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Abstract

This bachelor's thesis addresses the question of how compassion fatigue can be
prevented in social work through self-care measures. To this aim, the American
concept of compassion fatigue was analysed, its relevance for social work in Ger-
many was identified and preventive measures for individual and professional
self-care were presented. As part of the literature research, primary literature in

English by the researcher C. R. Figley was considered in particular.

As a result, it can be stated that compassion fatigue represents an accumulation
of various stress factors and is made up of secondary traumatisation and burn-
out, among other things. In Germany, compassion fatigue has not yet been statis-
tically recorded among social workers. The international literature makes it evi-
dent that compassion fatigue is a serious occupational risk for social workers.
Social workers should therefore be sensitised to the topic of compassion fatigue
in their training and further education. Individual and professional self-care

measures can help to maintain the biopsychosocial health of social workers.

Kurzzusammenfassung

Diese Bachelorarbeit befasst sich mit der Frage, wie es gelingen kann, Com-
passion Fatigue in der Sozialen Arbeit durch Mafinahmen der Selbstfiirsorge
vorzubeugen. Hierzu wurde das amerikanische Konzept Compassion Fatigue
untersucht, seine Relevanz fiir die Soziale Arbeit in Deutschland herausgearbei-
tet und praventive Mafinahmen der individuellen und professionellen Selbstfiir-
sorge vorgestellt. Im Rahmen der Literaturrecherche wurde insbesondere eng-
lischsprachige Primaérliteratur des Forschers C. R. Figley berticksichtigt.

Als Ergebnis kann festgehalten werden, dass Compassion Fatigue eine Kumu-
lation verschiedener Belastungsfaktoren darstellt und sich u.a. aus sekundéarer
Traumatisierung und Burnout zusammensetzt. In Deutschland wurde Compas-
sion Fatigue bei Sozialarbeiter_innen bislang nicht statistisch erfasst. Die inter-
nationale Literatur verdeutlicht jedoch, dass Compassion Fatigue eine ernstzu-
nehmende Berufsgefahr fiir Sozialarbeiter_innen darstellt. Sozialarbeiter_innen
sollten daher in der Ausbildung und Weiterbildung fiir das Thema Compassion
Fatigue sensibilisiert werden. Individuelle und professionelle MafSnahmen der
Selbstfiirsorge konnen dabei behilflich sein, die biopsychosoziale Gesundheit

von Sozialarbeiter_innen zu erhalten.



1 Einleitung

,In keinem anderen Arbeitsfeld [psychosoziale Arbeit] werden so hohe Anforderungen an
Sie als ganze Person mit Ihren vielen Facetten gestellt, an Ihre Werte und Haltungen, Ihre
Empathie, Ihre Einsatzbereitschaft, Ihre Hingabe an den Beruf und an die Menschen, an Ihre
Kompetenz, sich auf Menschen einzulassen, an Ihre emotionale Balance [und] an Ihre Fahig-
keit, Grenzen zu setzen [.]. Sie sind zudem bei diesen Tatigkeiten tiberwiegend mit Leiden
unterschiedlichster Art und Intensitdt konfrontiert, mit Suizidalitédt, Suchtproblemen, Depres-
sionen, Wut und Hass, Perversionen und Missbrauch.” (Lauterbach 2015: 153)

Dieses Zitat macht deutlich, mit welch schwierigen Themen und Anforderungen
Sozialarbeiter_innen in ihrer Arbeit konfrontiert werden. Sie stehen vor der Her-
ausforderung, einerseits einfithlsam auf die Themen und Belange von Adres-
sat_innen zu reagieren. Auf der anderen Seite miissen Sozialarbeiter_innen sich
emotional abgrenzen, um ihre professionelle Distanz zu wahren und sich zu
schiitzen. Ein Spagat, der nicht immer gelingt und der zu emotionaler Erschép-
fung fiihren kann (vgl. Lauterbach 2015: 153f; Liel 2023: 492).

Der Begriff ,,compassion fatigue”! (Figley 1995 a: 2), iibersetzt Mitgefiihlsermii-
dung, bezeichnet einen Zustand der Erschdpfung, welcher auf verschiedene For-
men von Belastungen in helfenden Berufen zuriickgefiihrt werden kann (vgl.
Rohwetter 2019: 31; Stoewen 2019: 1004f; Stamm 2010). Eine Belastung, die in die-
sem Kontext besondere Erwdhnung finden sollte, ist die ,sekundére[ | Traumati-
sierung” (Schulten 2020: 173). Fachkrifte, die in regelméfiigen Kontakt mit trau-
matisierten Adressat_innen stehen, kénnen durch die Schilderungen traumati-
scher Ereignisse selbst traumatisiert werden (vgl. Figley 1995 a: 4; Figley / Figley
2017: 389). Diese sekunddre Traumatisierung wird auch in der Sozialen Arbeit
als eine mogliche Berufsgefahr thematisiert. In der Praxis zeigt sich jedoch, dass
Sozialarbeiter_innen sich dieses Berufsrisikos nicht immer bewusst sind oder
dieses oft nicht ernst nehmen. Dies kann zu erheblichen gesundheitlichen Beein-
trachtigungen fiihren. Es zeigt sich die Notwendigkeit, angehende und praktizie-
rende Sozialarbeiter_innen iiber die Risiken in der Sozialen Arbeit zu informie-
ren und Mafinahmen der Pravention zu vermitteln (vgl. Moore et al. 2014: 237f;
Sendera / Sendera 2013: 124f).

