherten Mitglieder in Deutschland nach individuellem Er-
messen geradezu haufig Stress empfindet (vgl. Techniker Krankenkasse, 2021a, S. 8).
Aufllerdem konvergiert das seit 2013 zunehmende Stressniveau mit dem bestéandigen An-
stieg der psychischen Stérungen ab dem Jahr 2007 (vgl. ebd., S. 8f). Resultate des Ge-
sundheitsreports 2021 belegen des Weiteren, dass die Fehlzeiten durch psychische und
Verhaltensstorungen im Vergleich zu 2019 im Jahr 2020 unverkennbar anstiegen (vgl.
Techniker Krankenkasse, 2021b, S. 25). Diese Diagnose stellte im Jahr 2020 zudem die
h&ufigste Ursache fir Arbeitsausfall dar (vgl. ebd., S. 23). Der gesundheitserhaltende
Umgang mit der Vielzahl an stressausldsenden Indikatoren und herausfordernden Gege-
benheiten im Arbeitsalltag, welche die Entstehung des Burnout-Syndroms beguinstigen
oder sogar bedingen kdnnen, ist daher in allen Berufsfeldern eine ernstzunehmende Pré&-
ventionsaufgabe. VVor diesem Hintergrund erfahren insbesondere Achtsamkeit, Selbstfur-
sorge, Stresspravention und funktionale Copingstrategien einen erheblichen Bedeutungs-
zuwachs. Im Rahmen dieser wissenschaftlichen Arbeit wird sich demnach intensiv mit

folgender Fragestellung auseinandergesetzt:

Inwiefern wird die psychische Gesundheit einer pddagogischen Fachkraft
durch chronische Stressbelastung im Arbeitskontext KiTa geféhrdet
und mithilfe welcher Praventionsmalinahmen sowie Schutzfaktoren kann

der Entstehung des Burnout-Syndroms vorgebeugt werden?

Zur Beantwortung dieser angefuhrten Fragestellung werden eingangs sowohl der Begriff
der psychischen Gesundheit bestimmt als auch Stress als Reaktion eines Individuums auf
dargebotene Belastungen im Zusammenhang mit bedeutsamen Stresstheorien in den
Blick genommen sowie wirksame und ungunstige Bewéltigungsstrategien beschrieben.
Anschlielend wird das Burnout-Syndrom als Folge Gibermé&Riger und andauernder Stress-
belastung im Arbeitsalltag pddagogischer Fachkrafte néher erldutert. Insbesondere kenn-
zeichnende Symptome, mogliche Ursachen und der Verlauf werden diesbezuglich ange-
fahrt. Infolgedessen werden stressauslésende Rahmenbedingungen im Arbeitsfeld KiTa

sowie individuelle, zwischenmenschliche und strukturelle Risikofaktoren analysiert, das
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biopsychosoziale Wirkungsmodell naher beleuchtet und zuletzt vielféltige Praventions-
malinahmen sowie Schutzfaktoren zur Wahrung der psychischen Gesundheit im padago-
gischen Arbeitsfeld beschrieben.

2 Das Burnout-Syndromals Folge chronischer Stressbelastung

2.1 Psychische Gesundheit im beruflichen Kontext

Zu Beginn wird sich mit dem Begriff der psychischen Gesundheit befasst und dieser im
Anschluss daran mit der Erwerbstétigkeit in Zusammenhang gebracht. Des Weiteren wird
beschrieben, was zur Geféhrdung des psychischen Wohlergehens und zur Beeintréchti-

gung der Arbeitsfahigkeit fiihren kann.

Malgeblich fiir die ganzheitliche Entfaltung jedes Einzelnen, die Erfullung taglicher Auf-
gaben und die Pflege sozialer Beziehungen ist die psychische Gesundheit (vgl. Weltge-
sundheitsorganisation, 2019). Die Weltgesundheitsorganisation [WHQ] (2019) definiert
psychische Gesundheit als ,,ein[en] Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre
Fahigkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewéltigen, produktiv arbei-
ten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann.“ Gefahrdet wird dieses gesund-
heitsfordernde Allgemeinbefinden durch extrinsische Umweltfaktoren, welche die Innen-
welt des Individuums in Form von polymorphen psychischen Belastungen beeinflussen
(vgl. Brinkmann, 2014, S. 494). Neben den personenbezogenen Einflussfaktoren (wie
bspw. biologischen Bedingungen, genetischen VVoraussetzungen, emotionalen Fahigkei-
ten) wirken auch Merkmale sozialer Kontexte (darunter sozio6konomische Faktoren, Bil-
dungschancen und Gestaltungsrdume beziglich der eigenen Lebensfiihrung etc.) sowie
Umweltbedingungen (z. B. Zugange zum gesellschaftlichen Leben) auf die psychische
Verfassung einer Person ein (vgl. Weltgesundheitsorganisation, 2019). Das Denken eines
Individuums, dessen Empfinden und Agieren sowie sein Auftreten im sozialen Miteinan-
der werden durch die Wechselbeziehung dieser drei Einflussdimensionen bestimmt (vgl.
ebd., 2019).

Insofern ist die psychische Gesundheit gewahrt, wenn keine ,,Stérungen in den Kogniti-
onen, der Emotionsregulation oder de[m] Verhalten[] einer Person* (Falkai & Wittchen,
2015, S. 26) vorliegen. Die Beeintrachtigung psychischer Funktionen dufert sich Ubli-
cherweise in Schwierigkeiten angesichts der Bewéltigung beruflicher Tatigkeiten, lebens-

praktischer Aufgaben und sozialer Anforderungen (vgl. ebd., S. 26).
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Laut WHO (2020) ist Gesundheit ,,ein Zustand des vollstdndigen kdrperlichen, geistigen
und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.*
Psychische Gesundheit ist somit nicht allein die exhaustive Leistungsfahigkeit aller psy-
chischen Funktionen, sondern auch die Verfligbarkeit personenbezogener und beruflicher
Ressourcen, das emotionale Wohlgefiihl, die Zufriedenheit im Berufsleben und die aktive
Beteiligung an Arbeitsprozessen (vgl. Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin). Dieser salutogene Gesundheitszustand beféhigt Individuen zur uneingeschrankten

und vollwertigen Teilhabe am Berufsleben (vgl. ebd.).

Ob vorhandene Rahmenbedingungen im Arbeitsalltag als erschwerende Umsténde auf-
gefasst werden und inwiefern sich diese in Form psychologischer Beanspruchungen auf
die psychische Gesundheit auswirken und letztlich auch die Arbeitsféhigkeit einschran-
ken, hangt von der subjektiven Einschatzung der Arbeitsverhaltnisse ab. Einzig das indi-
viduelle Bewaltigungsverhalten der padagogischen Fachkraft gegeniiber berufsbezoge-
nen Faktoren bestimmt das Gefahrdungsrisiko fir die psychische Gesundheit. Sowohl
soziale als auch motivationale Indikatoren (bspw. die intrinsische Motivation) tragen zur
Bewahrung der Arbeitsfahigkeitbei und fungieren als Ressourcen zur Starkung der indi-
viduellen Resilienz. Die Beschéaftigungsfahigkeit entspricht selbst einem Schutzfaktor,
welcher die Entstehung psychischer Stérungen vorbeugt (vgl. Bangen & Reinfelder,
2019, S. 63f).

Psychische Stérungen konnen als Folge individueller Disposition, obstruktiver Leben-
sereignisse, Traumataund chronischer Uberlastung auftreten (vgl. Bundesministerium
far Arbeit und Soziales, 2020). Zur Verhinderung der Genese psychischer Stérungen
sind die umfassende Starkung der psychischen Gesundheit, das Erkennen von belas-
tenden Umstanden und das moglichst zeitige Eingreifen unerlasslich (vgl. ebd.,
2020). ,,.Die bewusste psychische Immunabwehr stérkt [beispielsweise] das psychi-
sche Immunsystem* (Menning, 2015, S. 9), sodass trotz stressverursachenden Gege-
benheiten und belastenden Umstande die psychische Gesundheit sichergestellt wer-
den kann (vgl. ebd., S. 9). ,,Resilienz, Resistenz, Anpassungsfahigkeit, die Fahigkeit,
Ressourcen zu nutzen und sich selbst neu zu erfinden, Bewaltigungsstrategien und
subjektive Krankheitstheorien (ebd., S. 9) haben demnach eine lberaus protektive

Wirkung auf die psychische Gesundheit (vgl. ebd., S. 9).
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2.2 Stress als Reaktion des Organismus auf Belastungen

2.2.1 Entstehungsbedingungen und Erscheinungsformen von Stress

In den folgenden Gliederungsabschnitten werden sowohl die Entstehungsbedingungen
und Erscheinungsformen von Stress als auch die Folgen einer Stressbelastung dargelegt.
Anschliellend folgt die Veranschaulichung unterschiedlicher Stressor-Arten sowie die Er-
lauterung bedeutsamer Stresstheorien. Zum Abschluss dieses Gliederungsabschnittes

werden Copingstrategien in forderliche und ungunstige Verhaltensweisen unterschieden.

Verursacht wird Stress durch die Konfrontation eines Individuums mit anspruchsvollen
Umweltbedingungen (vgl. Ernst etal., 2022). Stress entsteht insbesondere in Situationen,
in denen das Individuum durch veranderte Anforderungen zum aktiven Handeln heraus-
gefordert wird und dabei eine Belastung oder sogar Uberlastung empfindet (vgl. Schwar-
zer, 1993, S. 11). Die einst unverzichtbaren, automatischen Reaktionen des Korpers auf
potenziell bedrohliche Gegebenheiten haben heute einen gesundheitsschadigenden Ein-
fluss auf die psychischen und organischen Funktionen des menschlichen Organismus
(vgl. Ernstet al., 2022). Stress wird demzufolge durch Gegebenheiten ausgeldst, welche
die physiologische und psychologische Unversehrtheit eines Individuums geféhrden (vgl.
Heinrichs et al., 2015, S. 5).

Die neuen Herausforderungen losen bei Betroffenen* anfangs Unsicherheiten aus, ob die
veranderten Gegebenheiten mithilfe eigener Ressourcen und Fahigkeiten gemeistert wer-
den kénnen (vgl. Schwarzer, 1993, S. 11). Insofern ist Stress in erster Linie ein voriber-
gehender Zustand, welcher durch das unausgeglichene Verhaltnis zwischen der als belas-
tend empfundenen Herausforderung und der Auswahl zugénglicher Ressourcen bedingt
wird (vgl. Heinrichs et al., 2015, S. 5). Belastende Zustédnde bewirken Verhaltensande-
rungen (z. B. Aktionismus oder Lethargie) und gehen stets mit emotionalen Reaktionen
(wie innerer Anspannung und Angst) einher (vgl. Schwarzer, 1993, S. 11). ,,Stress is any
event in which environmental or internal demands tax or exceed the adaptive resources
of an individual, social system, or tissue system‘ (Lazarus & Launier, 1978, S. 296).
Grundsatzlich wird der Regulationsprozess von Stress durch die Wechselwirkung indivi-

dueller und situationsbezogener Faktoren gelenkt (vgl. Schwarzer, 1993, S. 11).

4 Die vorangegangene Begriffserklarung von Stress verdeutlich, dass Stress in der Auseinandersetzung mit
sich stetsverédndernden Anforderungen im Leben aller Individuen entsteht und die Betroffenheit von Stress
aus diesem Grund keine Seltenheit, sondern ein eher alltdglicher und sogar natrlicher Zustand ist.
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Zur Bewadltigung belastender Lebensumsténde, die als Folge von kritischen Lebensereig-
nissen oder Alltagsanforderungen auftreten, sind Anpassungsleistungen seitens der Be-
troffenen erforderlich (vgl. Schwarzer, 1993, S. 11). Das reaktive Antwortverhaltenwird
auf biologisch funktioneller, verhaltensbezogener, kognitiver und affektiver Ebene an die
existenten Belastungen angepasst (vgl. Heinrichs et al., 2015, S. 5). Durch die unmittel-
bare Interaktion mit der Umwelt werden schlief3lich Erfahrungen gesammelt, Fahigkeiten
entwickelt und das Umfeld nach personlichen Vorstellungen gestaltet (vgl. Schwarzer,
1993, S. 11). Entgegen der geldufigen Annahme entspricht Stress nicht zwingend einem
Geféhrdungsrisiko fur die psychische Gesundheit, sondern kann das Individuum auch zur
aktiven geistig-seelischen Weiterentwicklung animieren (vgl. ebd., S. 11). Um eine er-
folgreiche Bewaltigung einer Herausforderung sowie akuten Stressreaktion handelt es
sich, wenn keine anhaltenden Symptome vorliegen, das Individuum eine positive Stim-

mung aufweist und es sich im sozialen Miteinander gewohnlich verhélt (vgl. ebd., S. 35).

Verantwortlich fir die Entstehung von Stress sind tiberwiegend kognitive Bewertungs-
prozesse des Individuums (vgl. Schwarzer, 1993, S. 11). In einem ersten Schritt wird der
Betroffene mit Umweltreizen konfrontiert, die entsprechend ihrer Relevanz und Dring-
lichkeit unterbewusst selektiert, anschlieBend verarbeitet und zuletzt bewertet werden,
wobei sowohl extrinsische als auch persénliche Anspriiche in die Einschatzung einbezo-
gen werden (vgl. ebd., S. 11). Diese Reize werden daraufhin als positiv-ungefahrlich oder
stressreich eingestuft (vgl. ebd., S. 11). Veranderte Umweltbedingungen erzeugen nicht
zwingend eine Uberforderung, sondern regen lediglich einen Bewaltigungsprozess an,
der wiederum unvermeidlich ein gewisses Stresslevel hervorruft (vgl. ebd., S. 11f). Im
Rahmen der ersten Bewertung werden stressauslosende Situationen in Herausforderun-
gen, Bedrohungen oder Schaden unterteilt (vgl. ebd., S. 12). ,,Rather, threat is a relational
property concerning the match between perceived coping capabilities and potentially
hurtful aspects of the environment* (Bandura, 1991, S. 90). Die Bewertung dieser stress-
auslosenden Faktoren orientiert sich an evidenten Merkmalen von Stressoren, der subjek-
tiven Interpretation des Bedrohungsniveaus, der Menge an Bewaéltigungsressourcen und
der intuitiv gezeigten somatischen Stressreaktion (vgl. Heinrichs et al., 2015, S. 5). In
einem sekundaren Bewertungsvorhaben werden die eigenen Ressourcen gemaR ihren Be-
waltigungsaussichten beurteilt (vgl. Schwarzer, 1993, S. 12). Daraufhin folgt der aktive
Bewaltigungsprozess, der bei der Pravalenz eingesetzter Ressourcen und verfigbarer
Kompetenzen gegeniiber den Anforderungen vollendetist (vgl. ebd., S. 12). Dabei ist v.

a. das Zutrauen in die eigenen Bewaéltigungsfahigkeiten entscheidend (vgl. ebd., S. 12).
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Wahrend der selbstwirksamen Regulation kann es zur erneuten Einschatzung der Anfor-
derung sowie der Ressourcen kommen, wenn bspw. neue Informationen tiber die heraus-
fordernden Rahmenbedingungen eingeholt, erste zielfuhrende Aktionen ausgefihrt, Stra-
tegien geplant und Ressourcen aus dem sozialen Umfeld genutzt werden (vgl. Schwarzer,
1993, S. 13).

Wie bereits beschrieben wurde, impliziert der Bewéltigungsprozess stets Emotionen, die
sich wiederum auf diese Wechselbeziehung zwischen Individuum und Umwelt auswirken
(vgl. Schwarzer, 1993, S. 41). Abhédngig von der vorangegangenen Einordnung der An-
forderungen in die drei angefiihrten Typen kann somit entweder produktive Anspannung,
Wut, Trauer oder auch Angst ausgeldst werden. Angst wird z. B. entfacht, wenn das In-
dividuum das Bewusstsein dartiber erlangt, dass die eigenen Ressourcen zur Bewaltigung

der Umweltanforderungen unzureichendsind (vgl. Schwarzer, 1993, S. 13).

Stress l&sst sich grundsatzlich in zwei differente Erscheinungsformen unterscheiden.
Eustress hat einen positiven Effekt auf die Entfaltung eines Individuums, denn dieses
sieht veranderte Rahmenbedingungen als bewaltigbare Herausforderungen an, entwickelt
demnach eine hohe Handlungsbereitschaft sowie einen intrinsischen Tatendrang, meistert
schlieBlich die gegebenen Anforderungen selbstwirksam und entwickelt dadurch seine
Fahigkeiten weiter. Disstress hingegen entsteht durch eine UbermaRige und anhaltende
Stressbelastung, welche auf die ungenligende Bewéltigung widriger Verhaltnisse (bspw.
traumatische Erlebnisse) zurlickzufuhren ist und eine pathologische Wirkung besitzt (vgl.
Ernst et al., 2022).

2.2.2 Stressantwort sowie Folgen der Stressbelastung

Unter der biologischen Stressantwort wird der unverzugliche Respons des Organismus
auf dargebotene Stressoren verstanden, wobei dieser in zwei gegensatzliche Arten diffe-
renziert wird (vgl. Wolf & Calabrese, 2020, S. 94). Die akute Stressantwort erfolgt bei
der einmaligen Konfrontation mit Stressoren, woraufhin der menschliche Koérper mit ei-
ner umgehenden Zunahme ,,zerebraler (Noradrenalin), autonomer (Sympathikus) und et-
was verzogert endokriner Aktivitdten der [Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
Achse] (CRF und Cortisol)*“ (ebd., S. 94) reagiert (vgl. ebd., S. 94). Bei Stress bewirken
Corticotropin Releasing Hormone des Hypothalamus die Ausschiittung des Adrenocorti-
cotropen Hormons [ACTH] in der Hypophyse, welches schlieBlich in der Nebenniere
Cortisol freisetzt und somit die Wirkungsweise der Stresshormonachse vervollstandigt
(vgl. Schneider et al., 2020, S. 86).
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Das vegetative Nervensystem steuert diese unterbewussten, biologischen Prozesse.
Durch die gezielte Freisetzung aktivierender Hormone stellt der Sympathikus die umge-
hende Versorgung des Individuums mit reichlich Energie sicher und unterstitzt dadurch
die Bewdltigung stressauslosender Gegebenheiten. Den Parasympathikus hingegen be-
darf es zur Erholung des Organismus. Eine Balance dieser Gegenspieler ist im Hinblick
auf die Gesundheit und Entfaltung des Individuums essenziell (vgl. Schneider etal., 2020,
S. 45).

Das Hormon Noradrenalin erhoht den Blutdruck gezielt, sodass eine Flucht- oder Kampf-
reaktion moglich ist (vgl. Schneider et al., 2020, S. 44). Auch Cortisol zielt durch den
Anstieg des Blutdrucks, des Blutzuckerspiegelsund der Durchblutung auf diese erhéhte
Leistungsféhigkeit in Stresssituationen ab (vgl. ebd., S. 86). Da Stress jedoch auch zur
Unterzuckerung und zum Sinken des Blutdrucks fiihren kann, wird durch eine Steigerung
der Cortisolwerte die lebensbedrohliche Nebennierenkrise verhindert (vgl. ebd., S. 86).
Chronische Stressbelastung ist aufgrund der anhaltenden, tibermaRigen Produktion von
CRH, ACTH und Cortisol (vgl. ebd., S. 87) ein unverkennbares Gesundheitsrisiko. Nach
Bewaltigung der Anforderung findet schlieRlich die aktive Reduktion dieser VVorgange
statt, wodurch die Homd@ostase des Organismus wiederhergestellt wird (vgl. Wolf &
Calabrese, 2020, S. 94f).