1. Fiir eine bessere Lesbarkeit werden die englischen Begriffe, nachdem sie zitiert wurden, grof geschrie-

ben.



Diese Arbeit befasst sich daher mit der Frage, wie es gelingen kann, Compassion
Fatigue in der Sozialen Arbeit durch Mafinahmen der Selbstfiirsorge vorzubeu-

gen.

Um einen Uberblick zum Thema zu verschaffen, wurde diese Arbeit in drei
Hauptteile untergliedert. Der erste Teil befasst sich mit C. R. Figleys Definition
von Compassion Fatigue und deren Konsequenzen. Da die sekundére Trauma-
tisierung ein wesentlicher Bestandteil von Compassion Fatigue darstellt, wird
diese gesondert aufgegriffen und anhand von aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen erortert. Nach diesem Exkurs wird wieder Bezug auf das Konzept
von Figley genommen und werden theoretische Erweiterungen und Kritik zu
Compassion Fatigue beleuchtet. Der zweite Teil erortert die Frage, aus welchem
Grund sich Sozialarbeiter_innen in Deutschland mit diesem Konzept auseinan-
dersetzen sollten. Im dritten Teil wird die Selbstfiirsorge in den Fokus gertickt
und dargelegt, wie diese dazu beitragen kann, Compassion Fatigue vorzubeu-
gen.

Ziel dieser Arbeit ist es, das amerikanische Konzept Compassion Fatigue vorzu-
stellen und dessen Relevanz fiir die Soziale Arbeit in Deutschland offenzulegen.
Zudem soll die Bedeutung von Selbstfiirsorge fiir die Gesundheit sozialer Fach-
kréfte betont werden, insbesondere in Zeiten des Neoliberalismus (vgl. Behling
/ Hardering 2017: 409).

Im Rahmen dieser Arbeit wurden diverse Informationen zusammengetragen
und Zusammenhéange dargelegt, es handelt sich hiermit also um eine Literatur-
arbeit. Da auf Deutsch zum Thema nur wenig Literatur zur Verfiigung stand,

wurde vor allem englischsprachige Primarliteratur berticksichtigt.



2 Compassion Fatigue nach Charles R. Figley

Erstmals wurde der Begriff ,Compassion Fatigue” von Carla Joinson 1992 in
einem Pflegemagazin erwdhnt. Sie wollte dort auf die Belastung von Pflegeper-
sonal auf Notfallstationen aufmerksam machen (vgl. Figley 1995 a: 14; Paiva-
Salisbury / Schwanz 2022: 40).

1995 grift Charles R. Figley den Begriff in seinem Buch ,Compassion Fatigue:
Coping with Secondary Traumatic Stress Disorder in Those Who Treat the Trau-
matized” (1995) auf. Darin beschreibt er, wie helfende Professionen dadurch,
dass sie mit traumatisierten Menschen zusammenarbeiten, Gefahr laufen, eine
sekundére traumatische Belastungsstorung (Compassion Fatigue) zu entwickeln
(vgl. Figley 1995 a: 11). Besonders markant erscheint bereits der erste Satz im ers-
ten Kapitel des Werkes: , There is a cost to caring” (Figley 1995 a: 1). Figley geht
der Frage nach, was Fiirsorge fiir andere kostet (vgl. Schulten 2020: 176).

Es kann sich schon anfiithlen, anderen Menschen zu helfen und sie zu unterstiit-
zen. Ein Begriff fiir die positiven Effekte, die mit Mitgefiihl fiir andere einher-
gehen konnen, heifst ,Compassion Satisfaction” (Stamm 2010). Die Forscherin
Beth Hudnall Stamm beschreibt damit das befriedigende Gefiihl, das aufkommt,
wenn eine Fachkraft einem_r Adressat_in weiterhelfen konnte und darin gute
Arbeit geleistet hat. Eine Form der Selbstwirksamkeit in der Arbeit, die befliigelt.
Compassion Satisfaction gilt aufierdem als schiitzender Faktor, wenn es darum
geht, Compassion Fatigue zu entwickeln (vgl. Sendera / Sendera 2013: 85; Figley
/ Figley 2017: 394).

Figley und andere Autor_innen befassten sich auch mit dem gegenteiligen Pha-
nomen, den sogenannten Nebenwirkungen, die durch die Arbeit mit Menschen
entstehen konnen. Dies gilt insbesondere fiir die Arbeit mit Menschen, die gro-
3es Leid erfahren haben und/oder traumatisiert worden sind. Opfer von Natur-
katastrophen oder von Gewaltstraftaten wiren als Beispiele zu nennen. Die Frage
nach den Nebenwirkungen von helfenden Professionen fiir die helfenden Fach-
krafte selbst wird selten gestellt (vgl. Figley / Figley 2017: 387). Es lohnt sich also,

Figleys Theorie der Compassion Fatigue ndhere Betrachtung zu schenken.



2.1 Das Konzept Compassion Fatigue

Nun soll es um das Konzept Compassion Fatigue gehen. Figley beschreibt:

,Professionals who listen to clients” stories of fear, pain, and suffering may feel similar fear,
pain, and suffering because they care. Sometimes we feel we are losing our sense of self to the
clients we serve.” (Figley 1995 a: 1)

Figley weist hier daraufhin, wie sehr personliche Geschichten von Leid oder
anderen schmerzhaften Erfahrungen auch etwas in der Person auslosen konnen,
die die betroffene Person begleitet. Dies zeigt sich darin, dass Gefiihle von Angst,
Schmerz und Leid iibertragen werden kénnen und das eigene Selbstverstandnis
verloren gehen kann (vgl. Figley 1995 a: 1). Als professionell Tatige werden in
diesem Zusammenhang besonders Menschen gesehen, die im Gesundheits- und
Gemeinwesen arbeiten (vgl. Figley / Figley 2017: 387). Die Berufsgruppen der
,crisis workers” (Beaton / Murphy 1995: 51) und , trauma workers” (Figley 1995
a: 15) gelten als besonders gefahrdet (vgl. Dutton / Rubinstein 1995: 91). Im fol-
genden Abschnitt soll erldutert werden, wer zu diesen Berufsgruppen gezdhlt
wird und warum Compassion Fatigue dort ein besonderes Berufsrisiko darstellt.

Der Begriff ,crisis worker” kann mit professionelle_r Krisenhelfer_in {ibersetzt
werden. Zu den Berufsgruppen, die diesem Bereich zugeordnet werden, gehéren
beispielsweise Feuerwehr, Polizei, Rettungsdienst, Kriseninterventionsteams
und Strafverfolgungsbehorden. Menschen, die in den genannten Berufsgruppen
arbeiten, sind laut Figley von Compassion Fatigue gefdhrdet, weil sie mit den
direkten Folgen von Katastrophen in Beriihrung kommen. Dies umfasst den Ein-
satz an Orten, die ein Risiko fiir Trauma bergen, sowie den Erstkontakt mit trau-
matisierten Menschen wahrscheinlich machen (vgl. Beaton / Murphy 1995: 51;
Schulten 2020: 173).

Zur zweiten Berufsgruppe zidhlen die sogenannten Trauma-Worker. Dies
umfasst Fachkrifte, die traumatisierte Menschen beraten und begleiten, nach-
dem das traumatische Ereignis stattgefunden hat (vgl. Figley 1995 b: xiv; Dutton
/ Rubinstein 1995: 82). Darunter fillt insbesondere Fachpersonal aus dem
Bereich der psychischen Gesundheit, Sozialarbeiter_innen, Anwiélt_innen, Rich-
ter_innen, Arzt_innen, sowie Forscher_innen, die sich auf dieses Gebiet speziali-
siert haben (vgl. Dutton / Rubinstein 1995: 83; Schulten 2020: 173).



Nach Figley gibt es vier Griinde, warum die Berufe der Trauma-Worker als
besonders anfillig fiir Compassion Fatigue gelten. An erster Stelle steht die
Empathie der Trauma-Worker. Eine Fahigkeit, die Fluch und Segen zugleich dar-
stellen kann. Durch Empathie kann es dem Trauma-Worker gelingen, die Situa-
tion von traumatisierten Menschen und deren Angehorigen besser nachzuvoll-
ziehen und die Unterstiitzung angemessen zu gestalten. Auf der anderen Seite
laufen Trauma-Worker durch Empathie Gefahr, selbst Symptome einer sekun-
dédren Traumatisierung zu entwickeln (vgl. Figley 1995 a: 15). Oder um es mit

Figleys Worten auszudriicken:

,Thus the process of empathizing with a traumatized person helps us to understand the per-
son’s experience of being traumatized, but, in the process, we may be traumatized as well.”
(Figley 1995 a: 15)

Als zweiten Grund verweist Figley darauf, dass Trauma-Worker selbst in ihrem
Leben ein oder mehrere Trauma/ta erlebt haben konnen und das zu einer Art
Befangenheit in der Zusammenarbeit mit traumatisierten Menschen fiihren
kann. Wenn ein dhnliches Trauma geschildert wird, kann der neutrale Blick des
Trauma-Workers verloren gehen. Das kann sich darin dufSern, dass der Trauma-
Worker unaufmerksam zuhort oder davon ausgeht, dass der betroffenen Person
die eigenen Strategien weiterhelfen, obwohl dies nicht der Fall ist. Beim dritten
Grund geht Figley darauf ein, dass dem Trauma-Worker die eigenen Themen
bzw. erlebten Traumata nicht immer bewusst sein miissen. Die Erzahlung eines
dhnlichen traumatischen Ereignisses kann dementsprechend unerwartete Reak-
tionen im Trauma-Worker auslosen. Schliefllich viertens: Trauma-Worker gelten
als besonders anfillig, Compassion Fatigue zu entwickeln, wenn sie mit dem

Leid von Kindern konfrontiert werden.

Insgesamt lasst sich feststellen, dass Fachkréfte, die regelméflig mit traumatisier-
ten Menschen zusammenarbeiten, eine besondere Vulnerabilitét fiir Compassion
Fatigue aufweisen (vgl. Figley 1995 a: 15f).