Die Stressreaktion bei chronisch repetitiver oder anhaltender Stressbelastung ist indes-
sen ganz spezifisch (vgl. Wolf & Calabrese, 2020, S. 95), denn ,,[d]iese wird durch zent-
ralnervdse Regulatoren, in erster Linie Endocannabinoiden und endogenen Opiaten, so-
wie durch epigenetische Effekte moduliert* (ebd., S. 95). Stress stort die innere Balance,
weshalb z. B. Endocannabinoide VVorgénge mit erheblicher Neurotransmission einschran-
ken, dadurch eine UbermaRige Erregung im Gehirn vorbeugen und das Gleichgewicht
sicherstellen (vgl. Lutz, 2020). Der primére Anpassungsmechanismus, auch als Allostase
bezeichnet, beruht auf der ,,Art und Frequenz der Stressoren und de[n] genetisch, epige-
netisch und durch Stresserfahrung gepragte[n] Muster[n]“ (Wolf & Calabrese, 2020, 95)
(vgl. ebd., S. 95). Bei anhaltendem Stress ist die Herstellung des urspringlichen Gleich-
gewichts ausgeschlossen, stattdessen werden Stressreaktionen an den Typ und das Aus-
mal} eines Stressors, dessen Besténdigkeit, die psychosoziale oder physische Belastungs-
art, die neurobiologische Resilienz sowie an Anpassungsleistungen stressmildernder Sys-
teme angepasst (vgl. ebd., S. 95f). Wie unterschiedliche Adaptionsvorgange eines Orga-
nismus bei akuter oder chronischer Stressbelastung ablaufen, wird im spateren Verlauf
naher beschrieben.
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Die Gesundheit eines Individuums wird gefahrdet, wenn das Bewéltigungsvorhaben so-
wie die entsprechende Emotionsregulation misslingen und der Stressor langerfristig auf
das Individuum einwirkt (vgl. Schwarzer, 1993, S. 46). Ein (iberaus anspruchsvoller Be-
waéltigungsprozess kann somit pathologische Auswirkungen auf den Betroffenen haben
(vgl. ebd., S. 46). Im Gegensatz zum kurzfristigen Stressempfinden bleibt bei andauern-
dem Stress die Bewaltigung herausfordernder Umweltbedingungen, die addquate Reak-
tion darauf sowie die Herstellung der bereits beschriebenen Balance aus (vgl. Heinrichs
et al., 2015, S. 5). Zudem haben sich bei der chronischen Stressbelastung gesundheits-
schadigende Beschwerden bereits dauerhaft verfestigt (vgl. ebd., S. 5). In Bezug auf die
akute Stressreaktion treten Symptome jedoch stets im unmittelbaren Zusammenhang mit

stressverursachenden Bedingungen auf (vgl. ebd., S. 5).

Abhéngig vom Ausmal der Stressbelastung lassen sich kurzfristige sowie mittel- und
langfristige Folgen von Stress ausmachen. Innerhalb dieser beiden Dimensionen werden
die Auswirkungen von Stress erneut nach funktionellen Merkmalen untergliedert. Das
Gefiihl der Uberanstrengung, Zerstreutheit und innere Unruhe stellen bspw. akute Stress-
reaktionen auf kognitiv-emotionaler Ebene dar. Der Verhaltensebene lassen sich hinge-
gen erhohte Reizbarkeit, zunehmender Egoismus, erhdhte Konfliktbereitschaft und ver-
mehrter Substanzmissbrauch zuordnen, wéhrend Kopfschmerzen, Verdauungsprobleme
und Verspannungen auf physiologischer Ebene zu vernehmen sind. Langandauernde
Konsequenzen der Stressbelastung sind bezlglich des Empfindens bspw. Verzweiflung,
Entkraftigung oder die Ausbildung psychischer oder psychosomatischer Stérungen. Im
Hinblick auf die Verhaltensebene sind langere Arbeitsausfalle, sozialer Riickzug und es-
kalierende innerfamilidre Konflikte anzufiihren, wéhrend sich auf physiologischer Ebene
Langzeitfolgen wie Herz-Kreislaufstérungen und Diabetes ausbilden kénnen (vgl. Bo-
denmann & Gmelch, 2009, S. 619).

2.2.3 Arten von Stressoren

Unter Stressoren werden stressausldsende Einflussfaktoren verstanden, die das innere
Gleichgewicht aus physiologischen und psychischen Korperfunktionen eines Individu-
ums bedrohen (vgl. Kaluza, 2018, S. 36). Das Gesundheitsrisiko, welches sich aus einem
Stressor ergeben kann, ist zum einen abhangig von dessen Intensitét, der Permanenz, aber
auch dem MaR an Vertrautheit und Fremdheit und zum anderen von der Kalkulierbarkeit,
den Mdglichkeiten an personlicher Einflussnahme, der Komplexitat oder Eindeutigkeit
von Gegebenheiten sowie der eigenen Betroffenheit (vgl. ebd., S. 37).
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Primér ist allerdings die subjektive Einschatzung des Belastungsrisikos eines Stressors
entscheidend, um dessen gesundheitsgefahrdende Wirkung zu ermitteln (bspw. hinsicht-
lich der Kontrollierbarkeitoder des personlichen Stellenwertes eines Stressors fir ein In-
dividuum) (vgl. Kaluza, 2018, S. 37). Sowohl kulturelle sowie regionale Werte und Nor-
men als auch sozialstrukturelle Entwicklungen rufen gewisse Stressoren hervor (vgl. The
Physiological Society, 2017). Stressoren sind demzufolge von Natur aus sehr vielféltig

und lassen sich anhand unterschiedlicher Merkmale klassifizieren.

Grundsatzlich wird Dauerstress durch zwei kontréare Arten von Stressoren ausgelost. Cha-
rakterisiert werden homotypische Stressoren durch Bestandigkeit, Wiederholung und
Gleichartigkeit, wahrend eine hohe Disparitat heterotypische Stressoren kennzeichnet
und Anpassungsprozesse noch beschwerlicher gestaltet (vgl. Wolf & Calabrese, 2020, S.
94).

Weiterhin werden Stressoren in kritische Lebensereignisse, alltagliche Belastungen und
berufliche Anforderungen differenziert (vgl. Kaluza, 2018, S. 37). Gravierende Lebens-
umstéande (wie unerwartete Verluste oder Partnerschaftskrisen) bedingenv. a. bei Korre-
lation mehrerer einschneidender Erlebnisse in einem kurzen Zeitfenster eine erhebliche
Stressbelastung, deren Einfluss gesundheitsschadigend bzw. krankheitsverstarkend sein
kann (vgl. ebd., S. 37). Diese krisenhaften Lebensereignisse bringen einen groRen Verlust
mit sich, 16sen ein enormes Ohnmachtsempfinden aus und veréndern die eigenen Zu-
kunftsaussichten unmittelbar, weshalb es einer vollumfanglichen Anpassung an die dar-
gebotenen Umweltanforderungen bedarf, zur Bewéltigung eine Unmenge an Ressourcen
beansprucht wird und eine ausgiebige Emotionsregulation erforderlichist (vgl. Filipp &
Aymanns, 2018, S. 58-64). Kritische Erfahrungen werden in altersgebundene, non-nor-
mative und epochalnormierte Lebensereignisse oder in non-events gegliedert (vgl. ebd.,
S. 47-55). Wahrend altersgebundene Lebensereignisse (das erste Beschaftigungsverhalt-
nis, die Grlindung einer Familie etc.) mit Bezug auf bestimmte Lebensphasen vorherseh-
bar sind (vgl. Brinkmann, 2014, S. 192), geschehen non-normative Ereignisse absolut
unverhofft, weshalb der Bewéltigungsprozess dieser Lebenskrisen (z. B. Todesfélle,
Traumata) zumeist sehr anspruchsvoll verlauft (vgl. Filipp & Aymanns, 2018, S. 56).
Ebenso belastend kann das Bewusstsein dartiber sein, dass u. a. individuelle Lebensziele
oder Selbstverwirklichungsanspriiche an die eigene Person unerfillt bleiben (vgl. Auth et
al., 2003, S. 585). Diese non-events, die sich eben nicht ereignet haben, werden als soge-

nannte Lebensenttduschungen bezeichnet (vgl. ebd., S. 585).
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Zuletzt sind in diesem Zusammenhang die epochalnormierten Lebensereignisse zu nen-
nen, welche einen zeitgeschichtlichen Bezug haben (bspw. Kriegserlebnisse, Umweltka-
tastrophen) (vgl. Brinkmann, 2014, S. 192).

»[D]aily hassles[...] [are] irritating, frustrating, distressing demands and troubled relati-
onships that plague us day in and day out. Some of these hassles are transient, others are
repeated or even chronic* (Lazarus & DelLongis, 1983, S. 247). Besonders fordernd sind
anhaltende Alltagsbelastungen, die aus der unablassigen Realisierung beruflicher Anfor-
derungen, familiarer Aufgaben, Haushaltspflichten sowie freizeitbezogener Anspriiche
resultieren. Entweder fiihrt folglich die Uberanstrengung aufgrund eines zu hohen Auf-
gabenumfangs oder das Missfallen gegenuber diesen alltdglichen Tatigkeiten zu einer ne-
gativen Beeinflussung der Gesundheit. Zu den Alltagsbelastungen z&hlen zwischen-
menschliche Konflikte, unzureichende Wertschatzung, Zuriickweisung oder soziale Iso-
lation. Zudem ergeben sich Belastungen des téglichen Lebens auch durch die gedankliche
Auseinandersetzung mit negativen Erlebnissen der Vergangenheit (bspw. Gewissenskon-
flikte) oder die Vorstellung fordernder Ereignisse in der Zukunft (z. B. Leistungsdruck).
Allerdings bringen auch neuartige Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt Belastungen,
wie Existenzéngste oder Konkurrenzkampf, mit sich (vgl. Kaluza, 2018, S. 43).

Magliche Stressoren im beruflichen Kontext sind der Arbeitsumfang, begrenzte Entschei-
dungsrdume, das Ausbleiben gegenseitiger Unterstiitzung innerhalb einer Arbeitsgruppe
und unzureichende Anerkennung (vgl. Kaluza, 2018, S. 41). Eigene Féhigkeiten, Einstel-
lungen sowie die personliche Bewertung der Arbeitsumwelt sind beziiglich der Einschét-
zung des Belastungsniveaus maligeblich (vgl. ebd., S. 41). Im Rahmen des Beschéfti-
gungsverhaltnisses stellen u. a. auch Zeitdruck, eingeschrankte Gestaltungsmaoglichkei-
ten, ein hohes Arbeitspensum, tibermé&fRige Verantwortung und Mobbing Stressoren dar
(vgl. Wolf & Calabrese, 2020, S. 51). Der Stress-as-Offence-to-self-Ansatz betont, dass
Stress insbesondere von beruflichen Anforderungen verursacht wird, welche der Be-
troffene als illegitimansieht (vgl. Semmer et al., 2013, S. 97). Darunter werden Tatigkei-
ten miteinem unnétigen oder unzumutbaren Charakter verstanden (vgl. ebd., S. 97). Zum
Teil werden Aufgaben als vermeidbar angesehen (vgl. ebd., S. 97), wéhrend andere T&-
tigkeiten nicht mit den Regeln des sozialen Miteinanders (z. B. Diffamierungen) konform
gehen (vgl. Kaluza, 2018, S. 40). ,,Wahrgenommene Illegitimitit wird als mangelnde
Wertschéatzung und als Verletzung des Selbstwertes erlebt, verstarkt korperliche und psy-
chische Stresssymptome und fiihrt zu Ressentiments [...] gegeniiber der Organisation™

(ebd., S. 41).
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Den Ergebnissen der Wissenschaftler Maslach und Leiter (2001) nach zu beurteilen, wir-
ken folgende strukturelle Indikatoren auf Dauer belastend und tragen zur Genese des
Burnouts bei. Sowohl Uberarbeitung, die Absenz von Kontrolle und soziale Spannungen
als auch mangelnde Anerkennung, Ungerechtigkeit sowie gegensatzliche Werte stellen
entscheidende Einflussfaktoren der Gesundheit dar (vgl. Maslach & Leiter, 2001, S. 41).

Im Rahmen des Projekts Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt — Wissenschaftliche
Standortbestimmung der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin [BAuUA]
wurden entscheidende Arbeitsbedingungsfaktoren zur Beurteilung der Arbeitssituation
eruiertund in vier zentrale Kategorien unterteilt. Bezogen auf das padagogische Arbeits-
feld lassen sich z. B. die Auswahl an Entscheidungsmaoglichkeiten, das Arbeitspensum
und die fachgerechte Begleitung der Kinder hinsichtlich der Emotionsregulation der Ka-
tegorie Arbeitsaufgabe zuordnen, wahrend sich in die Dimension Fihrung und Organi-
sation exemplarisch die Gerechtigkeit innerhalb institutioneller Strukturen, das soziale
Beziehungsgeflecht sowie die Arbeitsplatzgarantie eingruppieren lassen. Weitere Ar-
beitsbedingungsfaktoren sind gemal der Kategorie Arbeitszeit die Einhaltung der gesetz-
lich vorgeschriebenen Pausen, die Vereinbarkeit der Dienstzeiten mit dem Privatleben
oder das ausgewogene Verhaltnis zwischen Arbeit und Freizeit. Zu den technischen Fak-
toren zahlen dulRere Rahmenbedingungen (wie bspw. der Lautstarkepegel) (vgl. Bundes-
anstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 2017, S. 11f).

Im folgenden Abschnitt erfolgt eine weitere Unterteilung moglicher Stressoren in ver-
schiedene Kategorien, wobei explizit Beispiele angefiihrt werden, welche im Berufsalltag
padagogischer Fachkrafte eine Rolle spielen. Physische Stressoren sind jene Bedingun-
gen (vgl. Wolf & Calabrese, 2020, S. 50), welche ,,die Einhaltung physiologischer Soll-
werte bzw. die Erflillung vitaler korperlicher Bediirfnisse” (Kaluza, 2018, S. 36) beein-
trachtigen. Diese Stressoren kénnen entweder auf chemischer und physikalischer Ebene
(hohe Larmbelastung, extreme Temperaturen etc.) oder kbrperlicher Ebene (z. B. in Form
von somatischen Beschwerden) wirken (vgl. ebd., S. 36). Die zusétzliche Unterteilungin
okologische und 6konomische Stressoren (wie widrige Arbeitsbedingungen oder Unter-
bezahlung) fuhrt noch einen Schritt weiter (vgl. Bodenmann & Gmelch, 2009, S. 619).
Psychosoziale Stressoren hingegen bilden sich in der Auseinandersetzung mit der sozia-
len Umwelt aus und wirken auf der Beziehungsebene (bspw. Konflikte, Ausgrenzung)
(vgl. Kaluza, 2018, S. 36). Personliche Stressoren gefahrden die Befriedigung individu-
eller Bedurfnisse nach bspw. Wertschatzung, Schutz oder Selbstverwirklichung (vgl.
ebd., S. 37).
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2.2.4 Bedeutende Stresstheorien

In den vorangegangenen Gliederungsabschnitten wurden bereits Prinzipien bezuglich der
Entstehung von Stress angefiihrt, unterschiedliche Auspragungen von Stress dargelegt
sowie die Formung einer Stressreaktion beschrieben. Diese Ausfuhrungen lassen sich
grundsatzlich verschiedenen Stresstheorien zuordnen. Im Rahmen dieses Gliederungsab-
schnittes werden nun bedeutende stresstheoretische Ansatze knapp erlautert und zentrale
Grundannahmen dargelegt. Aufgrund der Vielzahl an Stresstheorien wird bewusst eine
Eingrenzung vorgenommen und vier Stresskonzepte mit differenten Schwerpunktsetzun-

gen exemplarisch vorgestellt.

Angeschnitten wurden u. a. bereits Grundziige des physiologischen Stressmodells von
Selye (1950). GemaR diesem Konzept wird Stress durch die Konfrontation mit verénder-
ten Umweltbedingungen verursacht, der das Individuum mit einer physiologischen Stres-
santwort entgegnet (vgl. Schwarzer, 1993, S. 14). ,,In the biological sense stress is the
interaction between damage and defence, just as in physics tension or pressure represents
the interplay between a force and the resistance offered to it* (Selye, 1950, S. 1384). Der
Fokus des Allgemeinen Anpassungssyndroms [AAS] liegt auf den biologischen Pro-
zessen und den Auswirkungen einer anhaltenden Stressbelastung auf den Organismus
(bspw. somatische Erschopfungssymptome) (vgl. Heinrichs et al., 2015, S. 23). Das AAS
entwickelt sich in drei Stadien (vgl. Selye, 1950, S. 1383). In der anfanglichen Alarm-
phase antwortet der Korper bspw. durch Beschleunigung der Atmung oder Zunahme der
Herzfrequenz unmittelbar auf den Umweltreiz, wodurch eine héhere Energieversorgung
gewahrleistet wird (vgl. Heinrichs et al., 2015, S. 23f). In der Widerstandsphase soll das
innere Gleichgewicht schlielRlich wiederhergestellt werden, indem Uberwiegend endo-
krine und metabolische Regulationsvorgange physiologische Abweichungen ausgleichen
(vgl. ebd., S. 24). Bei erfolgreicher Anpassung des Organismus wird die Erschopfungs-
phase abgewendet (vgl. ebd., S. 24). Durch das Anhalten der Stressbelastung hingegen
werden organische und funktionelle Mechanismen irreversibel geschadigt (vgl. ebd., S.
24) und negative Emotionen als Folge von Disstress hervorgerufen (vgl. Paulsen & Kor-
tsch, 2020, S. 6f). Ein ausgeglichenes Wechselspiel von Anspannung und Entspannung
kann jedoch auch eine Zunahme der Leistungsfahigkeit bewirken, die als Superkompen-
sation bezeichnet wird (vgl. ebd., S. 7). ,,Adaptability and resistance to stress are funda-
mental prerequisites for life, and every vital organ and function participates in them™

(Selye, 1950, S. 1383) und sind somit entscheidend fur den Bewéltigungsprozess.
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Auch die Wirkungsweise des Transaktionalen Stressmodells nach Lazarus wurde unter
dem Gliederungsabschnitt 2.2.1 bereits naher erldutert. Dieses psychologische Konzept
befasst sich Uberwiegend mit der subjektiven Einschatzung der Stressbelastung und stellt
angesichts der Stressbewaltigung kognitive Vorgange in den VVordergrund (vgl. Heinrichs
et al., 2015, S. 24). Im Wesentlichen ergibt sich die Stressantwort aus individuellen Be-
wertungsprozessen (vgl. ebd., S. 24), welche sich in primary und secondary appraisal
gliedern (vgl. Jerusalem & Schwarzer, 1992, S. 197). Trotz Verwendung dieser beiden
Begrifflichkeiten ist die Reihenfolge der Bewertungsprozesse offen (vgl. Jerusalem &
Schwarzer, 1992, S. 197). Die Beurteilung des Verhéltnisses von fordernden Gegeben-
heiten und personlicher Ressourcen sowie Bewaltigungskompetenzen bestimmt das
Stresslevel (vgl. Heinrichsetal., 2015, S. 24). ,,Appraisal refers to the way a person cons-
trues the significance of an encounter for his or her well-being, that is, as irrelevant, be-
nign, harmful, threatening, or challenging, the latter three being forms of stress appraisal*
(Lazarus & DeLongis, 1983, S. 249). Sowohl bevorstehende Gefahren (wie Herausforde-
rungen und Bedrohungen) als auch Schéden vergangener Ereignisse konnen in Form von
Stressoren auf das Individuum einwirken und hinsichtlich der Bewaltigung und Emoti-
onsverarbeitung differente Strategien erfordern (vgl. Jerusalem & Schwarzer, 1992, S.
197). Coping meint die Bewdltigung belastender Umstédnde durch Adaptionsprozesse
(vgl. Heinrichsetal., 2015, S. 26). Schon eine Neubewertung der Bewaltigungsaussichten
kann eine Entlastung zur Folge haben und die Stressbelastung auflésen (vgl. ebd., S. 26).
Zur Veranschaulichung des Konzepts kann die nachfolgende Abbildung herangezogen

werden.

positiv gefihrlich irrelevant

|

bedrohlich herausfordernd schédlich

Sekundire Bewertung der verfigbaren Ressourcen

mangelhaft ausreichend

emotionsorientiert problemorientiert

Neubewertung [Anpassung und Lernen]

Abb. 1: Das Transaktionale Stressmodell nach Lazarus und Folkman (1984) Seite | 14
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Im Gegensatz dazu spezifizieren sich soziologische Modelle auf die Ausbildung von
Stress in der Auseinandersetzung mit dem sozialen Umfeld (vgl. Ernst et al., 2022).
Das Anforderungs-Kontroll-Modell von Karasek und Theorell (1990) kann herangezo-
gen werden, um die Stressentstehung im Berufsleben darzulegen. Aus dem Ungleichge-
wicht zwischen den beruflichen Anforderungen und den Kontrollmdglichkeiten eines Ar-
beitnehmersresultiert Stress (vgl. Ernst et al., 2022). Dabei wirken sich Gberméfige kor-
perliche und mentale Anforderungen sowie gewisse quantitative Indikatoren (wie bspw.
Zeitnot) und stark begrenzte Gestaltungsraume bezuglich der Erledigung eigener Arbeits-
aufgaben besonders belastend aus, behindern u. a. selbstwirksames Agieren und kénnen

durchaus einen pathologischen Effekt haben (vgl. Siegrist & Dragano, 2008, S. 307).

Zuletzt beschreibt das Diathese-Stress-Modell, dass sowohl die psychische Gesundheit
eines Individuums als auch deren Geféhrdung grundlegend durch die ,,Interaktion biolo-
gischer, psychologischer und sozialer Faktoren unter Berlcksichtigung von entwick-
lungsbezogen Aspekten* (Wittchen et al., 2020, S. 23) bedingt wird (vgl. ebd., S. 23).
Dieses biopsychosoziale Stresskonzept entspricht einem multifaktoriellen Erklarungsan-
satz hinsichtlich der Genese psychischer Stérungen (vgl. Ernst et al., 2022). In diesem
Zusammenhang ist der Einfluss erblicher und entwicklungsbiologischer Merkmale (Ge-
netik, somatische Beeintrachtigungen etc.) nicht zu unterschatzen, denn durch die Trans-
formierung zerebraler Funktionen kann sich eine Vulnerabilitat ausbilden (vgl. ebd.). Un-
ter Vulnerabilitat wird demnach eine genetisch bedingte oder erworbene Verletzlichkeit
gegeniber der zu bewaltigenden Umweltanforderungen verstanden, durch welche Stres-
soren als besonders belastend wahrgenommen werden, was wiederum entscheidend zur
Entstehung psychischer Stérungen beitragt (vgl. Wittchen et al., 2020, S. 24). Gleichen
protektive Faktoren die stressausldsende Belastungssituation in Kombination mit psycho-
sozialen Risiken (z. B. Entwicklungsstérungen) aus, wird die psychische Gesundheit ge-
wahrt (vgl. Ernstetal., 2022). Resilienz ist ,,die Fahigkeit des psychischen Inmunsystems
[...], seine selbst(wert)erhaltenden Ressourcen in einer spezifischen Situation zu einem
spezifischen Zeitpunkt flexibel einsetzen [...] zu konnen und aus Krisen [...] neue Resis-
tenzen zu lernen“ (Menning, 2015, S. 95). Sogenannte coping skills sind indessen Bewél-
tigungsfahigkeiten, mithilfe derer ein Individuum die belastenden Gegebenheiten durch
vielfaltige Anpassungsleistungen zielfiihrend bewéltigen kann (vgl. Wittchen et al., 2020,
S. 24).
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2.2.5 Forderliche und hinderliche Copingstrategien

Durch die Inhalte der vorangegangenen Gliederungsabschnitte wird die malRgebliche Be-
deutung der fortlaufenden Bewaltigung belastender Anforderungen ersichtlich. Naturli-
che Anpassungsprozesse und bewusstes Coping stellen den Schliissel der psychischen
Gesundheit dar und sind im Hinblick auf die Verhinderung einer stressbedingten Uber-
lastung unerlésslich. Neben den giinstigen Bewéltigungsstrategien gibt es allerdings auch
gesundheitsschadigende Verhaltensweisen im Umgang mit Stressoren. AuRerdem giltes,
automatische Reaktionen des Organismus von bewussten Copingmechanismen zu tren-

nen.

Auf ein anhaltend hohes Stressniveau antwortet der menschliche Kérper automatisch mit
biogenetischen Schutzmechanismen (vgl. Wolf & Calabrese, 2020, S. 100). Die primare
Reaktion des Organismus bezogen auf solche chronischen Stressbelastungen dient der
Sicherstellung zentraler Vitalfunktionen durch Allostase (vgl. Stangl, 2022). Diese an-
fangs Uberlebenssichernden Adaptionsvorgénge kénnen sich auf Dauer jedoch patholo-
gisch auswirken (vgl. ebd.). Eine vermehrte Versorgung des Organismus mit Energie ist
zu Beginn von Noten, um existenzielle Anpassungsleistungen zu vollbringen (vgl. Wolf
& Calabrese, 2020, S. 102). Zu einem spateren Zeitpunkt hingegen muss eine Stressa-
daption erfolgen, um die Vigilanz des Korpers zu mindern (vgl. ebd., S. 101). Von der
Stressadaption wird gesprochen, wenn sich die Aktivitat der HHN-Achse sowie des Sym-
pathikus normalisiert und dadurch die Produktion von Noradrenalin und Cortisol wieder
reduziert wird (vgl. ebd., S. 100f). Im Gegensatz zu den homotypischen Stressoren tritt
v. a. bei der permanenten Konfrontation mit heterotypischen Stressoren Maladaption ein
(vgl. ebd., S. 100). Das stete VVollziehen des gesamten biologischen Stressrepertoires auf-
grund der Verschiedenartigkeit der Stressoren hat ein anhaltend gesteigertes Stresslevel
zur Folge (vgl. ebd., S. 102). Eine Maladaption ergibt sich des Weiteren aus dem Mangel
an adaptiven VVorgéngen sowie der Unzulanglichkeitund Ermidung der Anpassungssys-
teme oder aus unstimmigen Reaktionen der zentralen Stressachsen, wie es bspw. bei Au-

toimmunerkrankungen der Fall ist (vgl. ebd., S. 102).

In Anbetracht des aktiven Copings ist ein Individuum andererseits auch in der Lage, aus-
gepragte Stressbelastungen mithilfe von zielfiihrenden Verhaltens- und Denkweisen zu
bewaltigen und somit den Zustand der Homoostase selbstwirksam wiederherzustellen
(vgl. Ernst et al., 2022).
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Als herausfordernd eingeschétzte Umweltbedingungen werden vom Individuum als
Chancen interpretiert, eigene Grenzen zu Uberschreiten und sich schliel3lich eigenaktiv
weiterzuentwickeln (vgl. Jerusalem & Schwarzer, 1992, S. 197). Voller Tatendrang,
Selbstvertrauen und intrinsischer Motivation stellt es sich den in seinen Augen anregen-
den Anforderungen (vgl. ebd., S. 197). Als bedrohlich wahrgenommene Situationen im-
plizieren zukunftige Schaden oder Verluste, gefahrden folglich das positive Selbstkon-
zept und bringen physische Beschwerden mitsich (vgl. ebd., S. 197). Zur aktiven Bewal-
tigung der veranderten Gegebenheiten steht ihm in diesem Fall eine gewisse Menge an
Bewaéltigungsfahigkeiten zur Verfligung. Schéaden aus vergangenen Ereignissen (z. B.
Krankungen des Selbstwertes, Tod einer Bezugsperson) kénnen wegen des Ohnmachts-
gefuhls zu einer Kapitulation des Betroffenen fuhren (vgl. ebd., S. 197). Zusammenfas-
send lasst sich festhalten, dass sich sowohl das eruierte Belastungsniveau einer stressaus-
I6senden Situation als auch die Zuordnung des Stressors zu einer der drei Dimensionen
entscheidend auf das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten, die responsiven Verhaltens-
weisen und die Wahl adéquater Copingstrategien auswirkt. Dabei wagt der Einzelne seine
eigenen Fahigkeiten, die Unterstitzungsleistungen des sozialen Umfelds und Ressourcen
jeglicher Form ab (vgl. ebd., S. 197).

Die Copingmechanismen des Betroffenen werden grundsatzlich in instrumentell, emoti-
onsorientiert und regenerativ differenziert (vgl. Ernst et al., 2022). Wahrend problemfo-
kussiertes bzw. instrumentelles Coping die gestorte Mensch-Umwelt-Beziehung bearbei-
tet, erfolgt bei der emotionsfokussierten Bewaltigung eine Neubewertung der Belastungs-
situation (vgl. Lazarus & DelLongis, 1983, S. 249). Bereits die Neueinschatzung des Be-
waltigungsvorhabens sowie dessen Erfolgsaussichten kénnen zur Entlastung fihren und
das Stresslevel senken (vgl. Heinrichs et al., 2015, S. 26). Akkomodation betrifft die Ver-
anderung der Situation durch Adaptionsprozesse, Assimilation hingegen meint Anpas-

sungen auf Seiten des Individuums (vgl. ebd., S. 26).

Zu beachten ist, dass die Bewertung der Stressoren sowie der Umgang diesbezuglich die
Geflhlslage eines Individuums bestimmen, umgekehrt diese beiden VVorgange aber auch
durch das emotionale Befinden beeinflusst werden (vgl. Lazarus & DeLongis, 1983, S.
249). ,,.Emotion-focused coping operates through a variety of cognitive acts, such as at-
tentional avoidance, intellectualized detachment, denial, reinterpretation of the past, hu-

mor, magical or wishful thinking, and religious faith* (ebd., S. 249).
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Diese Bewaéltigungsstrategie basiert folglich auf der Beeinflussung der emotionalen Ver-
fassung und inneren Einstellungendurch z. B. die Modifikation mentaler Strukturen oder
das Ignorieren eines Stressors (vgl. Ernst et al., 2022). Das emotionsorientierte Coping
erzielt die Regulation der Gefiihle, wahrend die problemorientierte Bewéltigung die Um-
weltbedingungen aktiv umgestaltet und somit den belastenden Zustand auflést (vgl. Hein-
richs et al., 2015, S. 26). Im Sinne der instrumentellen Bewaltigung werden Stressoren
aktiv beseitigt und Schwierigkeiten geldst, was durch eine addquate Zeiteinteilung, Wis-
senserweiterung oder das Einfordern von Unterstiitzung geschehen kann (vgl. Ernstet al.,
2022). Entspannungsmethoden oder sportliche Aktivitaten stellen regenerative Coping-
mafRnahmen dar, welche Stressreaktionen mildern, einen Zustand der Entspannung her-
stellen und auf lange Sicht das innere Gleichgewicht wahren (vgl. ebd.). Bewéltigungs-
strategien sind dann erfolgreich, wenn sich die innere Anspannung abbaut, die Stim-
mungslage positiv anhebt und korperliche Vorgange normalisieren (vgl. Schwarzer,
1993, S. 17).

Als besonders wirksame Bewaltigungsstrategien ,.erwiesen sich aktives Problemldsen,
kognitive Umstrukturierung, das Bemuhen um und die Inanspruchnahme von sozialer
Unterstutzung sowie ein »nicht-antagonistischer« Umgang mit negativen Emotionen®
(Kaluza, 2018, S. 67). Wegen der Individualitat jedes Einzelnen (z. B. personliche Be-
durfnisse, eigene Wertvorstellungen oder Zielsetzungen) und der Heterogenitat der Be-
lastungssituationen kann man keine ideale und allgemeingultige Strategie festlegen (vgl.
ebd., S. 67). Im Bestfall verfiigt ein Individuum Uber eine Vielfalt an instrumentellen,
kognitiven und regenerativen Copingmechanismen sowie ein auRerst hohes MaR an Fle-
xibilitat (vgl. ebd., S. 67). Auch individuelle und soziale Ressourcen haben einen positi-
ven Einfluss auf den Bewéltigungsprozess (vgl. Ernstetal., 2022). Je nach Art der Stress-
belastung kann bspw. auch die Annahme oder das VVerharmlosen einer Situation forder-
lichsein (vgl. Kaluza, 2018, S. 68). Anderen Personen hilft auf kurze Sicht das Ignorieren
einer stressverursachenden Gegebenheit, das Vermeiden eines Stressors oder das be-
wusste Entfliehen aus der Situation (vgl. Ernst et al., 2022). Eine hinderliche Bewalti-
gungsmethode ist zweifelsohne das Verdréngen der bestehenden Problematik und akuten
Uberforderung durch Substanzmissbrauch, denn solch destruktive Copingmethoden kén-
nen die Entstehung von Stérungen sogar begunstigen (vgl. Ernst et al., 2022). Ein Aus-
bleiben von Adaptionsprozessen hat l1angerfristig psychische und physiologische Prob-
leme und zwischenmenschliche Konflikte zur Folge (vgl. Schwarzer, 1993, S. 17).
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Die Forscher Carver, Scheier und Weintraub (1989) befassten sich intensiv mit verschie-
denen Strategien zur Bewaltigung einer Stressbelastung und ordneten diese in ihrer
COPE-Scale entsprechend ihrer Wirksamkeit verschiedenen Kategorien zu. Der folgen-
den Tabelle lassen sich dahingehend weitere funktionale und dysfunktionale Bewalti-

gungsstrategien entnehmen (vgl. Carver et al., 1989).

Art Bewaltigungsstrategie Beschreibung
Problemfokussiert | Aktive Bewaltigung Selbstwirksame Umgestaltung der
belastenden Gegebenheiten
Planung Vorausschauende Festlegung

Selbststeuerung
Instrumentelle Unterstiitzung

zukinftiger Handlungsschritte
Gestaltung eigener Entscheidungsraume

Unterstiitzung durch das soziale Umfeld

Emotionsfokussiert

Emotionale Unterstiitzung
Akzeptanz
Positives Refraiming

Humor
Religion

Ermutigung und Begleitung
Annahme der Realitat

Positive, jedoch realistische
Neubewertung der Situation
Heiterkeit

Glaube und Zugehorigkeit

Dysfunktional

Disengagement
Entladender Gefihle
Verneinung
Selbstvorwiirfe
Substanzmissbrauch

Absenz von Bewéltigungsversuchen
Beschrénkung auf negative Emotionen
Dementierung der Belastungssituation
Schuldgefiihle beziglich der Probleme
Ausblenden der Situation

Tab. 1: Bewaltigungsstrategien nach Carver, Scheier und Weintraub (1989)

Nach der bewusst sehr ausfiihrlichen Darstellung der bedeutsamen Thematik Stress und
Stressbewaltigung folgt in den kommenden Gliederungsabschnitten nun die Erlauterung
der Begrifflichkeit Burnout. Die umfangreiche Bearbeitung des ersten Gliederungspunk-
tes soll den Hintergrund des Burnout-Syndroms verstandlich machen, denn Stress gilt als
zentrale Voraussetzung fiir eine solche berufsbedingte Uberlastung der Betroffenen. Zu
Beginn wird das Stérungsbild Burnout beschrieben, die Einordnung des Syndroms in das
Klassifikationssystem ICD-11 dargelegt und wesentliche Anzeichen und Symptome an-
gefihrt. Anschlielend wird der Storungsverlauf erklért, auf Entstehungsbedingungen,
maogliche Ursachen sowie Ausléser Bezug genommen und schliel3lich der Prozess der

Diagnostizierung und die Interventionsmalnahmen grob dargestellt.
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3 Burnoutals Folge einer chronischen Stressbelastung

3.1 Begriffsbeschreibung des Burnout-Syndroms

Unter dem Begriff Burnout wird ein anhaltendes, negatives Befinden gegentber dem ei-
genen Berufsleben verstanden. Charakteristische Merkmale sind neben der erheblichen
Erschépfung des Betroffenen auch eine hohe Erregtheit und Stressbelastung, das Gefuhl
verminderter Leistungsfahigkeit, innerliche Demotivation sowie die Entstehung dysfunk-
tionaler Verhaltens- und Denkweisen beziiglich des Arbeitsalltags (vgl. Schaufeli & En-
zmann, 1998, S. 36). ,,The burnout syndrome is a hetero-geneous concept mostly under-
stood as a complex of symptoms, primarily exhaustion, in response to prolonged emoti-
onal and interpersonal stress at work® (Kénel, 2008, S. 485). Burnout ist demzufolge die
verhaltensbezogene, kdrperliche, gefiihsméRige und kognitive Reaktion des Organismus
auf die anhaltende psychische oder physische Stressbelastung, welche sich aus der Kon-
frontation mit berufsbezogenen Stressoren ergibt (vgl. ebd., S. 477). Auch Hillert und
Marwitz (2006) untermauern in ihrem Definitionsansatz die mafgebliche Bedeutung von
Stress. ,,Burnout stellt sich [...] als Folge von ldnger anhaltendem Stress ein, [...] wenn
dem Betroffenen eine erfolgreiche Bewaltigung der Belastungen nicht gelingt. Burnout
ist demnach das Ergebnis einer verfehlten oder missgliickten Anpassungsleistung* (Hil-
lert & Marwitz, 2006, S. 154). Insofern fungieren umweltbezogene Stressoren als Auslo-
ser fur die Genese des Burnout-Syndroms (vgl. Stock, 2011, S. 8), wenn eine Bewaltigung
dieser herausfordernden Bedingungen ausbleibt (vgl. Hedderich, 2009, S. 20). Hedderich
fasst Burnout als Endstadium eines vergeblichen Bewéltigungsprozesses auf (vgl. ebd.,
S. 20). lhrer Ansicht nach kann Burnout durch adaquates Coping und Zufriedenheit im
Berufsleben vorgebeugt werden (vgl. ebd., S. 21). Betroffene erachten das Burnout meist
als einen endgultigen Gesundheitszustand, anstatt Burnout als einen andauernden, sich
verédndernden Prozess wahrzunehmen (vgl. Frohlich, 2015, S. 77). Auf Dauer kann das
sukzessive ausgebildete Syndrom auch die Genese affektiver Stérungen oder somatischer
Beeintrachtigungen zur Folge haben (vgl. Wolf & Calabrese, 2020, S. 257). Aus volks-
wirtschaftlicher Perspektive stellt das Burnout-Syndrom eine merkliche finanzielle Be-
lastung dar (vgl. Kanel, 2008, S. 485).