Nachdem geklédrt wurde, welche Berufe besonders anfillig fiir Compassion Fati-
gue sind, soll es nun um die Rolle des Mitgefiihls gehen. Die American Psy-
chological Association (APA) definiert Mitgefiihl wie folgt: ,a strong feeling of
sympathy with another person’s feelings of sorrow or distress, usually invol-
ving a desire to help or comfort that person” (APA 2018). Hierbei wird neben
der mitfithlenden Reaktion auf die Not und das Leid einer anderen Person auch
das Bediirfnis beschrieben, der notleidenden Person zu helfen (vgl. APA 2018).
Empathie und Mitgefiihl gelten in helfenden Berufen als eine Voraussetzung, um

eine gute Beziehung zu Adressat_innen aufbauen zu kénnen - ein Vorgang, der
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sich als komplex erweist, sich jedoch in Form von guter Zusammenarbeit auszah-
len kann. Doch was passiert, wenn Fachkréften das Mitgefiihl abhanden kommt?
Wenn sie miide werden, jeden Tag mitfithlend zu sein? Figley beschreibt Com-
passion Fatigue als vermindertes Interesse, Adressat_innen mit Empathie und
Mitgefiihl zu begegnen sowie weitere Geschichten von Leid zu ertragen (vgl.
Figley / Figley 2017: 387). Fatigue beschreibt hier den Zustand der Erschépfung
(vgl. Figley 1995 c: 253; Figley / Figley 2017: 389). Dieser Zustand tritt insbeson-
dere bei Fachkriften ein, die sich {iberméfig fiir ihre Adressat_innen engagieren

und ihr eigenes Wohlbefinden vernachlassigen (vgl. Figley / Figley 2017: 387).

Bevor nun auf die Entstehung von Compassion Fatigue eingegangen werden
kann, miissen drei Begriffe: ,primary traumatic stress” (Figley 1995 a: 8), ,,secon-
dary traumatic stress” (Figley 1995 a: 2) und ,secondary traumatic stress disor-
der” (Figley 1995 a: 2) geklart werden.

Wenn eine Person durch ein Ereignis traumatisiert wird, 16st das in ihrem Korper
Primary Traumatic Stress aus, genauer, eine primére traumatische Stressreaktion,
die dazu bewegt zu handeln und als Uberlebensmechanismus des Kérpers fun-
giert (vgl. Figley 1995 a: 2).

Wenn ein traumatisches Ereignis einer Fachkraft berichtet wird, so kann das in
ihr sekundédren traumatischen Stress auslosen, auch Secondary Traumatic Stress
(STS) genannt. Dieser wird bei Figley auch als ,compassion stress” (Figley 1995
a: 15) bezeichnet und darin begriindet, dass die Fachkraft dem Trauma durch ihr
Mitgefiihl indirekt ausgesetzt ist (vgl. Figley / Figley 2017: 389). Das kann einer-
seits in der Arbeit mit traumatisierten Menschen der Fall sein. Doch auch in der
Arbeit mit Menschen, die ein Trauma verursacht haben, kann sich STS als Reak-
tion bei den Fachkréften etablieren (vgl. Dutton / Rubinstein 1995: 83). Primary
Traumatic Stress und Secondary Traumatic Stress werden hierbei als eine natiirli-
che Reaktion auf nicht normale Begebenheiten angesehen (vgl. Figley 1995 a: 11;
Figley / Figley 2017: 387). Secondary Traumatic Stress Disorder (STSD) bezeich-
net wiederum eine Storung, die aus STS resultiert. Das ist der Fall, wenn sich STS
uber die Zeit unkontrolliert anhduft, wenn also Fachkriéfte in ihrer Arbeit mit lei-
denden und/oder traumatisierten Menschen an ihre Belastungsgrenze gebracht
werden und dieser Zustand fiir eine lingere Zeit anhélt (vgl. Figley / Figley
2017: 389). Zwei weitere Faktoren spielen in der Entstehung von STSD eben-
falls eine Rolle. Die Erinnerung an traumatische Ereignisse kann bei Fachkraf-
ten dazu fiihren, dass sich die gleichen Symptome wie bei einer posttraumati-
schen Belastungsstérung (PTBS) ausbilden, eine Stérung, die bei primér trauma-
tisierten Menschen auftreten kann. Typische Symptome einer PTBS sind z.B. wie-

derholte Erinnerung an das traumatische Ereignis in Traumen oder Flashbacks,
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Taubheitsgefiihl und Vermeidung von Situationen, die diese Erinnerung auslo-
sen und Ubererregung in Form von Reizbarkeit, erhohter Wachsamkeit und Kon-
zentrationsschwierigkeiten (vgl. Figley 1995 a: 8; APA 2023). Obwohl Fachkrifte
die berichteten traumatischen Ereignisse nicht selbst erlebt haben, konnen diese
Symptome auch bei ihnen zutreffen. Der einzige Unterschied besteht darin, dass
sich die Erinnerungen auf diejenigen der Betroffenen beziehen (vgl. Figley 1995
c: 253; Figley / Figley 2017: 389).

Als dritter und letzter Einflussfaktor werden einschneidende Lebensereignisse
im Privatleben von Fachkréften aufgefiihrt (vgl. Figley 1995 c: 253). Darunter
zdhlen u.a. priagende Ereignisse, wie die Geburt eines Kindes, der Tod einer
geliebten Person oder die Diagnose einer schweren Krankheit. Die sogenannten
Life-Events konnen bei Fachkraften zusitzlichen Stress verursachen und somit
zur Entstehung von STSD beitragen (vgl. Mandemakers 2014: 3560f; Figley 1995
c: 253).

Insgesamt wird STSD auch als ,a state of exhaustion and disfunction [sic]”
(Figley 1995 c: 253) beschrieben. Demnach stellt STSD einen Zustand der
Erschopfung und eine Funktionsstorung dar. Diese kann sich auf biologischer,
psychologischer und sozialer Ebene bemerkbar machen kann (vgl. Figley 1995
c: 253). Die Begriffe STSD und Compassion Fatigue werden bei Figley synonym
verwendet (vgl. Figley 1995 a: 15).

Laut Figley beziehen sich die Begriffe STS und STSD in der Literatur vor allem
auf die Belastung von Notfalleinsatzkriften, wihrend die Begriffe Compassion
Stress und Compassion Fatigue die Belastung von Krankenpfleger innen
beschreiben. Die Begriffe konnen jeweils jedoch auch synonym verwendet wer-
den. Figley bevorzugt die Begriffe Compassion Stress und Compassion Fatigue,
da sie seiner Meinung nach die Ursache besser beschreiben und weniger stig-
matisierend sind (vgl. Figley 1995 a: 15). In dieser Arbeit werden bevorzugt die
Begriffe STS und Compassion Fatigue verwendet, da diese sich im aktuellen wis-
senschaftlichen Diskurs etabliert haben (vgl. Dowling 2018: 750; Paiva-Salisbury
/ Schwanz 2022: 40).

Nachdem wichtige Begriffe erkldrt wurden, soll es nun um die Entstehung von
STS und Compassion Fatigue im Detail gehen. Figley hat hierfiir das ,trauma
transmission model” (Figley 1995 c: 249) aufgestellt:

12
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Abbildung 1
Ein Modell fiir Compassion Stress / STS

(Figley 1995 c: 250)

Fiir die Entstehung von STS spielen sechs Variablen eine Rolle, welche auf der
Abbildung 1 zu sehen sind. Die erste Variable steht fiir die Fahigkeit, Empathie
fiir andere Menschen zu empfinden (vgl. Figley 1995 c: 252). Es wurde bereits
erwdhnt, dass die Fahigkeit, Empathie mit anderen Menschen zu empfinden,
eine Grundvoraussetzung in helfenden Berufen darstellt. Diese Fahigkeit ist
dabei behilflich, auf die Not von Menschen aufmerksam zu werden und die
Unterstiitzung sensibel zu gestalten (vgl. Figley 1995 a: 15). Wenn Menschen ihr
Leid mit Fachkriften teilen, kann das zu zwei verschiedenen Reaktionen fiih-
ren. Die eine Reaktion kann mit emotionaler Ansteckung (,,emotional conta-
gion”) tibersetzt werden. Darunter wird die Identifikation mit den Gefiihlen von
Betroffenen verstanden. Die andere Reaktion bedeutet sinngemafs einfiihlsame
Anteilnahme (,,empathic concern”). Hierbei steht das Bediirfnis, das Leid zu
verringern, im Vordergrund. In der Arbeit mit Menschen, die grofies Leid erfah-
ren haben, konnen bei Fachkriften beide Reaktionen auftauchen. Daher werden
diese als ,,empathic response” (Figley 1995 c: 252) zusammengefasst (vgl. Figley
1995 c: 252). Wenn die Fachkraft das Gefiihl hat, mit ihrer Hilfe etwas ausrichten
zu konnen, stellt sich ,,sense of achievement” (Figley 1995 c: 253) ein, ein Erfolgs-

erlebnis, das motivieren kann, weitere Unterstiitzung zu leisten.

13



Emotionale Ansteckung kann in diesem Prozess dennoch vorkommen. Doch
statt der Identifizierung mit dem Leid von Betroffenen gelingt hier die Abgren-
zung. Folglich entwickeln Fachkrifte, die sich in ihrer Arbeit als selbstwirksam
erleben, weniger STS. Wenn sich die Fachkraft hingegen zu sehr mit dem Leid
anderer identifiziert, kann es dazu fiihren, dass sie das Bediirfnis nach Riickzug
(,disengagement”) entwickelt. STS ware dann in besonderem Mafle ausgepragt
(vgl. Figley 1995 c: 253).

.| Prolonged | | Degree of Life

/—1Exposure || | Disruption §
Traumatic 1*COmpaSSIOn
_Stress T -

[ Fatigue

- Traumatic |
" Recollections|

Figure 2. A Model of Compassion Fatigue

Abbildung 2
Ein Modell fiir Compassion Fatigue / STSD

(Figley 1995 c: 251)

Die zweite Abbildung zeigt die Entstehung von Compassion Fatigue. Hierbei
geht es um Fachkréfte, die bereits STS entwickelt haben. ,Prolonged exposure”
(Figley 1995 c: 253) beschreibt den anhaltenden Zustand von STS bei Fachkriften
und kann sich beispielsweise darin dufsern, dass Fachkrafte grofies Verantwor-
tungsbewusstsein fiir Adressat_innen entwickeln (vgl. Figley / Figley 2017: 389).
Es kann jedoch problematisch werden, wenn Fachkrifte in ihrer Freizeit nicht
mehr entspannen kénnen und STS bestehen bleibt. ,,[T]raumatic recollections”
(Figley 1995 c: 253) bezeichnen die Erinnerungen an traumatische Ereignisse.
Das bedeutet,, dass die Fachkréfte die Schilderungen von traumatischen Ereig-
nissen der Adressat_innen abspeichern und sich auch spéter daran erinnern kon-
nen. Die Erinnerung an die traumatischen Ereignisse der Adressat_innen kann

dazu fiihren, dass Fachkrifte selbst Symptome von Compassion Fatigue auspra-
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gen. Schliefdlich wird in der Graphik noch Bezug auf das ,amount of life dis-
ruption” (Figley 1995 c: 253) genommen. Darunter werden Lebensereignisse ver-
standen, die Fachkréfte in ihrem Privatleben beeintrachtigen konnen. Diese wur-
den bereits als Life-Events benannt (vgl. Figley 1995 c: 253; Mandemakers 2014:
3560f).