Grundsatzlich ist Burnout ein ,,multidimensionales komplexes Syndrom, welches durch
[die Wechselwirkung] intrapsychische[r], interpersonale[r], arbeits- und organisationsbe-
zogene[r], historisch-gesellschaftliche[r] und soziale[r] Faktoren beeinflu3twird und sich

in mehreren Symptomen &ufert* (Korner, 2002, S. 23).
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Erstaunlichist, dass sich aus dem eingangs groRen beruflichen Engagement und arbeits-
bezogenen Enthusiasmus nach und nach eine Belastung entwickeln kann (vgl. Kérner,
2002, S. 23f). Unwirksame Copingmechanismen in Bezug auf Stressoren und sozialen

Anforderungen haben langfristig das Burnout zur Folge (vgl. ebd., S. 23f).

Im Gegensatz zum Burnout-Syndrom kann sich auch berméafige Langeweile, Desinte-
resse und Unterforderung im Berufsleben, das sogenannte Boreout, schadigend auf die
Gesundheit eines Individuums auswirken (vgl. Rothlin & Werder, 2007, S. 13). Stress
entsteht in diesem Zusammenhang sowohl durch die Geheimhaltung dieser Unterforde-
rung aus Sorge vor Entlassung und die miteinhergehenden Schuldgefuihle als auch durch
mangelnde Selbstwirksamkeit und unzureichende Selbstverwirklichung (vgl. AOK Sach-
sen-Anhalt).

3.2 Kategorisierung gemaR der ICD-11

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) beschreibt Burnout in Anbetracht des interna-
tional anerkannten Klassifikationssystems ICD-11 als stressbedingte Erkrankung. Ur-
séchlich flr die Entstehung dieses Syndroms mit dem Verschlisselungscode QD85 ist
demnach das bermaRige und anhaltende Einwirken von Stressoren des beruflichen Kon-
textes. Entscheidend ist in diesem Zusammenhang, dass der durch arbeitsbezogene Stres-
soren herbeigefiihrte Belastungszustand nicht tberwunden wurde. Neben dem ausgeprag-
ten Erschopfungsempfinden lassen sich angesichts der Symptomatik auch das hohe Aus-
mal’ an Pessimismus und Verachtung bezlglich des Berufslebens sowie die gezielte Ver-
drédngung von Gedanken an die Arbeit anfiihren. Ein typisches Stérungsmerkmal ist des
Weiteren die personliche Auffassung darber, beruflichen Pflichten nicht ausreichend ge-
recht zu werden und die erforderliche Leistung nicht zu erbringen (vgl. BfArM, 2022b).

Wéhrend Burnout in der ICD-10 gemeinsam mit dem Ausgebranntsein [Z273.0] lediglich
als ein Symptom der Kategorie Z73 Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten der Lebens-
bewaltigung aufgezahlt wird, erfahrt das einstige Storungsmerkmal nunin der revidierten
Fassung ICD-11 einen starken Bedeutungszuwachs (vgl. BfArM, 2022a). Im Gegensatz
zur ICD-10 stellt das Burnout nun nicht mehr nur eine pathologische Auffélligkeit dar,
sondern wird nun als gesondertes Stérungsbild anerkannt und von blofRen Symptomen,
wie bspw. der volligen Erschopfung oder seelischen Belastung, abgegrenzt (vgl. BfArM,
2022a). Burnout entsprach damals einem gesundheitsbezogenen Einflussfaktor (vgl.
Wolf & Calabrese, 2020, S. 255).
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Das unterdessen anerkannte Syndrom kann neuerdings dem Indikator Problematik in Ver-
bindung mit Berufstatigkeit und Arbeitslosigkeit der Kategorie Faktoren, die den Gesund-
heitszustand beeinflussen zugeordnet werden (vgl. BfArM, 2022b).

3.3 Anzeichen und Symptome

Pines, Aronson und Kafry (1983) verdeutlichen das Gefiihl des Ausgebranntseins (vgl.
Kitze, 2022, S. 30) anhand von gesundheitlichen Anzeichen und konzentrieren sich dabei
auf den beruflichen Kontext. Die korperliche Erschépfung wird u. a. gekennzeichnet
durch eine hohe Infektionsanfalligkeit, Ubermiidung, Appetitlosigkeit, Schlafstérungen
und Kraftlosigkeit (vgl. Pines et al., 1983, zitiert nach Kitze, 2022, S. 33). Die duferst
negative und defizitorientierte Sicht auf sich selbst, die persdnliche Lebensfuhrung und
das soziale Umfeld sind Merkmale der geistigen Erschopfung (vgl. ebd., S. 33). Depres-
sive Verstimmung, Hilflosigkeit, Ohnmachtsgefiihle, ibermé&lige Sensitivitat, Reizbar-
keit und Desperation lassen sich der emotionalen Erschépfung zuordnen (vgl. ebd., S.
33). AuRerdem empfinden Betroffene wegen der Uberlastung zumeist weder Vorfreude
noch Motivation im Hinblick auf den eigenen Beruf und sind heftigen emotionalen Re-
aktionen ausgesetzt (vgl. Kitze, 2022, S. 31). Gemal der Interpretation von Freudenber-
ger (1974) ist Uberlastung auch in Verdrossenheit, Skepsis oder Zynismus erkennbar
(vgl. Freudenberger, 1974, S. 160).

Die Symptome lassensich zusatzlich in die drei Kategorien emotionale Erschépfung, De-
personalisation und das Gefuhl reduzierter Leistungsfahigkeit einordnen (vgl. Kitze,
2022, S. 38-41).

Als emotionale Erschopfung wird die UbermaRige Belastung eines Individuums auf af-
fektiver Ebene bezeichnet. Diese Erschopfung wird durch eine Vielzahl an Merkmalen
gekennzeichnet und stellt das unbedingte Symptom dar, welches zur Diagnostizierung
des Burnout-Syndroms unerlasslichist. Ausschlaggebend fur den entkrafteten Zustand ist
die unzureichende Kompensation der Stressbelastung, was auf das unausgeglichene Ver-
héltnis zwischen den gestellten Umweltanforderungen und Bewaltigungsmdoglichkeiten
sowie Ressourcen zurtckzufuhrenist. Wesentliche Anzeichen der emotionalen Erschop-
fung sind in diesem Zusammenhang Unbehaglichkeit, Verargerung, Ohnmacht, Frustra-
tion, Erregtheit, Gleichgultigkeit und Gefuhlskélte. Erschopfung wird im beruflichen
Kontext auch durch die verminderte Qualitéat der Arbeitsleistung, erschwerte Emotions-
regulation sowie rasante Uberforderung im zwischenmenschlichen Umgang deutlich
(vgl. Kitze, 2022, S. 38f).

Seite | 22



Auch physische Beschwerden, wie Magen-Darm-Probleme, treten auf (vgl. Institut fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, 2020).

Die defizitorientierte Sichtweise auf den eigenen Beruf, die Tatigkeitsschwerpunkte und
Arbeitsmethoden sowie die Klienten und das kollegiale Umfeld sind Anzeichen der De-
personalisation (vgl. Résing, 2003, S. 20).

In Bezug auf das Arbeitsfeld KiTa sind neben verhaltenen Gesprachen und einem distan-
zierten Umgang mit Kollegen auch Probleme bei der Beziehungspflege zu Kindern und
ihren Familien anzufuhren. Nennenswert sind zudem die zynische Einstellung zur sozia-
len Umwelt (vgl. Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen,
2020), das absolute Desinteresse und die fehlende Motivation zur Erfillung der Arbeits-
aufgaben sowie die Reduktion der Arbeitszeit und die dirftige Erledigung beruflicher
Anforderungen. ,,Ein besonderes Kennzeichen der Entfremdung ist die entwertende Ein-
stellung gegeniiber anderen, die sich im Extremfall zu Verachtung, Zynismus und Ag-
gressivitit steigern kann® (Stock, 2011, S. 16). Umstritten ist, ob die Depersonalisation
aufgrund der bewussten Distanzierung zum Umfeld fur Einzelne einen protektiven Me-
chanismus darstellen kann (vgl. Kitze, 2022, S. 40f).

Zuletzt stellt auch das Gefuihl reduzierter Leistungsfahigkeit hinsichtlich alltaglicher Auf-
gaben ein zentrales Symptom von Burnout dar. Dem eigenen Ermessen nach sind indivi-
duelle Fahigkeiten ungeniigend und das Handeln im Berufsalltag ineffizient. Das als sol-
ches interpretierte Versagen steigert die Unzufriedenheit im Berufsleben und verfestigt
ein negatives Selbstbild, was sich auf die Qualitat der Aufgabenerledigung auswirkt (vgl.
Kitze, 2022, S. 41f).

3.4 Stérungsverlauf, Entstehungsbedingungen und Ursachen

Dass eine hohe chronische Stressbelastung durch herausfordernde Gegebenheiten verur-
sacht wird, wurde in den vorangegangenen Gliederungsabschnitten bereits erlautert. Die
Genese des Burnouts, welches als Folge einer erheblichen berufsbezogenen Stressbelas-
tung entsteht, kann u.a. durch das transaktionale Modell von Lazarus und Folkman (1984)
(siehe Abbildung 1) verdeutlicht werden. Um zu verstehen, wie duf3ere Umsténde im Be-
rufsalltag Stress bedingen und auf lange Sicht die Entstehung des Burnout-Syndroms be-

wirken, kdnnen die Inhalte des Gliederungsabschnittes 2.2 herangezogen werden.

Es gibt eine Vielzahl an Erklarungsmodellen, welche darauf abzielen, die Genese des

Burnout-Syndroms zu veranschaulichen. Im Rahmen dieser Arbeit liegt der Fokus auf
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dem siebenstufigen Modell von Burisch (2014). Nachfolgend werden die entsprechenden

Phasen sowie eine exemplarische Auswahl an Symptomen jeder Stufe dargelegt.

Die Reihenfolge der Symptome wird durch intrinsische und extrinsische Faktoren be-
stimmt und ist aus diesem Grund nicht verbindlich. Die Entstehung des Burnout-Syn-
droms kann durch innere oder &ulRere Veranderungen verhindert werden, jedoch sind an-
haltende gesundheitliche Beeintrdchtigungen nicht ausgeschlossen (vgl. Burisch, 2014,
S. 30).

Zu Beginn treten erste Warnsymptome (z. B. das Dementieren personlicher Begehren, das
Gefiihl der Uberlastung und innere Unruhe) auf, welche die Anfangsphase charakterisie-
ren (vgl. Burisch, 2014, S. 26). Die zunehmende Distanzierung zu Klienten, Empathielo-
sigkeit, Zynismus, das Gefiihl unzureichender Wertschatzung und eine negative Haltung
gegenuber dem Beruf sind Kennzeichen der Phase des reduzierten Engagements (vgl.
ebd., S. 26f). Im Anschluss folgt die Phase der emotionalen Reaktionen und Schuldzuwei-
sung, welche sowohl in Symptome der Depression (emotionale Ausbriiche, Apathie etc.)
alsauch Aggression (bspw. zwischenmenschliche Streitigkeiten, Reizbarkeit) unterschie-
den werden (vgl.ebd., S. 27f). Die Phase des Abbaus bezieht sich auf Krankheitszeichen,
wie die beschrankte kognitive Leistungsfahigkeit oder verminderte Kreativitat (vgl. ebd.,
S. 28). Emotionale Gleichgiiltigkeit, das Ablegen von Hobbys oder sozialer Riickzug sind
Teil der Verflachung (vgl. ebd., S. 28f). In der sechsten Phase bilden sich psychosomati-
sche Reaktionen aus; typisch hierfiir sind ein geschwéchtes Immunsystem, gestortes Ess-
verhalten, Substanzmissbrauch oder Atembeschwerden (vgl. ebd., S. 29). AbschlieRend
lassen sich Pessimismus, suizidale Denkweisen und der Verlust des Lebenssinns der letz-

ten Phase, welche sich Verzweiflung nennt, zuordnen (vgl. ebd., S. 29).

Burisch (2014) beschreibt ein weiteres Phasenmodell des Burnout-Syndroms. Die Inhalte
basieren auf dem Modell von Edelwich und Brodsky (1980) und wurden von Burisch
ubersichtlich zusammengefasst. Auf die anféngliche idealistische Begeisterung, in wel-
cher sich ein Individuum mit voller Hingabe seinen beruflichen Aufgaben widmet und
ganz zuversichtlich die Umsetzung seiner hohen Ambitionen anstrebt, folgt nach ersten
Enttauschungen die Stagnation (vgl. Burisch, 2014, S. 43). Im Rahmen dieser Phase wer-
den zwar erste Zielsetzungen relativiert, allerdings stellt der Beruf nun vollends den Le-
bensmittelpunkt dar (vgl. ebd., S. 43). In der darauffolgenden Frustration nimmt der Ein-
zelne seinen begrenzten Handlungsspielraum wahr, wégt den Sinn seines Handelns ab,

empfindet Ohnmacht und bemerkt die Unvereinbarkeit seiner Ideale mit den
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Realisierungsmaglichkeiten (vgl. Stock, 2011, 21f). In der Phase der Apathie erfolgt
schliel3lich eine gedankliche Kundigung und das Beschranken der eigenen Leistung auf
das Minimum, denn der Betroffene ist duRerst frustriertund resigniert (vgl. ebd., S. 22).
Burisch zahltin seiner Ubersicht als fiinfte Phase noch die Intervention auf (vgl. Burisch,

2014, S. 43), die jedoch vom Prozess der Genese abzugrenzen ist.

Urséchlich fur die Entstehung des Burnout-Syndroms ist das biopsychosoziale Wechsel-
spiel aus biologischen und psychologischen Faktoren, Personlichkeitsmerkmalen und so-
zialen Umweltbedingungen (vgl. Wolf & Calabrese, 2020, S. 260).

Die innere Werthaltung gegeniber der Austibung des eigenen Berufs beeinflusst die
Entstehung des Burnouts in hohem MaR (vgl. Koérner, 2002, S. 50). Hierzu zahlen bspw.
Merkmale wie das ubermaRige Identifizieren mit Klienten, der Drang nach Perfektionis-
mus, das Fokussieren der Beziehungsebene, Opferbereitschaft, die berufsbezogene Hin-
gabe und das ausgepragte Verantwortungsbewusstsein (vgl. ebd., S. 50). Verstarkende
personlichkeitsbezogene Faktoren sind u. a. eine geringe Stressbelastungstoleranz, ein

hohes Empathievermogen und ein zwanghaftes Arbeitsverhalten (vgl. ebd., S. 50).

Beispiele flr arbeitsspezifische und organisationspsychologische Entstehungsbedin-
gungen sind intrinsische Rollenkonflikte, begrenzte Entscheidungsmaglichkeiten, unge-
niigende Unterstltzung durch das soziale Umfeld, herausfordernde Eigenschaften der
Klienten, uniibersichtliche Arbeitsstrukturen, unzureichende Transparenz und psychische
Belastungen in Bezug auf Arbeitszeiten, alltagliche berufsspezifische Anforderungen und
anspruchsvolle Gespréche (vgl. Korner, 2002, S. 51). Eine gesundheitsgeféhrdende Wir-
kung haben zudem tbermaRige Anforderungen (wie die permanente Erreichbarkeit), der
fehlende Riickhalt durch die Fiihrungsebene oder das kollegiale Umfeld und eine geringe
Entlohnung in Bezug auf Wertschatzung, Gehalt, Gerechtigkeit sowie Aufstiegschancen,
denn diese Aspekte tragen zur Unzufriedenheit im Berufsleben bei und begunstigen die
Genese des Burnout-Syndroms (vgl. Wolf & Calabrese, 2020, S. 261).

Der Einfluss gesellschaftlicher Rahmenbedingungen ist in diesem Kontext nicht zu un-
terschétzen. Die Schnelllebigkeit der Gesellschaft, der vermehrte Zeitdruck sowie stei-
gende Anspruche bezuglich beruflicher Anforderungen sind im Arbeitsleben, im zwi-
schenmenschlichen Zusammenleben und bei der selbstwirksamen Lebensflihrung spurbar
(vgl. Wolf & Calabrese, 2020, S. 255). Demnach wirken sich auch die zunehmende Rast-
losigkeit und hohere Stressbelastung, die hohen Erwartungshaltungen an Fachkréfte, der
stetige Wertewandel (mit dem Fokus auf Wohlstand, Karriere etc.), die wachsende
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Anonymitat und ansteigende Vereinsamung bspw. aufgrund neuer Kommunikationswege
sowie die Umstrukturierung und Rationalisierung auf dkonomischer und personeller

Ebene ungunstig auf die psychische Gesundheit aus (vgl. Kérner, 2002, S. 52).

Eine zentrale Rolle nehmen nicht zuletzt auch neurobiologische, endokrine und in-
flammatorische Vorgange im menschlichen Koérper ein (vgl. Wolf & Calabrese, 2020,
S. 262). Im Hinblick auf psychische Belastungen bedarf es zur Wahrung des inneren
Gleichgewichts sowohl das eigenaktive, bewusste Stress-Coping als auch die wirksame
Regeneration des Organismus. Entscheidend sind beztiglich der Erholung u. a. die span-
nungsabbauenden Funktionen des Parasympathikus (vgl.ebd., S. 262). Zur Entspannung
von Berufstatigen dienen normalerweise alle Zeitfenster auRerhalb der Arbeitsalltags (z.
B. Wochenenden, Urlaube) (vgl. ebd., S. 258).

In den meisten Féllen bedingt ein innerlicher Konflikt die Genese des Burnout-Syndroms,
welcher sich aus der Diskrepanz zwischen individuellen Zielsetzungen und Einstellungen
und den zahlreichen beruflichen, familidren und sozialen Anforderungen ergibt. Sind Ein-
zelne letztlich nicht mehr fahig, eigene Stressreaktionen zu deuten, Stressoren zu identi-
fizierenund ihnen bewusst entgegenzuwirken oder reichen die Bewaltigungsfahigkeiten
und Copingstrategien nicht aus, entwickelt sich Burnout (vgl. Wolf & Calabrese, 2020,
S. 258).

3.5 Diagnostik und Therapie

Sowohl der Prozess der Diagnostizierung als auch mdgliche InterventionsmalRnahmen
werden im Folgenden nur oberflachlich dargelegt. Sicher ist, dass Betroffene aller Be-
rufsfelder professionelle, externe Hilfe benétigen und weder eine Eigendiagnose noch
eine Selbsttherapie bei Beeintrachtigung der psychischen und physischen Gesundheit
ausreichend ist, denn diese Schritte Giberschreiten die eigene Expertise und den personli-

chen Einflussbereich.

Zuallererst liegt es in der Verantwortung des Betroffenen, korperliche und psychische
gesundheitliche Probleme zu erkennen (vgl. Janker & Waitz, 2019). Nach Akzeptanz der
eigenen Beschwerden wird zumeist der Hausarzt aufgesucht, welcher den Betroffenen
nach einem ersten Austausch zu speziellen Fachstellen (Psychiater, Psychotherapeut etc.)
uberweist (vgl. Apotheken Umschau, 2017). Zur Ursachenkl&rung bedarf es neben medi-

zinischen Untersuchungen, die somatische Ursachen ausschlielen, auch intensive
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Gesprache mit Psychotherapeuten, standardisierte Fragebdgen (Apotheken Umschau,
2017) und psychologische Tests (vgl. Janker & Waitz, 2019).