Es lasst sich also festhalten, dass verschiedene Stressoren an der Entstehung von
Compassion Fatigue beteiligt sind (vgl. Figley / Figley 2017: 389). Die Entste-
hung von STS und Compassion Fatigue wird von Figley nicht notwendigerweise
als ein Problem angesehen. Er betrachtet sie vielmehr als Nebenwirkungen, die
durch die Arbeit mit leidenden und/oder traumatisierten Menschen auftreten
konnen. Zukiinftige Generationen von Fachkriften, die mit traumatisierten Men-
schen arbeiten, sollten daher besser auf die Risiken ihres Berufes vorbereitet wer-
den (vgl. Figley 1995 a: 11-16). Die Arbeit selbst sollte ethischen Standards ent-
sprechen. Neben der Gesundheit der traumatisierten Adressat_innen muss auch
der Gesundheit der helfenden Fachkréfte eine hohe Prioritdt eingerdumt werden
(vgl. Figley / Figley 2017: 389).

15



2.2 Vertiefung: Primire Traumatisierung

Figley beschreibt in seiner Theorie STS, der sich zu Compassion Fatigue entwi-
ckeln kann. Bevor auf die sekunddre Traumatisierung eingegangen wird, soll
zum besseren Verstandnis zunédchst auf die Definition und Wirkungsweise einer
primdren Traumatisierung Bezug genommen werden. Bei der Vertiefung von
primérer und sekundarer Traumatisierung wird insbesondere die aktuelle Lite-

ratur zum Thema beriicksichtigt.

Ein oder mehrere belastende Ereignisse konnen sich zu einem psychischen
Trauma entwickeln. Das Trauma stellt eine Konfrontation mit einer extremen
Situation auflerhalb der normalen menschlichen Erfahrung dar, in der die Bewdl-
tigungsstrategien eines Menschen nicht ausreichen, um das Erlebte zu verarbei-
ten. Dieses Ereignis kann kurzzeitig auftreten (Trauma Typ I) oder lang andau-
ern bzw. sich wiederholen (Trauma Typ II). Gefiihle wie Hilflosigkeit, Ohn-
macht, sich ausgeliefert fithlen und Angst konnen sich als Folgereaktion etablie-
ren. Aber auch andere Symptome koénnen sich darauthin sowohl kérperlich als
auch psychisch entwickeln, darunter innere Abwesenheit, Traurigkeit, Nervosi-
tat, Unruhe, Angst und Unlust (vgl. Fritzsche / Wirsching 2020: 146). Diese Sym-
ptome werden bei Figley unter dem Begriff traumatische Stressreaktion (,trau-

matic stress reaction”) zusammengefasst (vgl. Figley 1995 a: 2).

Trotzdem entwickelt nicht jeder Mensch, der ein katastrophales Ereignis erlebt
bzw. tiberlebt, eine Folgestorung (vgl. Gorges / Hantke 2010: 281). Vielmehr
stellt jede psychische und korperliche Reaktion eine normale Reaktion auf eine
nicht-normale Begebenheit dar (vgl. Wee / Myers 2002: 58). Von Traumatisie-
rung ist erst dann die Rede, wenn die Symptome, die mit dem katastrophalen
Ereignis in Verbindung stehen, nicht mehr abklingen. Dabei spielen auch die
Risiko- und Resilienzfaktoren des Menschen eine Rolle. Diese beeinflussen, ob
sich eine Erfahrung zu einem Trauma entwickelt oder nicht (vgl. Schulten 2020:
172). Letztendlich wirken alle Umgebungsfaktoren und Ressourcen in die Ver-
arbeitung des Geschehenen mit hinein (vgl. Gorges / Hantke 2010: 281). Ver-
schlimmern sich die Symptome, die mit der traumatischen Erfahrung in Verbin-
dung stehen, konnen sich Trauma-Folgestdrungen entwickeln. Die posttrauma-
tische Belastungsstorung (PTBS) (ICD-11: 6B40) kann als eine Trauma-Folge-
storung bezeichnet werden (vgl. Fritzsche / Wirsching 2020: 147; WHO 2024).
Diese tritt am hdufigsten nach einem menschengemachten Trauma (,,man-made

trauma”) auf, wie beispielsweise eine Gewalterfahrung oder ein anderer Uber-
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griff, der die psychische und korperliche Integritidt eines Menschen verletzt (vgl.
Fritzsche / Wirsching 2020: 147; Figley 1995 a: 4). Neben dem menschengemach-
ten Trauma gibt es noch das akzidentielle Trauma. Akzidentiell stammt von dem
lateinischen Wort accidere ab und bezeichnet etwas, das sich ereignet (vgl. MLP
0.J.). Darunter wird ein zufélliges, nicht-vorsatzliches Ereignis, wie ein Autoun-
fall oder eine Naturkatastrophe, verstanden. In der folgenden Tabelle werden die
Unterschiede zwischen akzidentiellem und menschengemachten Trauma sowie

den Schweregraden verdeutlicht:

Tabelle 1

Typologie von Traumata

Akzidentielle Traumata Man-made Traumata

Typ-I-Trau- e Verkehrsunfille e kriminelle und korper-
mata Arbeitsunfille liche Gewalt
kurzandauernd berufsbedingt (Feuerwehr, e Vergewaltigung
Polizei) e zivile Gewalterlebnisse
kurzandauernde Naturka- (Bankiiberfall)
tastrophen  (Wirbelsturm,
Blitzeinschlag)
Typ-II-Trau- langandauernde Naturkata- e sexuelle und korperli-
mata strophen (Erdbeben, Flut) che Misshandlungen in
langandauernd technische  Katastrophen der Kindheit
wiederholend (Giftgaskatastrophen) e Geiselhaft
e Kriegserlebnisse

Folter und politische
Inhaftierung

Massenvernichtung
(KZ/Vernichtungsla-

ger)

Quelle: In Anlehnung an Fritzsche / Wirsching 2020: 148.

In der Erinnerung unterscheiden sich die beiden Typen. Wéahrend bei einem
Trauma des Typs I eine klare Erinnerung vorherrscht, gestaltet sich die Erinne-
rung bei einem Trauma des Typs II als diffus. Die Traumaerfahrung wird abge-

kapselt und unverarbeitet im impliziten Gedachtnis abgespeichert. ,,Das Erlebte
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kann nicht mehr kommuniziert werden, es wird nicht mehr gefiihlt und oft auch
nicht mehr erinnert” (Fritzsche / Wirsching 2020: 149). Dennoch kann die Erfah-
rung durch Trigger wieder hervorgerufen werden (vgl. Fritzsche / Wirsching
2020: 148f).

Die priméare Traumatisierung wird in diesem Kontext so ausfiihrlich behandelt,
da Fachkrifte in sozialen Berufen z.T. mit primér traumatisierten Adressat_innen
zusammenarbeiten (vgl. Sendera / Sendera 2013: 124). Das Wissen um mogliche
traumatisierende Ereignisse und deren Wirkung hilft dabei, Verhalten von
Adressat_innen besser einordnen zu konnen. Andererseits hilft es auch, die Ent-

stehung einer sekundaren Traumatisierung besser nachzuvollziehen.
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2.3 Vertiefung: Sekundare Traumatisierung

Die sekundére Traumatisierung resultiert aus dem Wissen um ein traumatisches
Ereignis, welches einer anderen Person zugestofien ist. Zu den Betroffenen einer
sekundéren Traumatisierung gehdren Menschen, die der primér traumatisierten
Person privat oder beruflich nahe stehen. Darunter befinden sich Familienmit-
glieder, Partner_in, Kinder und Freund_innen sowie Fachkréfte, die die trauma-
tisierte Person in der Akut- und Verarbeitungsphase betreuen (siehe Kapitel 2.1)
(vgl. Schulten 2020: 171f).

Die Ubertragung einer Traumatisierung bezeichnen Reddemann et al. als einen
,komplexe[n], psychosomatische[n] Kommunikations- und Wechselwirkungs-
prozef3 [sic]” (Reddemann et al. 2002: 7). Nach Schulten spielen im Prozess drei
Faktoren eine besondere Rolle: die detaillierte Schilderung des traumatischen
Ereignisses, die Empathiefdhigkeit der Fachkraft sowie die eigene Betroffenheit
der Fachkraft (vgl. Schulten 2020: 184). Die Aufzahlung kann jedoch um weitere

Schutz- und Risikofaktoren ergdnzt werden:

Tabelle 2

Schutz- und Risikofaktoren

Schutzfaktoren Risikofaktoren

e Personlichkeit e eigene frithere unzurei-

e Resilienz chend, bearbeitete Trau-
mata

e Coping-Strategien e Parallelen zur eigenen

e Ressourcen Lebenssituation

e Unterstiitzung im privaten und beruflichen (z.B. bei Gewalt an oder

Umfeld (Supervision, Intervision) Unféllen mit Kindern)

e gute Ausbildung e zu hohe Erwartung an sich
selbst

e Berufserfahrung e aktuelle eigene Stress-
Belastung,

demographische Faktoren

Quelle: In Anlehnung an Sendera / Sendera 2013: 82.
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Die Schutzfaktoren konnen in individuelle und professionelle Faktoren unterteilt
werden. Als individuelle Faktoren gelten die Personlichkeit, der Aufbau von
Resilienz, die Coping-Strategien und die Ressourcen. Professionelle Faktoren
beinhalten eine gute Ausbildung, die Unterstiitzung durch das berufliche
Umfeld und die Berufserfahrung (vgl. Sendera / Sendera 2013: 82). Das Fachwis-
sen stellt fiir Fachkrifte eine wesentliche Grundlage dar, um die Lebenslage ihrer
Adressat_innen besser nachvollziehen zu konnen. Im Idealfall konnten die Fach-
kréfte im Laufe ihrer Ausbildung auch Strategien erlernen, die sie in herausfor-
dernden Situationen mit Adressat_innen anwenden kénnen (vgl. Sendera / Sen-
dera 2013: 124; Reddemann 2001: 22). Die Risikofaktoren kénnen dafiir sorgen,
dass die Entwicklung einer sekundédren Traumatisierung beférdert wird (vgl.
Sendera / Sendera 2013: 82). Da diese bereits im Konzept der Compassion Fati-
gue benannt wurden, soll an dieser Stelle nicht noch einmal darauf eingegangen

werden.

Zito und Martin beschreiben, dass die ,Ereignis, Schutz- und Risikofaktoren”
(Zito / Martin 2016: 28) mafigeblich dazu beitragen, ob eine Fachkraft eine
sekundire Traumatisierung ausbildet. Ahnlich wie bei der priméren Traumati-
sierung wird hierbei die anfingliche Reaktion auf die Schilderung eines trau-
matischen Ereignisses nicht als Traumatisierung betrachtet. Erst wenn die Sym-
ptome auch nach einiger Zeit nicht abklingen, kann von einer sekundéren Trau-

matisierung ausgegangen werden (vgl. Valent 1995: 27).