Im Idealfall orientieren sich therapeutische Malinahmen an den Prinzipien der Interdis-
ziplinaritat und der Bedarfsorientierung sowie dem multikausalen Ansatz (vgl. Koch et
al., 2015, S. 42f). Psychotherapeutische Behandlungen weisen differente Schwerpunkte
auf (vgl. ebd., S. 42). Wahrend die Psychoanalyse und tiefenpsychologische Verfahren
bewusst an den Ursachen des Burnout-Syndroms ansetzen, werden bei verhaltensthera-
peutischen MaRnahmen individuelle Verhaltensweisen auf positive Weise verandert (vgl.
Janker & Waitz, 2019). Man bezeichnet diese Therapieansatze auch als Verhaltnispra-

vention und Verhaltenspravention (vgl. Koch et al., 2015, S. 42).

Weitere Behandlungsmaoglichkeiten sind sozialtherapeutische Malinahmen, weiterfih-
rende Leistungsdiagnostik, berufsbezogene Malinahmen (z. B. innerbetriebliche Verset-
zung, Reduktion des Arbeitspensums) oder Medikation (vgl. Koch et al., 2015, S. 42).
Allerdings ist der Effekt der medikamenttsen Behandlung umstritten (vgl. Janker &
Waitz, 2019). Eine gesundheitsforderliche Wirkung haben des Weiteren abwechslungs-
reiche Ernahrung, regelméaiige Bewegung und das Ausiiben von Entspannungstechniken
(wie progressive Muskelrelaxation oder autogenes Training) (vgl. Janker & Waitz, 2019).
Weitreichendere Malinahmen sind eine optimierte zeitliche Strukturierung, verbesserte
Copingstrategien, realitatsnahe Zielsetzungen, die Umstrukturierung der Arbeitsbedin-
gungen, das Einbeziehen des sozialen Umfelds und das Organisieren gentigender Erho-
lungsphasen (vgl. Apotheken Umschau, 2017). Die Behandlung von Burnout erfolgt auf
psychosomatischer Ebene, aber umfasst auch MaRnahmen, welche stressverursachende
Bedingungen am Arbeitsplatz beseitigen (vgl. Kénel, 2008, S. 485). ,,Relapse prevention
focuses on early recognition of warning signs and is an ongoing process* (Kénel, 2008,
S. 485).
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4 Stressorenim Berufsfeld einer padagogischen Fachkraft

Welche Faktoren nun zum stressbedingten Burnout einer pddagogischen Fachkraft in ei-
ner Kindertagesstatte fiihren und dadurch ein maRgebliches Risiko fir die psychische Ge-
sundheit darstellen, wird im Nachfolgenden erldutert. Dieser Gliederungsabschnitt be-
fasst sich speziell mit stressauslésenden Rahmenbedingungen im Arbeitsfeld KiTa, mog-
lichen psychosozialen Risiken, gesundheitsgefahrdenden Personlichkeitseigenschaften
und verfestigten Denkmustern padagogischer Fachkréfte, welche zur Entstehung des

Burnout-Syndroms beitragen.

Dass es eine Korrelation zwischen strukturellen Arbeitsbedingungen® in Kindertagesstét-
ten und der Gesundheit padagogischer Fachkrafte gibt, wurde im Jahr 2012 in der Studie
STEGE - Strukturqualitat und ErzieherInnengesundheit eruiert (vgl. Viernickel et al.,
2017, S. 27). Mithilfe einer reprasentativen Befragung von padagogischen Fachkréften
und vertiefenden Interviews konnten potenziell belastende Arbeitsbedingungen identifi-
ziert werden (vgl. ebd., S. 74). Diese wurden zur Veranschaulichung zusammengefasst
und kénnen nachfolgenden Tabellen (Tab. 2 und Tab. 3) entnommen werden.

sozial

technisch-physikalisch gesellschaftlich

Larm

schlechter Raumzustand
unzureichende Anzahl an
Raumlichkeiten
ungentigende finanzielle
Mittel

fehlender Ruckzugsort

erhohtes Infektionsrisiko

fehlende ergonomisch
gunstige Arbeitsmittel

ergonomisch ungunstige
korperliche Beanspruchung
unzureichende materielle
Ausstattung

Humorlosigkeit

Konflikte im Team
unzureichende professionelle
Distanz

schlechte Vereinbarkeit von
Privatleben und Beruf
mangelnder Informationsfluss
keine Eigenverantwortung und
Entscheidungskompetenz
mangelhafte Fihrungsqualitat
sowie Management-und Or-
ganisationsqualitét

fehlende elterlicher Bereit-
schaft zur Zusammenarbeit
unzureichende Zusammenar-
beit im Team

fremdbestimmtes Arbeiten

zu niedrige Bezahlung
verdnderte Marktverhaltnisse
hohe padagogische Anforde-
rungen durch Bildungspléne
Erfordernis der Fort- und
Weiterbildung

heterogene Anforderungen
weitere Verschlechterung der
Arbeitsbedingungen
unangemessenes Verhéltnis
zwischen erbrachter Leistung
und Anerkennung

keine gesellschaftliche
Anerkennung

schlechte Aufstiegschancen

Tab. 2: Belastungen im Arbeitsfeld KiTa nach Viernickel, Voss und Mauz (2017)

5 Beziiglichder Interpretation der Forschungsergebnisse gilt es zu beachten, dass die Studie im Bundesland
Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt wurde, weshalb diese nur bedingtauf KiTas in Bayern tibertragbar sind.
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Im Anschluss daran werden exemplarisch die Arbeitsbedingungen angefihrt, die einer
ausfuhrlicheren Erklarung bedlrfen. Ob ein beruflicher Stressor belastend wirkt und
stressverstarkende Auswirkungen auf die Gesundheit padagogischer Fachkrafte hat,
hédngt gemaR dem transaktionalen Modell Uberwiegend von der kognitiv-emotionalen
Einschatzung des Stressors sowie der Bewéltigungsaussichten ab (vgl. Themann, 2021,
S. 65). Im Rahmen der STEGE-Studie werden Stressoren der inhaltlichen, organisatori-
schen, sozialen, gesellschaftlichen und technisch-physikalischen Dimension zugeordnet
(vgl. Viernickel et al., 2017, S. 74). In dieser Arbeit hingegen werden beispielgebende
Belastungsfaktoren in strukturelle, psychosoziale und persénlichkeitsbezogene bzw. psy-

chologische Stressoren unterteilt.

inhaltlich organisatorisch
Gleichzeitigkeit der Anforderungen hoher Zeitdruck
haufige Arbeitsunterbrechungen Uberstunden
Dauerpréasenz keine Erholungsphasen

Regulation eigener Geflihle bei Emotionsarbeit = schlechte Fachkraft-Kind-Relation

Bildungsdokumentation hohes Arbeitspensum
keine Teamsitzungen befristete Arbeitsvertrége
fehlende Kommunikationsstrukturen fehlende Arbeitsplatzsicherheit

keine Qualifikation und Weiterbildung
keine Unterstiitzung der Weiterbildung

korperliche Anstrengung (bspw. Heben)

Tab. 3: Weitere Belastungen im Arbeitsfeld KiTa nach Viernickel, Voss und Mauz (2017)

Strukturelle Stressoren

Die Fihrungsqualitat wird als gering und somit nachteilig wahrgenommen, wenn die pé-
dagogische Leitung unzuverléssig ist, die Leistung ihres Teams nicht anerkennt, zu hohe
Anspriiche an das Team stellt, ihnen bei Problemen nicht unterstitzend zur Seite steht,
ungerecht handelt, sich nicht durchsetzen kann oder Gespréache mit ihr von kommunika-
tiven Problemen gepragt sind (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 86). Unter einer unzu-
reichenden Management- und Organisationsqualitét versteht man hingegen die dilettan-
tische Strukturierung des Tagesablaufs oder das Ausbleiben kollegialer Absprachen (vgl.
ebd., S. 86). Als Ursache fiir eine erhthte Stressbelastung im beruflichen Kontext werden
2021 in der Studie der Techniker Krankenkasse hauptsachlich tbermaRiges Arbeiten,
Hektik, Termindruck und Arbeitsunterbrechungen benannt (vgl. Techniker Kranken-
kasse, 2021a, S. 24).

Seite | 29



Auch Maslach identifizierte Zeitdruck als méglichen Stressor (vgl. Maslach et al., 2001,
S. 407). Padagogische Fachkrafte sind aufgrund dessen oftmals nicht in der Lage, die
Vielzahl an Arbeitsaufgaben (Projekte, Dokumentationsarbeit etc.) zu erfiillen, den Be-
durfnissen der Kinder gerecht zu werden und mittelbare Tatigkeiten (bspw. das Verfassen
von Entwicklungsberichten) zu erledigen und ihre VVorbereitungszeit dahingehend zu nut-
zen (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 77f).

Im Kita-Bericht 2022 des Paritatischen Gesamtverbandes werden weitere Problematiken,
wie z. B. der Fachkraftemangel, verdeutlicht (vgl. Kemper et al., 2022, S. 4f). Beschrie-
ben wird zum einen die ausgepragte Personalfluktuation und zum anderen das anspruchs-
volle Recruiting von qualifiziertem Personal (vgl. ebd., S. 4). Durch den auf politischer
Ebene vereinbarten Personalschliissel kommt oftmals bedurfnisgerechtes Arbeiten sowie
qualitatssichernde MaRnahmen (bspw. Anleitung) zu kurz (vgl. ebd., S. 4). Auch wenn
der Personalschlissel angemessen erscheint, unterliegt die tatsachliche Fachkraft-Kind-
Relation einer duf3erst geringen Qualitét (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 79). Erkrankun-
gen, Erholungsurlaube oder FortbildungsmafRnahmen fiihren zu Personalausféllen (vgl.
ebd., S. 79). Die Fehlzeiten missen durch Kollegen kompensiert werden (vgl. ebd., S. 79)
und verpflichten diese zu Uberstunden (vgl. Kemper et al., 2022, S. 4). Die Abwesenheit
padagogischer Fachkrafte fuhrt im Berufsalltag u. a. zu einem Mangel an sozialer Unter-

stlitzung, was das Stressempfinden erhoht (vgl. Maslach et al., 2001, S. 407).

Auch die Gleichzeitigkeit der Anforderungen, wie kindzentriertes, bedirfnisorientiertes
Arbeiten, Erflllung der Bildungspléane, die Pflege einer intensiven Bildungs- und Erzie-
hungspartnerschaft etc., wirkt belastend (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 80f). Themann
(2021) untermauert diese Feststellung. Seiner Auffassung nach werden insbesondere die
Disparitét der beruflichen Aufgaben, das Multitasking und die gesundheitsschéadigende
Kdrperhaltung als Belastung angesehen (vgl. Themann, 2021, S. 64). Stressverursa-
chende Phanomene der zeitlichen Entgrenzung sind hingegen die permanente Verfugbar-
keit und Informationsiiberschittung (vgl. Pfeiffer, 2012, S. 15).

Ergénzend hierzu betont die Fragebogenstudie Berufsbezogene Stressbelastungen und
Burnout-Risiko bei Erzieherinnen und Erziehern aus dem Jahr 2013, dass die zuneh-
mende Menge an administrativen Aufgaben, die Grol3e einer Kindergruppe und die Arbeit
mit schwierigen Kindern Belastungsfaktorensind (vgl. Jungbauer & Ehlen, 2013, S. 48).
Letzteres wird im spateren Verlauf unter den psychologischen Stressoren néher beschrie-

ben.
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Eine weitere Studie, in der Forschungen zum Thema Burnout und Arbeitszufriedenheit
angestrebt wurden, legt dar, dass die Ausweitung der Offnungszeiten von KiTas als be-
lastend empfunden wird (vgl. Trauernicht et al., 2022, S. 91). Die daraus resultierenden
unregelmaRigen Arbeitszeiten erfordern Flexibilitat seitens des Padagogen, erschweren
die Vereinbarkeit mit dem Privatleben und komplizieren die Freizeitgestaltung (vgl. ebd.,
S. 91).

Belastungen, welche sich speziell aus der Corona-Pandemie ergaben, waren zum einen
das hohe Ansteckungsrisiko und zum anderen auch die massive Umstrukturierung inner-

betrieblicher Strukturen und Prozesse (vgl. vgl. Themann, 2021, S. 65).
Psychosoziale Stressoren

Die Zusammenarbeit im Team stellt keinen belastenden Stressor dar, solange ein wert-
schatzendes und offenes Klima herrscht, die kollegiale Zusammenarbeit von Ehrlichkeit,
Zusammenhalt und Verlasslichkeit geprégt ist, anfallende Aufgaben gerecht aufgeteilt
sind und ein regelméafiger Austausch stattfindet (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 87). Die
Forschungsresultate der Studie zum Thema Burnout und Arbeitszufriedenheit untermau-
ern die essenzielle Bedeutung einer zufriedenstellenden Zusammenarbeit der Kollegen
im Hinblick auf die Préavention von Burnout (vgl. Trauernicht et al., 2022, S. 90). Kont-
rare Werthaltungen, ein fehlendes Gemeinschaftsgefuhl und Streitigkeiten im Team er-
hohen demzufolge das Risiko des Burnouts (vgl. Maslachet al., 2001, S. 415). Regelmé-
Rige Teamsitzungen sind Uberaus bedeutend, um Missverstandnisse, Streitigkeiten unter
Kollegen und Unzufriedenheit vorzubeugen, weshalb ein anhaltender Ausfall schwerwie-
gende Folgen hat (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 82). Mobbing greift das Selbstwertge-
fihl in hdchstem MaRe an, weshalb es nicht verwunderlich ist, dass dieser Faktor ein

weiteres Gefahrdungsrisiko darstellt (vgl. Burisch, 2015, S. 35).

Elternarbeit wird wiederum als Belastung eingeschatzt, wenn Eltern unrealistische Er-
wartungshaltungen haben, Desinteresse zeigen, die Arbeit der Pddagogen nicht wert-
schétzen oder keine enge Zusammenarbeit zulassen (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 88).
Zudem wird die Professionalitat der padagogischen Fachkréfte auf gesellschaftlicher
Ebene nur selten anerkannt, weshalb auch dies einen Stressor darstellt (vgl. Themann,
2021, S. 65).
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Die Zusammenarbeit mit dem Tréger wird als belastend empfunden, wenn die Informati-
onsweitergabe intransparent ist, die Arbeit der Pd4dagogen unterschétzt wird oder eine zu
hohe Erwartungshaltung vorherrscht (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 82). AulRerdem wer-
den Fort- und Weiterbildungen in seltenen Fallen in Form von Gehaltssteigerungen oder

Aufstiegsmoglichkeiten wertgeschéatzt (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 83).

Auch die Heterogenitat der Kindergruppe und die damit einhergehende Vielfalt an Be-
durfnissen (bspw. Interaktion, Zuneigung), Interessen und Erwartungen seitens der Kin-
der sowie mdogliche Forderbedarfe oder Entwicklungsauffalligkeiten kénnen herausfor-
dernd wirken (vgl. vgl. Themann, 2021, S. 64). In der Studie des Deutschen Kitaleitungs-
kongresses [DKLK], in der Leitungskréfte die Belastung ihrer Mitarbeiter einschatzen
sollen, wird insbesondere auch die Arbeit mit erkrankten Kindern als belastende Arbeits-

bedingung benannt (vgl. Deutscher Kitaleitungskongress, 2022, S. 34).
Personlichkeitsbezogene und psychologische Stressoren

Leppelmeier und Hall (2015) haben wissenschaftliche Diskussionspapiere flir das Berufs-
feld des Erziehers verfasst und dabei weitere Stressoren in Bezug auf das Arbeitsfeld
KiTa ermittelt (vgl. Hall & Leppelmeier, 2015, S. 5). In diesem Zusammenhang wurden
die Forschungsergebnisse der BIBB-BAuA-Erwerbstéatigenbefragung des Jahres 2012
herangezogen, die Werte dieser Berufsgruppe gezielt herausgearbeitet, mit den berufs-
Ubergreifenden Zahlen verglichen und dahingehend vertieft (vgl. ebd., S. 15f). Einerseits
stellt das Arbeiten auf physischer Augenhdhe des Kindes einen belastenden korperlichen
Stressor dar (vgl. ebd., S. 15), andererseits wird auch der UbermaRige Leistungsdruck
sowie das Arbeiten an der Leistungsgrenze als belastend wahrgenommen (vgl. ebd., S.
17). Wie bereits erlautert wurde, ergibt sich diese psychische Belastung aus individuellen
Dispositionen eines Individuums und dessen kognitiven Bewertungsmustern (vgl. The-
mann, 2021, S. 65). Dass neue, kognitiv herausfordernde Anforderungen des Ofteren als
Ressource angesehen werden (vgl. vgl. Hall & Leppelmeier, 2015, S. 17), liegt zum Teil
daran, dass sie eine Mdoglichkeit zur Mitgestaltung er6ffnen (vgl. Lohmann-Haislah,
2012, S. 69).

Das fortwahrende gesellschaftliche Streben nach Macht, Konsum und der Erfillung ei-
gener Bedrfnisse und Winsche verdeutlicht den Wertewandel und den zunehmenden
Bedeutungsverlust der Ethik (vgl. Schwazer, 2020, S. 26). Maslach (2001) beschreibt
sechs zentrale berufsbezogene Faktoren, die abh&ngig von ihrer Ausrichtung Stress ver-

starken und zur Genese von Burnout beitragen konnen. Seines Erachtens ist die
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Charakteristik der Bedingungen ,,workload, control, reward, community, fairness, and
values“ (Maslach et al., 2001, S. 414) entscheidend.

Demzufolge erleben paddagogische Fachkréfte im beruflichen Kontext bspw. auch Werte-
sowie Rollenkonflikte als Belastungen. ,,Role conflict occurs when conflicting demands
at the job have to be met, whereas role ambiguity occurs when there is a lack of adequate
information to do the job well* (Maslach et al., 2001, S. 407).

Als weiteren Belastungsfaktor fiihrt Bergner (2016) die Arbeit mit besonders herausfor-
dernden Klienten an, worunter im Arbeitsfeld KiTa Kinder und deren Familien fallen
(vgl. Bergner, 2016, S. 28). Um eine Belastung zu vermeiden, muss das Individuum seine
personlichen Einstellungen gegenuber der Zielgruppe reflektieren und im Zweifelsfall an

einer ressourcenorientierten, positiven Haltung arbeiten (vgl. ebd., S. 28).

Im Fehlzeiten-Report 2020 wird belegt, dass hauptséchlich Fachkrafte aus ,,kundenorien-
tierte[n] und erzieherische[n] Berufe[n], bei denen standig eine helfende oder beratende
Haltung gegenuber anderen Menschen gefordert ist, von einem Burnout betroffen sind“
(Meyeretal., 2020, S. 429f). Stressverstarkende kognitive Strukturen dieser entsprechen-
den Berufsgruppen sind bspw. das Ubermé&Rige Engagement, die ausgepragte Anstren-
gungsbereitschaft und soziale Selbstverpflichtung hinsichtlich beruflicher Aufgaben (vgl.
Wolf & Calabrese, 2020, S. 260). UbermaRige Empathie stellt dann eine Belastung dar,
wenn sich padagogische Fachkréafte emotional nicht von den Problemen und Gefiihlen
ihres Gegentibers abgrenzen kdnnen und infolgedessen Schwierigkeiten haben, die eige-

nen Emotionen zu regulieren (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 85).

Der innere Dialog eines Individuums erfolgt ununterbrochen (vgl. Caspar & Heim, 2019,
S. 62) und beeinflusst das individuelle Stressempfinden maligeblich (vgl. ebd., S. 57). Da
lediglich 3% der Gedanken konstruktivund ermutigend und demgegenuber 25 % schad-
lich sind, stelltder innere Dialog haufig einen personlichen Stressor auf psychologischer
Ebene dar (vgl. ebd., S. 58). Stressverstarkende Faktoren sind zweifelsfrei tiberhéhte An-
spruche an die eigene Person und das berufliche Handeln (vgl. Linde, 2015, S. 8). Kaluza
(2018) arbeitet funf zentrale stressverstarkende innere Glaubenssatze heraus (vgl. Kaluza,

2018, S. 133), die in der nachfolgenden Abbildung zusammengefasst werden.

Sei perfekt! | Seibeliebt! | Seiunabhéngig!

Behalte Kontrolle! | Halte durch!

Abb. 2: Stressverstarkende innere Glaubensséatze nach Kaluza (2018)
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Die Big Five Personlichkeitsmerkmale sind grundsatzlich Offenheit, Gewissenhaftigkeit,
Extraversion, Vertraglichkeitund Neurotizismus (vgl. Neyer & Asendorpf, 2018, S. 108).
Eine Uberaus gesundheitsgefahrdende Eigenschaft dieser Big Five ist nach Maslach Neu-
rotizismus (vgl. Maslach et al., 2001, S. 411). ,,Neuroticism includes trait anxiety, hosti-
lity, depression, self-consciousness, and vulnerability; neurotic individuals are emotio-

nally unstable and prone to psychological distress* (ebd., S. 411).

Maslach arbeitete jedoch noch weitere riskante Personlichkeitsmerkmale heraus. Indivi-
duen, die bspw. externe Kontrolliberzeugungen haben und Geschehnisse sowie Leistun-
gen aulleren Faktoren zuschreiben, sind in besonderem MaRe von Burnout betroffen (vgl.
Maslachetal., 2001, S. 410). Bezogen auf die Stressbewéltigung tragen vor allem passive
und defensive Strategien zur Genese von Burnout bei (vgl. ebd., S. 410). Zuletzt sind
auch Individuen miteinem geringen Selbstwertgefiihl (vgl. ebd., S. 410) bzw. einer stark
eingeschrénkten Selbstwirksamkeit (vgl. ebd., S. 407) oder Personen, welche durch Zeit-
not, ein UbermaRiges Kontrollverlangen, Rivalitat oder eine feindselige Haltung angetrie-
ben werden, geféhrdet (vgl. ebd., S. 411).

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass die eben beschriebenen Arbeitsbedingungen, die
zwischenmenschlichen Gegebenheiten, individuellen Eigenschaften und verinnerlichten
Denkstrukturen sowohl die empfundene Stressbelastung einer padagogischen Fachkraft
verstérken als auch Stress im Berufsalltag erzeugen kénnen. Wird auf Stressoren nicht
adaquat reagiert und belastende Gegebenheiten nicht bewaltigt, wird die psychische Ge-
sundheit eines Padagogen durch die chronische Stressbelastung beeintréchtigt und
dadurch zur Entstehung des Burnout-Syndroms beigetragen. Eine Vielzahl an belasten-
den Bedingungen im beruflichen und sozialen Kontext sowie stressverscharfenden Per-
sonlichkeitsmerkmalen wurde bereits dargelegt, allerdings gibt es gewiss noch weitere
Belastungsfaktoren. Zu beachten ist, dass jeder Umweltfaktor einen Stressor darstellen
kann, denn der Grad der Belastung ist allein von der subjektiven Interpretation des Indi-
viduums abhdngig. Da in den angefuhrten Studien und theoretischen Ansatzen zumeist
ahnliche Belastungsrisiken benannt werden, wurden deren Forschungsergebnisse nicht in
vollem Umfang beschrieben, sondern zur Vermeidung von Wiederholungen lediglich Er-

ganzungen vorgenommen.
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5 Die Wirkungvon Risikofaktoren und Schutzfaktoren

5.1 Das biopsychosoziale Modell

Diese eben dargelegteninneren und &uReren Stressoren stellen zum Teil auch Risikofak-
toren bezuglich der psychischen Gesundheit dar. Risikofaktoren sind ,,Determinanten von
Krankheitshaufigkeiten, d. h. Faktoren, die das Risiko zu erkranken erhéhen‘ (Schnee-
weif3, 1997, S. 73) und lassen sich in psychosoziale, somatische und verhaltensbedingte
Risiken gliedern (vgl. Faltermaier, 2017, S. 65). Welche dieser angefiihrten Faktoren nun
Burnout auslésen oder welche das Risiko dafiir deutlich verstarken, lasst sich nicht genau
abgrenzen. Liegen mehrere Risikofaktoren gleichzeitig vor, kdnnen diese entweder einen
additiven oder einen interaktiven Effekt haben (vgl. ebd., S. 65). Das Geféhrdungsrisiko
in Bezug auf Burnout kann somit durch die Wechselbeziehung dieser Faktoren unterei-

nander oder die Addition der einzelnen Risiken erhéht werden (vgl. ebd., S. 65).

Dieser Gliederungsabschnitt widmet sich der Wirkungsweise des biopsychosozialen Mo-
dells und nimmt demnach insbesondere die Wechselbeziehung von Risikofaktoren und
Schutzfaktoren in den Blick. Im Anschluss daran wird auf das Vulnerabilitéts-Stress-Mo-
dell Bezug genommen, welches anfangs im Zusammenhang mit Stress unter dem Ab-
schnitt 2.2.4 knapp beleuchtet wurde. Der folgende Abschnitt wird sich schlieRlich inten-
siv mit Schutzfaktoren und Ressourcen padagogischer Fachkréfte befassen, denn diese
haben im Hinblick auf die Entstehung psychischer Stérungen eine subliminale praventive
Wirkung.

Zur Erkl&rung der Genese von Burnout kann das biopsychosoziale Modell genutzt wer-
den (vgl. Brinkmann, 2014, S. 31). Entscheidend dabei ist die Auffassung, dass sich bio-
logische, soziale und psychologische Komponenten gegenseitig beeinflussen und als
Ganzes auf die Gesundheit auswirken (vgl. ebd., S. 31). Hervorgehoben wird in diesem
Konzept die multifaktorielle Verursachung von Stérungen (vgl. ebd., S. 30). Da dieses
Modell die zentrale Bedeutung protektiver Faktoren auf das korperliche und psychische
Wohlbefinden betont, 1&sst es sich den salutogenetischen Anséatzen zuordnen (vgl. ebd.,
S. 31). Des Weiteren spielt auch die subjektive Wirklichkeit des Betroffen eine essenzielle
Rolle (vgl. ebd., S. 31). Wie Betroffene Symptome erleben und ob sie den Interventions-
bedarf erkennen und mittels gesundheitsforderlicher Verhaltensweisen darauf reagieren,

hangt allein von der eigenen Einschatzung der Faktorenab (vgl. Brinkmann, 2014, S. 31).

Seite | 35



Inwieweit sich schlief’lich eine Stérung ausbildet, wird u. a. durch soziale und psychische
Einflussfaktoren (bspw. das emotionale Befinden, verfestigte Denkstrukturen, Wertvor-
stellungen und Stresserleben) bestimmt (vgl. Brinkmann, 2014, S. 31f). Die wechselsei-
tige Beeinflussung aller Faktoren erfolgt ununterbrochen, weshalb Krankheit und Ge-
sundheit nur noch als ein dynamischer Prozess angesehen werden kann (vgl. ebd., S. 31).
Unterschieden wird zwischen risikoverstarkenden und protektiven Faktoren (vgl. Froh-
lich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2022, S. 20). Der ganzheitliche Erklarungsansatz zielt da-
rauf ab, den Entstehungsprozess von Stérungen besser nachvollziehen, die Behandlung
daran ausrichten und positiv auf den Verlauf der Stérung einwirken zu kdnnen (vgl.
Brinkmann, 2014, S. 32).

Wahrend sich Risikofaktoren grundsétzlich nachteilig auf das korperliche und psychische
Wohlbefinden auswirken und psychische Stérungen bedingen kénnen (vgl. Fréhlich-
Gildhoff & Ronnau-Bose, 2022, S. 21), starken protektive Faktoren Fahigkeiten ange-
sichts des resilienten Umgangs mit Belastungen und gleichen durch die Wechselwirkung
maogliche Risiken aus (vgl. ebd., S. 20). Denn erst das Zusammenspiel mehrerer Risiko-
faktoren und deren Dominanz kann eine psychische Storung verursachen (vgl. Schaffler
& Kempinski, 2020). Diesbezuglich spielt sowohl der kumulative Effekt der Risikofak-
toren, die Besténdigkeit und die Chronologie risikosteigernder Bedingungen als auch die
individuelle Interpretation der Risikobelastung eine zentrale Rolle (vgl. Fréhlich-Gild-
hoff & Ronnau-Bose, 2022, S. 25f). Gemal der Multifinalitat ergibt sich als Konsequenz
deshalb nicht zwingend eine psychische Stérung (vgl. ebd., S. 27). Gewisse biogenetische
Faktoren konnen z. B. die Vulnerabilitét eines Individuums hinsichtlich psychischer Be-
lastungen erhohen (vgl. Schéffler & Kempinski, 2020) und in Kombination mit weiteren
risikosteigernden Bedingungen (z. B. eine chronische Stressbelastung) zur Genese einer
Storung fuhren (vgl. Wittchenetal., 2020, S. 24). Die allostatische Last, welche das Burn-
out-Risiko auf physiologischer Ebene erhdht, steigert sich u.a. in héherem Alter, mit der
Menge an bereits bewaltigten Anforderungen und bei unzureichenden stressregulieren-
den und regenerativen Kompetenzen (vgl. Stangl, 2022). Auch bestimmte Personlich-
keitsmerkmale (wie eine geringe Frustrationstoleranz, geringes Selbstbewusstsein etc.)
oder soziale Gegebenheiten (bspw. die Arbeitsbedingungen, das Bildungsniveau, der so-
ziobkonomische Status, das soziale Umfeld) stellen beeinflussende gesundheitsgefahr-
dende Merkmale dar (vgl. Schéffler & Kempinski, 2020).

Die WHO (2012) identifizierte weitere Risikofaktoren in Bezug auf die Entstehung psy-
chischer Stérungen und gliederte diese in drei Dimensionen.
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Eine geringe Selbstachtung, ungeniigende kognitive, kommunikative und emotionale
Kompetenzen, biogenetisch bedingte Erkrankungen und Substanzmissbrauch werden den
risikoerhdhenden personenbezogenen Verhaltensweisen und individuellen Eigenschaften
zugeordnet (vgl. World Health Organization, 2012, S. 5). ,,These relate to a person's in-
nate as well as learned ability to deal with thoughts and feelings and to manage him/her-
self in daily life (‘'emotional intelligence’), as well as the capacity to deal with the social
world around by partaking in social activities, taking responsibilities or respecting the
views of others ('social intelligence')* (ebd., S. 3). Soziotkonomische Einflussfaktoren
sind neben eingeschréankten Bildungschancen, der Unterbezahlung, Spannungen im sozi-
alen Umfeld, Vereinsamung und Gewalt- und Missbrauchserfahrungen auch chronischer
Stress als Folge belastender Arbeitsbedingungen (vgl. ebd., S. 4f). Zu den gesellschaft-
lich-6kologischen Faktoren z&hlen hingegen die Verwehrung elementarer Dienstleistun-
gen, Ungerechtigkeit, Diskriminierung, Benachteiligung und existenzielle Bedrohungen
(vgl.ebd., S. 4f).

Einzelne Risikofaktoren sind wiederum charakteristisch fiir bestimmte Lebensphasen
(vgl. World Health Organization, 2012, S. 5). Eine maligebliche Bedeutung flr das psy-
chische Wohlergehen haben im Erwachsenenalter insbesondere eine erfiillende Freizeit-
gestaltung und die Berufstatigkeit (vgl. ebd., S. 7f). Demzufolge haben chronische Er-
krankungen und Behinderungen, eine unausgeglichene Work-Life-Balance und der Aus-
schluss vom gesellschaftlichen Leben negative Auswirkungen auf die psychische Ge-
sundheit (vgl. ebd., S. 7f). Bezogen auf das Berufsleben ergibt sich eine stressbedingte
Risikobelastung z. B. durch tbermé&fRiges Engagement der Berufstatigen oder auReror-
dentlich fordernde Arbeitsbedingungen (vgl. ebd., S. 7).

Unverkennbar sind die Parallelen zwischen Risikofaktoren und moéglichen Stressoren,
was einen flieRenden Ubergang der beiden bekraftigt. Schutzfaktoren und deren gesund-
heitserhaltende Wirkung werden im nachsten Gliederungsabschnitt vertieft behandelt, um
damit erste préventive Einflusse zu verdeutlichen. Zur Veranschaulichung und Vertiefung
des biopsychosozialen Ansatzes wird beispielgebend erneut das Diathese-Stress-Modell
herangezogen (vgl. Wittchen et al., 2020, S. 23). Die nachfolgende Abbildung von Witt-
chen (2020) fuhrt das umfassende Zusammenspiel verschiedener Faktoren vor Augen.
Vor allem die Wechselwirkung intrinsischer und extrinsischer Bedingungen, der Entste-
hungsprozess psychischer Stérungen und deren multifaktorielle Verursachung werden

dadurch verstandlich gemacht.
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Vulnerabilitaten Exposition modifizierende Variablen Konsequenzen

Psychologische Faktoren

Rl z.B. Resilienz, Coping, soziale Akute Folgen
ntraindividu Unterstiitzung, vorangehende <
Stérungen, dysfunktionale zB. Berufliche und Interak-
Kognitionen und Schemata tionsprobleme, soziale Ein-
2.B. Alter, Geschlecht, schrankungen, Hilflosigkeit
Personlichkeit, Tempera-
ment, genetische und
neurobiologische Faktoren,
Verlustnd Trawna Stressereignisse
kritische Lebensereig- <4—p Psychische Stérung
nisse, Veranderungen,
Bedingungen
(Frequenz, Art, Dauer, Schwere) \
Soziale Umwelt I
z.B. soziale Schicht, Bildung, En;wicklungsbezogene LATG Digen
Familie und soziales Faktoren -
Netzwerk, berufliche z.B. Bindung, Impulskontrolle, z.B. Arbeitslosigkeit, soziale
Sozialisation: Normen korperliche und soziale Faktoren, Isolation, Hoffnungslosigkeit
¢ Leistungskompetenz
>
Initiierung (Prodromalphase) | I Stoérungsbeginn I [ Stoérungsverlauf ]

Abb. 3: Vulnerabilitéts-Stress-Modell psychischer Stérungen (Quelle: Wittchen et al., 2020, S. 25)

5.2 Die gesundheitserhaltende Wirkung der Schutzfaktoren

Es gibt eine Vielzahl an risikosteigernden Faktoren, welche zur Entstehung von psychi-
schen Storungen beitragen kénnen. Aus diesem Grund ist es umso bedeutender, sich auch
mit potenziellen Schutzfaktoren zu befassen. Werden padagogische Fachkrafte im beruf-
lichen Kontext mit Stressoren konfrontiert und sind sie zugleich mehreren Risikofaktoren
ausgesetzt, kann dies ihre psychische Gesundheit gefahrden und die Ausbildung eines

Burnouts zur Folge haben.

Inwiefern bestimmte Faktoren einen protektiven Effekt erzielen, wird erst in belastenden
Situationen sichtbar (vgl. Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bdése, 2022, S. 32). Risikomil-
dernde Indikatoren starken sowohl die eigenen Fahigkeiten als auch die Resilienz und
bewirken die Ausbildung von Ressourcen (vgl. ebd., S. 30). Ressourcen liegen entweder
durch Anlagen eines Individuums vor oder entstehen in der Auseinandersetzung mit der
Umwelt, stehen ihm zur Bewéltigung von Anforderungen unterstiitzend zur Verfligung
und federn somit die gesundheitsschadigende Wirkung von Risikofaktoren, Stressoren
und Belastungen ab (vgl. Kiso et al., 2014, S. 5).

Bengel und Lyssenko (2012) fiihren elf Merkmale an, welche sich férderlich auf das psy-
chische Wohlergehen auswirken und dies im Bestfall sicherstellen: positive Emotionen,
Optimismus, Selbstwirksamkeitserwartung, Coping, Kontrollliberzeugungen, innere
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Widerstandsfahigkeit, Hoffnung, Selbstwertgefihl, Koharenzgefihl, Religiositat und
Spiritualitdtund soziale Unterstiitzung (vgl. Bengel & Lyssenko, 2012, S. 45). Unabhan-
gig davon formulierte die WHO (2020) zehn grundlegende F&higkeiten, sogenannte life
skills, die das Individuum auf das gesellschaftliche Leben vorbereiten und zu einer eigen-
standigen und produktiven Lebensfuhrung befahigen (vgl. World Health Organization,
2020, S. 17). Dazu zahlen die Problemldsung, die Entscheidungsfindung, das kritische
Denken, die Kreativitat, die Kommunikation, zwischenmenschliche Beziehungen, die
Selbsterkenntnis, die Empathie, die Stressbewéltigung und die Emotionsregulation (vgl.
ebd., S. 17). Wesentliche Schutzfaktoren sind zuletzt auch intellektuelle Kompetenzen,
soziale F&higkeiten und die Selbstreflexion (vgl. Fréhlich-Gildhoff & Rdénnau-Bose,
2022, S. 30).

Ebenso wie die Risikofaktoren lassen sich auch die Schutzfaktoren in die drei verschie-
denen Dimensionen gliedern. Personenbezogene Eigenschaften sind einerseits die Ge-
sundheit des Organismus, ein positives Selbstbild und Selbstvertrauen. Andererseits zéh-
len auch Problemldse- und Bewaltigungsfahigkeiten sowie die Stressregulation zu den
individuellen Faktoren. Des Weiteren haben soziotkonomische Merkmale, wie bspw. ein
positives familiares Klima, Sicherheit, Unterstutzung durch das soziale Umfeld, finanzi-
elle Absicherung, Arbeitszufriedenheit und berufliche Erfolge, einen positiven Einfluss
auf die Gesundheit. Die vollwertige Teilhabe am gesellschaftlichen Leben aufgrund von
Gleichberechtigung, Toleranz und Integration entspricht einem gesellschaftlichen
Schutzfaktor (vgl. World Health Organization, 2012, S. 5).

Fur pédagogische Fachkréfte in KiTas stellt die direkte Arbeit mit den Kindern einen
uberaus wirksamen Schutzfaktor dar, denn neben der starken emotionalen Bindung zum
Kind werden auch das padagogisch wertvolle Einwirken auf die kindliche Entwicklung
und die Bestétigung seitens der Kinder als Bereicherung angesehen (vgl. Viernickel et
al., 2017, S. 84). AuBerdem wird der Beruf padagogischer Fachkréfte als dulerst vielsei-
tig, kreativ, anregend und lehrreich angesehen (vgl. ebd., S. 80). Die kindbezogenen Ta-
tigkeitenim Berufsfeld KiTa bewerten paddagogische Fachkréfte demnach als Ressource
und bedeutende Kraftquelle (vgl. ebd., S. 80). Auch ein bestarkendes und sicheres Umfeld
in der eigenen Kindheit der pddagogischen Fachkrafte entspricht einem protektiven Fak-
tor (vgl. World Health Organization, 2012, S. 7). Im Erwachsenalter bildet sich die Be-
rufstatigkeit als maRgebende, salutogene Bedingung heraus (vgl. ebd., S. 7). Zuletzt wir-
ken sich auch tragfahige Beziehungen und ausgeprégte soziale Fahigkeiten forderlich auf
die psychische Gesundheit aus (vgl. Wittchenet al., 2020, S. 26).

Seite | 39



In Anbetracht mdéglicher protektiver Einfllisse lassen sich noch ein strukturierter Tages-
ablauf, ausreichend Phasen der Entspannung, die kognitive Abgrenzung von bestehenden
Problemen, das selbstwertsteigernde Arbeitsverhalten und Gelegenheiten und Féhigkei-
ten zur Kundgabe der persdnlichen Bedirfnisse und Emotionen, anfuhren (vgl. Menning,
2015, S. 43).

Das funktionale psychische Immunsystem ist dazu in der Lage, auf belastende Bedingun-
gen zu reagieren, indem die innere Einstellung willentlich verandert wird (vgl. Menning,
2015, S. 43). Mithilfe dieser zuversichtlichen und ressourcenorientierten Sichtweise wer-
den Anforderungen als bewaltigbar eingeschatzt und schlieflich als Entwicklungsimpuls
genutzt (vgl. ebd., S. 43).

,.Eine kohérente Haltung zu sich selbst und zu der Welt setzt sich aus der Fahigkeit, die
Ereignisse des Lebens als sinnvoll, strukturiert und vorhersehbar wahrzunehmen, der Fa-
higkeit, die eigenen Ressourcen dafiir zu aktivieren, und der Fahigkeit, die Ereignisse des
Lebens als sinnvolle Herausforderungen zu sehen, die Engagement und Investition ver-

dienen, zusammen* (Menning, 2015, S. 45).

Die psychische Widerstandsfahigkeiteiner Person, welche auch als Resilienz bezeichnet
wird, ist dadurch gekennzeichnet, dass anspruchsvolle und risikoverstarkende Gegeben-
heiten als Herausforderung wahrgenommen werden und infolge der Bewaltigung zur
Weiterentwicklung des Individuums fiihren (vgl. Menning, 2015, S. 24). Die Fahigkeit
zur Resilienz istausschlief3lich nach einem Bewaltigungsprozess ersichtlich und wird im
Laufe der Entwicklung sukzessive ausgebildet (vgl. Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose,
2022, S. 10).

Unter Ressourcen werden nach Menning hingegen kognitive, emotionale und motivatio-
nale Kompetenzen und innere Haltungen verstanden (vgl. Menning, 2015, S. 29), die be-
reits im Wesen eines Individuums vorzufinden sind. Demgegeniber steht die Resistenz,
die daftr verantwortlich ist, belastende Stressoren zu identifizieren und zu eliminieren,
ein spezifisches Abwehrsystem zu entwickeln und selbstschadigende Gedanken zu ver-
nichten. Reifung entspricht wiederum der Gesamtheit aller Anpassungen bzw. der opti-
mistischen Einstellung, dass ausnahmslos alle Belastungen bewéltigt werden kdnnen,
letztlich einen positiven Effekt auf das Individuum haben und zur Weiterentwicklung an-
regen. Die Selbstorganisation gleicht einem ibergeordneten Regulationssystem, welches
sich unentwegt durch automatische Adaptionsprozesse weiter ausformt und dadurch das
Bewaltigungsverhalten optimiert (vgl. Menning, 2015, S. 24f).
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6 Praventionsmaltnahmen hinsichtlich der Entstehungvon Burn-
out im ArbeitskontextKiTa

6.1 Das Salutogenese-Modell nach Antonovsky

Ein gestarktes psychisches Immunsystem kann die psychische Gesundheit padagogischer
Fachkrafte sicherstellenund trotz belastender Stressoren im KiTa-Alltag, risikoerhéhen-
der Faktoren und stressverursachender Anforderungen dem Burnout-Syndrom vorbeu-
gen. Das psychische Immunsystem stellt demzufolge einen wesentlichen Schutzmecha-
nismus gegeniiber Belastungen dar und tragt u. a. durch die Modifikation innerer Einstel-
lungen wesentlich zur psychischen Gesundheit bei. Im Gliederungsabschnitt 2.2.5 wur-
den bereits Bewaltigungsstrategien hinsichtlich hoher Stressbelastungen beschrieben
(problem- oder emotionsorientiertes Coping etc.), die als funktionale Umgangsweisen mit
Stressoren angesehen werden, durch wirksame Stressbewaltigung die Entstehung von

Burnout verhindern und somit einen gewissen praventiven Charakter aufweisen.

Der gesamte Gliederungsabschnitt widmet sich nun explizit der Pravention des Burnout-
Syndroms. In Anbetracht dessen werden eingangs die Grundséatze des Salutogenese-Mo-
dells von Antonovsky beschrieben, welches sich mit der ressourcenorientierten inneren
Haltung gegeniiber belastenden Anforderungen befasst. AnschlieRend wird im Sinne der
Prévention die Gestaltung gesundheitsforderlicher und stressmindernder Rahmenbedin-
gungen im Arbeitsfeld KiTa sowie die Achtsamkeit und bewusste Gesundheitspravention
in paddagogischen Kindertageseinrichtungen dargelegt und dadurch einige exemplarische

Praventionsmoglichkeiten verdeutlicht.

Das Konzept der Salutogenese von Antonovsky (1997) misst dem Koharenzgefuhl ange-
sichts der Bewaltigung innerer Anspannungen eine hohe Bedeutung bei (vgl. Antono-
vsky, 1997, S. 45). Das Koharenzgefuhl ergibt sich u. a. aus den dargebotenen Wider-
standsressourcen (vgl. ebd., S. 45). Ausgangspunkt seines theoretischen Ansatzes sind
sowohl das multidimensionale Gesundheits-Krankheits-Kontinuumund der ganzheitliche
Blick auf das Individuum als auch die Fokussierung auf vorhandene Bewaltigungsres-
sourcen sowie die Annahme, dass Stressoren omniprésent sind und nicht immer eine ge-
sundheitsschadigende Wirkung haben (vgl. ebd., 29f). Das permanente Ungleichgewicht,
also die Heterostase, 16st diesbeziiglich Anpassungsprozesse aus (vgl. Schneider, 2010,
S. 21). Das Koharenzgefuhl stellt eine wesentliche Determinante dar, welche die gesund-
heitliche Befindlichkeit bestimmt, dadurch eine Einordnung auf dem beschriebenen Kon-

tinuum ermoglicht und den Gesundheitszustand zugleich positiv beeinflussen kann (vgl.
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Antonovsky, 1997, S. 33). Unter dem Koharenzgefiihl wird die innere Betrachtungsweise
verstanden, dass jegliche Umweltanforderungen, sogenannte Stimuli, gewissermafen
prognostizierbar, insich geordnet und erkl&rbar sind, ein ausreichendes Mal} an Bewalti-
gungsressourcen verfligbar ist und Herausforderungen mit Engagement und einem ge-
wissen Kraftaufwand bewaltigt werden kdnnen (vgl. ebd., S. 36). Nach Auffassung von
Antonovsky sind Stressoren Lebenserfahrungen gleichzusetzen, welche durch Unterfor-
derung oder UbermaRige Beanspruchung, Unbestandigkeit und den Ausschluss von Ent-
scheidungsprozessen gekennzeichnet sind (vgl. ebd., S. 44). Sie lassen sich seines Erach-
tens in chronische Stressoren, bedeutende Lebensereignisse und alltédgliche Belastungen
unterteilen (vgl. ebd., S. 44) und bewirken eine innere Anspannung (vgl. Lorenz, 2005,
S. 35).

Intrapersonelle und umweltbezogene Schutzfaktoren werden als generalisierte Wider-
standsressourcen bezeichnet und bewéltigen diese Spannungszustande, wodurch die in-
dividuelle Widerstandsféhigkeit gestarkt wird (vgl. Lorenz, 2005, S. 34). Individuelle
Schutzfaktoren oder Faktoren des sozialenund kulturellen Kontextes werden dem Stres-
sor im Sinne der Bewaltigung gegentibergestellt (vgl. ebd., S. 35). Die eigene Werthal-
tung legt bspw. fest, welches MaR an Gesundheit ein Individuum auf lange Sicht anstrebt
(vgl. Schneider, 2010, S. 21). Werden Stressoren mithilfe generalisierter Widerstandsres-
sourcen erfolgreich bewaéltigt, steigert sich das Kohdrenzgefiihl des Individuums (vgl.
Antonovsky, 1997, S. 43). Im Hinblick auf den Erhalt der Lebenszufriedenheit, die Re-
gulation der Stressbelastung und die Linderung der stressbedingten Symptome kann ein
hohes Kohérenzgefiihl den groRten Effekt erzielen und stellt demnach eine wesentliche
Ressource dar (vgl. Lorenz, 2005, S. 42). In Bezug auf das Kohérenzgefuhl lassen sich
drei maRgebliche Eigenschaften anfiihren (vgl. Antonovsky, 1997, S. 34). Die Versteh-
barkeit geht davon aus, dass Stressoren grundsatzlich voraussagbar und nachvollziehbar
sind (vgl. ebd., S. 34), wahrend die Handhabbarkeit die innere Zuversicht beschreibt,
dass alle Herausforderungen mithilfe der verfugbaren Ressourcen bewéltigt werden kon-
nen (vgl. ebd., S. 35). Angesichts der Bedeutsamkeit werden Bewaltigungsprozesse mit
einem umfassenden Einsatz aller Ressourcen dann ausgeldst, wenn Stressoren einen emo-
tional bedeutsamen Lebensbereich gefédhrden (vgl. ebd., S. 35f). Nur unter dieser VVoraus-
setzung zeigt sich ein ausgepragtes Koharenzgefihl (z. B. das emotionale Befinden, zwi-
schenmenschliche Beziehungen, existenziellen Themen) (vgl. ebd., S. 39). AuRerdem be-
sitzen selbstsichere Individuen mit einer stabilen Persdnlichkeit ein starkes Kohérenzge-
fahl (vgl. ebd., S. 42).
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Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Prinzipien der Salutogenese einen wesentli-
chen Einfluss auf die psychische Gesundheit haben und sich das Kohérenzgefihl insbe-
sondere positiv auf psychische Belastungssymptome und die subjektive Einschatzung des
Gesundheitsrisikos auswirkt (vgl. Lorenz, 2005, S. 33). Ein hohes Kohdrenzgefiihl be-
wahrt das psychische Wohlergehen und beugt dadurch der Entstehung des Burnouts vor,

weshalb es als ein praventiver Mechanismus angeflihrt werden kann.

6.2 Gestaltung gesundheitsforderlicher und stressmindernder Rahmenbe-
dingungen im Arbeitsfeld KiTa

Dass hinsichtlich der Gestaltung gesundheitsforderlicher und stressmindernder Rahmen-
bedingungen im Arbeitsfeld KiTa insbesondere bei den im vierten Gliederungsabschnitt
dargelegten berufsbedingten Stressoren angesetzt werden muss und diese im Bestfall
vollsténdig beseitigt werden oder zumindest deren gesundheitsschadigende Wirkung re-
duziert werden sollte, ist unbestreitbar. Exemplarisch werden nun einige Interventions-
malinahmen genauer beleuchtet, die der Préavention von Burnout dienen. Allerdings gilt
es dabei zu beachten, dass die salutogenen Rahmenbedingungen nicht vollstandig aufge-
fahrt werden kénnen. Dies liegt sowohl an der betréchtlichen Menge potenzieller Ein-
flussmoglichkeiten als auch an der subjektiven Einschdtzung des praventiven Effekts ein-
zelner Malinahmen seitens der paddagogischen Fachkréfte.

Eine zentrale Voraussetzung in Bezug auf die Pravention von Burnout ist zweifelsfrei das
maoglichst frihzeitige Wahrnehmen negativer Emotionen, stressbedingter Symptome und
belastender Denkweisen (vgl. Wertfeinetal., 2021, S. 4). Eine wirksame Reaktion darauf
ist, die eigenen Bedurfnisse in manchen Alltagsmomenten im Sinne der Selbstflirsorge in
den Vordergrund zu riicken und bspw. personliche Belange zu stillen, sich mithilfe inne-
rer Glaubenssatze zu starken oder sich Dritten anzuvertrauen (vgl. ebd., S. 4). Die Wert-
schatzung und Motivation der eigenen Person zeichnen Glaubenssétze aus (vgl. Caspar
& Heim, 2019, S. 65). Besonders Gesprache Uber das eigene psychische Befinden kdnnen
angesichts der Stressbewaltigung dienlich sein (vgl. Wertfein et al., 2021, S. 5). Sowohl
die kollegiale Interaktion im Berufsalltag als auch professionelle Beratungsmaglichkeiten
(wie Supervisionen, Coaching oder die Unterstiitzung durch Fachberatungen) kénnen
diesbeziiglich herangezogen werden (vgl. ebd., S. 5). Es lassen sich durchaus auch Ent-
spannungsmethoden (z. B. autogenes Training, Meditation) in den KiTa-Alltag integrie-
ren, die das Stressempfinden kurzzeitig mindern (vgl. ebd., S. 5).
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Im Berufsalltag paddagogischer Fachkrafte kann neben dem Austausch im Team auch die
wertschatzende Teamatmosphére zur Stress- sowie Emotionsregulation beitragen (vgl.
Wertfein et al., 2021, S. 5). Eine weitere gesundheitssichernde MaRnahme ist die Etab-
lierung eines effizienten Beschwerdemanagements, um bestehende Probleme und akute
Belastungen mit der Leitungskraft zu bearbeiten oder gesundheitsschadigende Bedingun-
gen auf Trégerebene anzubringen (vgl. ebd., S. 5). In Ricksprache mit Kollegen ist es
auflerdem mdoglich, im Alltag kurze Momente der Erholung einzuplanen (bspw. eine
kurze Atemiibung) (vgl. ebd., S. 5).

Im Rahmen der DKLK-Studie (2022) wurden im Hinblick auf die Gesundheitspravention
einige Malinahmen angefiihrt, welche den Stressoren im Arbeitsfeld padagogischer Fach-
krafte entgegenwirken konnen (vgl. Deutscher Kitaleitungskongress, 2022, S. 38). Ge-
nannt werden u. a. Fort- und Weiterbildungen zu relevanten Themen, das innerbetriebli-
che Gesundheits- und Stressmanagement, Angebote zur Teamentwicklung, Einzel- oder
Teamcoaching sowie Supervisionen, die Gestaltung eines angenehmen raumlichen Um-
felds, SchutzmalRnahmen beziiglich der hohen Larmbelastung und MaRRnahmen zum er-
gonomischen Arbeiten (bspw. erwachsenengerechte Stiihle) (vgl. ebd., S. 38). Gestarkt
werden sollen padagogische Fachkrafte durch Fort- und Weiterbildungen z. B. im adé-
guaten Umgang mit anspruchsvollen Eltern, in ihren Kommunikationsfahigkeiten oder
ihrem eigenen beruflichen Rollenverstandnis (vgl. Trauernicht et al., 2020, S. 90f). In
einer weiteren Studie forderten pddagogische Fachkrafte gesundheitserhaltende MalRnah-
men ein, die vor allem auf Anpassungen struktureller Gegebenheiten abzielten (wie die
Forderung nach ausreichend Personal, einem besseren Betreuungsschliissel und einer fai-
ren Entlohnung etc.) (vgl. Jungbauer & Ehlen, 2013, S. 50). Obwohl die MaRnahmen der
Gesundheitsforderung (ein optimiertes Zeitmanagement, eine ausgeglichene Work-Life-
Balance, Bewegung etc.) oder der Personalentwicklung (z. B. Fortbildungen, Supervisi-
onen) dufRerst wirksam erscheinen, wurden sie nur in wenigen Fallen angegeben, was er-
neut die subjektive Bewertung aller Faktoren untermauert (vgl. ebd., S. 50). Supervisio-
nen bieten die Gelegenheit, die Teamentwicklung und Arbeitsorganisation zu reflektieren
(vgl. Schindler, 2014, S. 131).

Auch Kitze (2022) setzt sich mit der Préavention von Burnout auseinander und gliedert
ihre Ergebnisse in arbeitstatigkeitsbezogene und organisationsspezifische Malhahmen
(vgl. Kitze, 2022, S. 170). Eine gesundheitsforderliche Wirkung hat zum einen die be-
wusste Aufgabenteilung unter den Kollegen, die intensive Zusammenarbeit mit gezielter

Vernetzung und umfassendem Austausch relevanter Informationen sowie die
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gegenseitige Unterstiitzung im Team und zum anderen auch das Einplanen von Pausen
und Erholungszeitspannen sowie die Bertcksichtigung moglicher personeller Ausfélle,
die Einhaltung der Wochenarbeitszeit und die Beteiligung an der Gestaltung der raumli-
chen Umgebung, der materiellen Ausstattung und interner Abldufe. Beispielgebende
stressmindernde Strategien auf organisationsbezogener Ebene sind die Einrichtung von
Aufstiegsoptionen, MaRnahmen der Personalentwicklung (z. B. Weiterbildungsangebote,
Teambesprechungetc.), die leichte Uberbesetzung der Personalstellen, die Erméglichung
einer ausgewogenen Work-Life-Balance und die gemeinsame Ausgestaltung einer posi-
tiven Unternehmenskultur (vgl. Kitze, 2022, S. 170).

Des Weiteren ist es duerst wichtig, tberlastende Aufgaben, die auRerhalb des eigenen
Verantwortungsbereichs liegen und zur Steigerung des Stresslevelsbeitragen, abzulehnen
(vgl. Schneider, 2013, S. 129). Auch wenn dies widerspriichlich erscheint, bedirfen das
Berufsleben sowie der private Lebensbereich abhéngig von der jeweiligen Situation so-
wohl eine gesunde Separation als auch eine Verbindung (vgl. ebd., S. 214). Beispielweise
wird dadurch ermdglicht, dass Individuen in ihrer Freizeit eine befreiende Distanz zu be-
ruflichen Problemen gewinnen, jedoch auch mit Kollegen tber Sorgen des Privatlebens
reflektieren kdnnen (vgl. ebd., S. 214). Ein weiterer préventiver Faktor ist die Austbung
erfullender Hobbys, in welchen sich das Individuum selbstwirksam erlebt und Ablenkung

und Entspannung erfahrt (vgl. ebd., S. 214).

Das Zugehorigkeitsgefiinl und der Zusammenhalt im Team spenden ebenso wie Humor
und teamverbindende MaRnahmen Kraft fiir den Berufsalltag (vgl. Wertfeinet al., 2021,
S. 6). Begegnet man Eltern respektvoll und schafft eine Vertrauensbasis, kdnnen psycho-
soziale Belastungen (Streitigkeiten etc.) verhindert werden (vgl. ebd., S. 10). Eine essen-
zielle Ressource von Padagogen ist ein sich unterstiitzendes, achtsames Team, dass eine
hohe Flexibilitat aufweist und sich vollends aufeinander abgestimmt hat (vgl. ebd., S. 12).
Um auch unter belastenden Umstanden professionell zu agieren, ist die Reflexion des
KiTa-Alltags sowie der eigenen Haltung erforderlich (vgl. ebd., S. 12). Bevor positive
Glaubenssétze gezielt verfestigt werden und dadurch das emotionale Befinden anheben,
mussen bestehende Denkmuster reflektiert und negative Ansatze herausgearbeitet werden
(vgl. Konig, 2020, S. 37). Auch die Auffassung, man sei zu gewissen Aufgaben verpflich-
tet, bewirkt Stress und sollte deshalb vermieden werden (vgl. ebd., S. 38). Es ist hilfreich,
sich durch ein stets wiederholendes Ritual, den Feierabend bewusst vor Augen zu fiihren

und im Anschluss daran fur berufliche Themen unerreichbar zu sein (vgl. ebd., S. 42f).

Seite | 45



Viernickel (2017) arbeitete noch weitere stressmindernder Rahmenbedingungen heraus,
welche das Belastungsrisiko im KiTa-Alltag abschwachen und sich deshalb positiv auf
die psychische Gesundheit auswirken. Sinnvoll ist neben der Einstellung von Springer-
kraften, der tragertbergreifenden Vernetzung zur Kompensation von Personalausfallen
und der Beruicksichtigung fester Verfligungszeiten bei der Dienstplanung auch das Kléaren
der Zustandigkeiten gewisser Arbeitsaufgaben (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 160f). Au-
Rerdem werden auch Malinahmen, wie die Beschaftigung hoch qualifizierter Leitungs-
krafte mit entsprechenden Fortbildungen und die effektive Nutzung aller individuellen
Stérken, Ressourcen und erworbenen Zusatzqualifikationen der Teammitglieder, als ge-
sundheitsférderlich angesehen (vgl. ebd., S. 162f). Bezogen auf die Raumgestaltung tragt
ein gemutlicher Personalraum mit Zutrittsbeschrankung fir padagogische Fachkrafte zur
Erholung bei und wirkt dadurch salutogen (vgl. ebd., S. 164). Im Dienstplan sollen des
Weiteren stets zeitliche Puffer bedacht und im Bestfall feste Pausenzeiten geplant werden
(vgl.ebd., S. 166). Die Préavention von Burnout wird zudem durch folgende Faktoren im
Berufsalltag gefordert: Vortrage bezliglich Entspannungsmethoden und Zeitmanagement,
im Voraus organisierte Wochenpléne, Reflexion und Optimierung von Arbeitsablaufen
und internen Strukturen, kleine Regenerationsphasen in der Pause oder gemeinsam mit
den Kindern, Reduktion des perfektionistischen Drangs sowie Empowerment im Hinblick
auf die Durchsetzung eigener Bedirfnisse und Winsche sowie die Distanzierung von
Forderungen der sozialen Umwelt (vgl. ebd., S. 166f). Nennenswert sind in diesem Zu-
sammenhang das forderliche Flihrungsverhalten einer Leitung, die Anerkennung der er-
brachten Leistung der Teammitglieder und die Partizipation dieser in verschiedenen Ar-
beitsbereichen (vgl. ebd., S. 170f). Zuletzt kénnen die Zusammenarbeit mit Sportvereinen
und Fitnesszentren, die Einfihrung von Bewegungskonzepten, die Bezuschussung von
bewegungsfreundlichen Malinahmen, Bewegungseinheiten mit den Kindern sowie ge-
sundheitserhaltendes Mobiliar erganzt werden (vgl. ebd., 172ff). Quantz (2020) fuhrt zu-
dem noch allgemeine betriebliche Gesundheitsférderungsmalinahmen, das Eingreifen bei
Mobbing sowie das fachliche Klaren von Streitigkeiten durch bspw. Mediatorenan (vgl.
Quantz, 2020, S. 114f). Verstarkt werden kann das innere Koharenzgefihl durch eine
Betriebskultur, ,,die das Selbstvertrauen der Mitarbeitenden starkt und zur Sinnfindung
anregt” (Kernen, 1999, zitiert nach Schneider, 2014, S. 29), wahrend Bewaltigungsstra-
tegien durch Schulungen, kollegiale Erfahrungsberichte und Reflexionen optimiert wer-
den (vgl. ebd., S. 57). Um Burnout vorzubeugen, bedarf es nicht zuletzt der Aufwertung
des Selbstbildes und der Steigerung des Selbstwertgefiihls (vgl. Faupel, 2020, S. 114).
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6.3 Achtsamkeit und bewusste Gesundheitsprévention im Arbeitsfeld KiTa

Zuletzt wird sich nun auf das Konzept der Achtsamkeit konzentriert und diesbezuglich
grundlegende Prinzipien sowie der préventive Effekt erldutert. Im Anschluss daran folgt
die oberflachliche Beschreibung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements [BGM] als

MalRnahme zur Gesundheitsprévention in Kindertageseinrichtungen.

Seinen Ursprung hat der Ansatz der Achtsamkeit im Buddhismus (vgl. Lauterbach, 2015,
S. 64). Die innere Haltung der Achtsamkeit wird durch die auRerst aufmerksame und
feinfihlige Wahrnehmung des Selbst oder des Umfelds sowie die augenblickliche Pra-
senz im Hier und Jetzt gekennzeichnet (vgl. ebd., S. 64). Durch die bewusste mentale
Distanzierung zum Alltag konnen Individuen destruktive und nachteilige Umweltbedin-
gungen fir einen Moment hinter sich lassen (vgl. ebd., S. 64). Haufig gestalten Individuen
ihren Alltag gemél des Modi Autopilot, welcher sowohl im Berufsalltag als auch im Pri-
vatleben durch routinierte Prozesse die effiziente Erfiillung von Aufgaben ermdglicht
(vgl. ebd., S. 63). Durch Achtsamkeitsiibungen kénnen Personen diese Automatismen
bewusst pausieren und sich ganz auf das Selbst sowie die Umwelt fokussieren (vgl. ebd.,
S. 63). Bis sich Achtsamkeit zu einer inneren Einstellung verfestigt hat, muss es nach und
nach erprobt und sukzessive ausgebildet werden, denn die ganzheitliche, sensuelle Kon-

zentration auf einen Augenblick fallt Menschen durchaus schwer (vgl. ebd., S. 65).

Die verfestigten Bewertungsstrukturen des Autopiloten machen Personen zwar leistungs-
féhig, jedoch ist die stete, unmittelbare Reizverarbeitung auch tiberaus fordernd und sind
Losungsmuster teilweise substanzlos (vgl. Lauterbach, 2015, S. 67). Achtsamkeit fihrt
das Individuum kurzzeitig weg von den immerwahrenden Bewertungsprozessen und sen-
sibilisiert das Individuum fur das Hineinspiren in sein Innerstes (vgl. ebd., S. 65).
Dadurch ist das Individuum in der Lage, sein Wissen zu erweitern, in der Gegenwart
anzukommen, seine Kreativitat und den Gestaltungswillen zu starken und sich in Anbe-
tracht der Selbstsorge auf die eigene Person zu konzentrieren (vgl. ebd., S. 67f). Aller-
dings bedeutet Achtsamkeit nicht, einen egozentrischen Blickwinkel einzunehmen, son-

dern die Verbundenheit zur sozialen Umwelt zu spiiren und zu festigen (vgl. ebd., S. 84).

Achtsamkeitsiibungen erfolgen nach bestimmten Regeln (vgl. Weiss et al., 2019, S. 21).
Alle Eindricke werden wertfrei und ohne Veranderungsabsicht angenommen und weder
mit bisherigen Erfahrungen verglichen noch in bestehende Strukturen eingeordnet (vgl.
ebd., S. 21). Zudem werden Achtsamkeitsubungen bewusst im Alltag integriert und er-

fordern eine intrinsische Begeisterung flr die Umwelt (vgl. ebd., S. 21).
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Bezogen auf den Berufsalltag padagogischer Fachkréfte kann der Ansatz, wie folgt, um-
gesetzt werden. Wichtig ist, in alltdglichen Prozessen gezielt zu pausieren, um den Mo-
ment mit allen Sinnen zu erleben (vgl. Lauterbach, 2015, S. 71). Die Festigung achtsam-
keitsfordernder Ubungen im Alltag erfolgt in diesem Zusammenhang durch das Unter-
brechen von Arbeitsabldaufen, die Etablierung von Pausenritualen (bspw. bewusste Atem-
Ubungen), eine ablenkungsfreie Essenssituation, das Fokussieren auf einen tagesaktuellen
Wahrnehmungsaspekt, die konkrete Wahrnehmungsschule (z. B. die Sensibilisierung fir
taktile Umweltreize) oder das Wahrnehmen der bekannten Umgebung als Fremder (vgl.
ebd., S. 71f).

Achtsamkeit hat eine (beraus positive Wirkung auf die psychische und physische Ge-
sundheit, denn durch diese Haltung werden Selbstheilungskréfte ausgeldst, die in ihrer
Wirkungsweise dem Placebo-Effekt ahneln (vgl. Lauterbach, 2015, S. 82). Achtsamkeit
fordert des Weiteren die ressourcenorientierte Haltung (vgl. ebd., S. 83). Dies istim Ar-
beitsfeld padagogischer Fachkrafte besonders fur die Interaktion mit Kindern und deren
Familien bedeutet. Weitere gesundheitsfordernde Effekte sind neben der Selbstheilung
und der Linderung von Krankheitszeichen das Empfinden innerer Ruhe, die Selbstregu-
lation, Klarheit tber die eigene Person und seine Umwelt, das gestérkte (Selbst-)Mitge-
fahl, die Konzentration auf den Augenblick sowie das Sammeln neuer Erfahrungen (vgl.
Weiss etal., 2019, S. 22).

In diesem Zusammenhang wird auf die Bedeutung der Selbstliebe Bezug genommen,
denn diese bewahrt die eigene Gesundheit und stellt zugleich die Bedingung fiir Nachs-
tenliebe dar (vgl. Linde, 2015, S. 30). Sich zu bestarken, kann als Selbstfreundlichkeit
bezeichnet werden (vgl. ebd., S. 32). Durch die Modifizierung der Gedanken, der soge-
nannten bewussten Autosuggestion, kann das Unterbewusstsein eines Individuums zu sei-
nen Gunsten beeinflusst werden und somit zu einer positiven Befindlichkeit einer Person
beitragen (vgl. ebd., S. 67f). Auch der gesundheitsforderliche Effekt der Religionen oder
anderer Uberzeugungen ist nicht zu unterschétzen, denn diese sind zum einen sinngebend

und zum anderen stillen sie das Bedurfnis nach emotionaler Sicherheit (vgl. ebd., S. 82).

Abschlielend wird knapp dargelegt, was unter dem betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment [BGM] in einer KiTa verstanden wird. Grundsétzlich lasst sich das BGM als ,,[s]y-
stematische sowie nachhaltige Schaffung und Gestaltung von gesundheitsforderlichen
Strukturen und Prozesse einschlielRlich der Befahigung der Organisationsmitglieder zu

einem eigenverantwortlichen, gesundheitsforderlichen Verhalten* (Kaminski, 2013, S.
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30) beschreiben. Die drei Elemente des BGM sind der Arbeitsschutz, das betriebliche
Eingliederungsmanagement und die betriebliche Gesundheitsférderung (vgl. Muller-
Kanneberg & Fischer, 2018, S. 321). Das BGM kann angesichts der Verhaltnis- und Ver-
haltensprévention sowohl an der Gestaltung gesundheitsforderlicher institutioneller Rah-
menbedingungen als auch an der Starkung salutogener Fahigkeiten und VVerhaltensweisen

der Arbeitnehmenden ansetzen (vgl. ebd., S. 325).

Wird der Schwerpunkt des BGM auf die psychische Gesundheit gesetzt, liegen drei
Handlungsbedarfe vor (vgl. Miiller-Kanneberg & Fischer, 2018, S. 328). Bedeutsam ist
bezlglich des KiTa-Alltags, dass gesundheitsschadigende und risikosteigernde Stresso-
ren im Berufsfeld pddagogischer Fachkrafte friihzeitig beseitigt werden, um dadurch der
Gefahrdung des psychischen Wohlbefindens durch Uberlastung vorzubeugen (vgl. ebd.,
S. 328). Eine weitere praventive Malinahme ist die Starkung aller arbeitsbezogenen Res-
sourcen (z. B. berufliche Qualifikationen, Unterstltzung durch das soziale Umfeld, ein
mitarbeiterorientierter Fuhrungsstil) (vgl. ebd., S. 328). AuRerdem zielt das BGM langer-
fristig darauf ab, die Arbeitsfahigkeit von Personen mit psychischen Stérungen wieder-
herzustellen (vgl. ebd., S. 328). Die Enttabuisierung psychischer Stérungen sowie die
entsprechende Aufklarung dartiber, die Sensibilisierung fir erste Anzeichen, gemein-
schaftliche InterventionsmalRnahmen (z. B. Achtsamkeits- oder Entspannungsiibungen),
die Verbesserung von Arbeitsbedingungen durch Beseitigung moglicher Stressoren, Be-
ratungsmaoglichkeiten (bspw. Betriebsarzt oder Facharzte) oder die bedachte Wiederein-

gliederung sind wirksame PraventionsmafRnahmen (vgl. ebd., S. 330).

Viele Malinahmen im Sinne des BGM (iberschneiden sich mit den Praventionsmdoglich-
keiten, welche im Gliederungsabschnitt 6.2 erldutert werden. Aus diesem Grund werden
zur Verdeutlichung lediglich ein paar Beispiele angefuhrt. Auf politischer Ebene l&sst
sich die zunehmende Akademisierung des Berufs, die hthere Bezuschussung der Trager,
die Finanzierung von Modellprojekten sowie die Wissensvermittlung gesundheitserhal-
tender Verhaltensweisen anfiihren (vgl. Viernickel et al., 2017, S. 152f). Der Tréger wie-
derum strebt im Sinne des BGM bspw. einen ausgewogenen Fachkraft-Kind-Schlissel,
die Einstellung gruppenibergreifender Arbeitskrafte und die Bereitstellung verhaltens-
praventiver Angebote (Stressmanagement etc.) an (vgl. ebd., S. 153f). Die Einrichtungs-
leitung ist u. a. flr strukturierte und transparente Arbeitsablaufe sowie eine wertschat-
zende Teamatmosphdre verantwortlich (vgl. ebd., S. 155f), wahrend padagogische Fach-
krafte eigene Vertretungsverbande ins Leben rufen, ihr individuelles Empowerment stei-
gern und Stressbewéltigungsfahigkeiten verbessern kdnnen (vgl. ebd., S. 158).
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7 Fazit

Padagogische Fachkrafte in KiTas sind in ihrem beruflichen Alltag nahezu fortlaufend
stressverursachenden Anforderungen und risikoerhhenden Bedingungen ausgesetzt, die
Anpassungsprozesse von Seiten der Padagogen erfordern und ihnen angesichts der Be-
waltigung eine hohe Anstrengung abverlangen. Aus diesem Grund ist die Entstehung ei-
ner Stressbelastung nicht auBergewdhnlich. Ein anhaltendes Stressempfinden als Folge
insuffizienter Bewaltigungsmalinahmen wirkt sich auf lange Sicht duBerst schadlich auf
die psychische Gesundheit padagogischer Fachkréfte aus und tragt zur Entstehung von
psychischen Stérungen bei. Zu den Stressoren padagogischer Fachkréfte zéhlen u. a.
stressauslésende Rahmenbedingungen im KiTa-Alltag, psychosoziale Belastungen, be-
rufsbedingte Anforderungen, stetige Veranderungsprozesse sowie individuelle Risiko-
faktoren. Zu beachten ist, dass diese multidimensionalen Faktoren auf unterschiedlicher
Ebene ansetzen und zu verschiedenen Zeitpunkten auf das Empfinden eines Individuums
einwirken und einander daher nicht gleichgesetzt werden kdnnen. Erwiesen ist jedoch,
dass die Wechselbeziehung dieser Komponenten ein gesundheitsschadigendes Umfeld
schaffen kann. Demgegenuber stehen schliel3lich umweltbezogene Schutzfaktoren, indi-
viduelle Ressourcen, funktionale Copingstrategien, salutogene Denkweisen, die Resili-
enz sowie gesundheitserhaltende Rahmenbedingungen im Arbeitskontext KiTa. Besteht
eine Balance zwischen den Risikofaktoren und protektiven Faktoren kann eine stressbe-
dingte Uberlastung verhindert werden. Liegt allerdings kein ausgewogenes Verhéltnis
zwischen den beiden Gegenpolen vor, entwickelt sich eine stressbedingte Belastung. Ent-
scheidend sind diesbeziglich auch die subjektiven Bewertungsprozesse im Hinblick auf
das Bedrohungsniveau herausfordernder Gegebenheiten und die Bewaltigungsféhigkei-
ten. Wird ein Stressor als Bedrohung eingeschatzt, bedarf es in Anbetracht des psychi-

schen Wohlbefindens einer moglichst friihzeitigen und effektiven Bewaltigung.

Restimierend lasst sich festhalten, dass sich aus dem Zusammenspiel unzéhliger Einfluss-
faktoren ein gewisses Gesundheitsrisiko ergibt, welches abhangig von dessen Ausmal
die Genese des Burnout-Syndroms bedingen kann. Die psychische Gesundheit ist gefahr-
det, wenn die vorhandenen Schutzfaktoren das Risiko nicht ausgleichen kénnen und an-
gewandte Bewaltigungsstrategien dysfunktional sind. Das Burnout-Syndrom entwickelt
sich ausschlieBlich im beruflichen Kontext und kann eine gesundheitliche Folge der

stressbedingten Uberlastung sein.
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Um psychischen Stérungen vorzubeugen und die Entstehung eines Burnouts zu verhin-
dern, gibt es praventive InterventionsmalRnahmen. Durch die Bewaltigung der Stressoren
des beruflichen Umfelds, die Umgestaltung der strukturellen und organisatorischen Rah-
menbedingungen in Kindertageseinrichtungen, die adédquate Stressregulation pddagogi-
scher Fachkrafte, aber auch durch Achtsamkeit, Selbstfiirsorge und einem ausgepréagten
Kohdrenzgeflhl kann die psychische Gesundheit gewahrt werden. Auch die gezielte be-
triebliche Gesundheitspravention gemaR des BGM stellt eine effektive Praventionsmali-
nahme dar. Faktoren mit einem préventiven Charakter konnen auf Ebene der Gesell-

schaft, der Institution, der sozialen Umwelt oder des Individuums ansetzen.

Die Welt befindet sich unentwegt im Wandel, weshalb das Individuum stets mit neuen
Herausforderungen konfrontiert wird. Auch wenn Stressoren im Berufsfeld p&ddagogi-
scher Fachkrafte beseitigt und gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen geschaffen
werden, werden Padagogen nach gewisser Zeit neuen Anforderungen ausgesetzt und an-
dere Erwartungen an das Team herangetragen. Betrachtet man lediglich die Entwicklun-
gen der Corona-Pandemie und die steten Anpassungen der miteinhergehenden politischen
SchutzmafBnahmen, wird deutlich, dass sich die Rahmenbedingungen im Berufsfeld der
padagogischen Fachkréfte permanent andern. Allerdings haben scheinbarauch die Selbst-
sorge, eine ausgeglichene Work-Life-Balance und das Konzept der Achtsamkeit an Be-
deutung gewonnen und riicken dadurch das psychische Wohlbefinden der Individuen ver-
mehrt in den Mittelpunkt. Ob dies tatséchlich zutrifft und der Schutz der psychischen
Gesundheit bedeutsamer wird, kann in weiteren wissenschaftlichen Analysen durchaus
genauer beleuchtet werden. P&dagogische Fachkrafte sind somit ununterbrochen dazu
aufgefordert, ihr inneres Gleichgewicht aufrechtzuerhalten und somit die psychische Ge-

sundheit zu wahren.
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