Im Folgenden soll nun vorgestellt werden, inwiefern die sekundédre Traumatisie-
rung bereits in der Diagnostik berticksichtigt wird, welche Symptome bei Fach-
kraften auftreten konnen und wie sich die sekunddre Traumatisierung auf das

Privat- und Berufsleben von Fachkriften in sozialen Berufen auswirken kann.
2.3.1 Diagnostik

Sekunddre Traumatisierung wird von verschiedenen traumatherapeutischen
Berufsverbdnden als ein Berufsrisiko bewertet (vgl. Schulten 2020: 178). Darun-
ter befindet sich die International Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS).
Hierbei handelt es sich um eine internationale Organisation, die sich fiir die Ver-
breitung von Wissen zu den Auswirkungen und Behandlungsmoglichkeiten von
Traumata einsetzt (vgl. ISTSS o0.]. a). Auf der Webseite der Organisation finden
sich Hinweise, wie sich Fachkrifte, die mit traumatisierten Menschen arbeiten,

vor einer sekunddren Traumatisierung schiitzen kénnen (vgl. ISTSS o.]. b).
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Die DSM-V, das Klassifikationssystem fiir psychische Erkrankungen aus den
USA, erwédhnt sekunddre Traumatisierung als einen Aspekt der posttraumati-
schen Belastungsstorung (PTBS). Dieser Aspekt wird wie folgt definiert: , Expo-
sure to the traumatic event may be secondhand if the event happens to a loved
one or if there is repeated exposure to aversive details [...]” (APA 2023). Die
traumatische Konfrontation kann demnach indirekt geschehen. Dies gilt insbe-
sondere, wenn eine sehr nahestehende Person betroffen ist oder wiederholter
Kontakt mit Details des Ereignisses besteht (vgl. APA 2023; Schnell 2014: 30).
Das ist beispielsweise der Fall, wenn Ersthelfer_innen Leichenteile einsammeln
oder Sozialarbeiter_innen wiederholt mit akuter Kindeswohlgefdhrdung kon-
frontiert werden (vgl. Schulten 2020: 178).

Die ICD-11 stellt die deutsche Ausgabe der statistischen Klassifikation von
Krankheiten der WHO dar. In der Regel orientiert sich die ICD-11 an der DSM-
V, da Letztere in der internationalen Forschung einen hoheren Stellenwert auf-
weist (vgl. Taubner / In-Albon 2024: 149). Bei einer Gegentiiberstellung der Dia-
gnose der posttraumatischen Belastungsstorung der ICD-11 mit der Diagnose
der DSM-V wird ersichtlich, dass die Gefahr der sekunddren Traumatisierung
in der ICD-11 nicht berticksichtigt wird (vgl. APA 2023; WHO 2024). Das hangt
moglicherweise damit zusammen, dass unter deutschen Psychotherapeut_innen
Uneinigkeit darin besteht, inwieweit sekundére Traumatisierung als Berufsrisiko

angesehen werden kann (vgl. Sonnenmoser 2010: 117).
2.3.2 Symptomatik

Symptome von traumatisierten Menschen konnen nach auflen hin ersichtlich
werden und auch auf die helfende Person einen Effekt haben (vgl. Schulten 2020:
179). Die Psychotherapeutin Schulten beschreibt diese Wahrnehmung folgender-

maflen:

,Wir konnen die Atmosphidre des Schreckens erfassen, die Kérperspannung sehen, mit-
schwingen, das Verhalten des Gegentibers erleben, und das alles kann Auswirkungen auf uns
[...] haben.” (Schulten 2020: 179)

Wie diese Auswirkungen sich konkret dufiern konnen, wird im Folgenden ndher
betrachtet. Es konnte nachgewiesen werden, dass das Anhdren von emotional
aufgeladenen Erzdhlungen traumatischer Erlebnisse, trauma-dhnliche Sym-
ptome hervorrufen kann, insbesondere dann, wenn die Arbeit regelméfiigen
Kontakt mit traumatisierten Menschen mit sich bringt. Mogliche Symptome
einer sekundiren Traumatisierung lassen sich zunichst auf korperlicher Ebene

bemerken: flache, schnelle Atmung, SchweifSausbruch, Wahrnehmung der Herz-
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frequenz und das Gefiihl von emotionaler Erregung (vgl. Zito / Martin 2021: 29).
Figley fasste diese Symptome auch unter dem Begriff Compassion Stress bzw.
STS zusammen (vgl. Figley 1995 a: 1). Figley beobachtete aufiferdem, dass STSD
zum Teil identische Symptome wie die PTBS aufweist. Der Unterschied zu einer
sekunddren Traumatisierung jedoch darin besteht, dass das traumatische Ereig-
nis nicht selbst erlebt wird, die Erinnerung an das traumatische Ereignis also aus
zweiter Hand erfolgt (vgl. Figley 1995 b: xv ; Figley 1995 a: 8). Diese Beobachtung
konnte in der Studie , Sekundére Traumatisierung - Interviewstudie zu berufsbe-
dingten Belastungen von Therapeuten” (Daniels 2008) von Judith Daniels 2008
bestadtigt werden. Sie untersuchte sekundédre Traumatisierung bei traumathera-
peutisch arbeitenden Psychotherapeut_innen und glich die Symptomcluster mit
denen der PTBS ab. Hierbei zeigte sich eine Ubereinstimmung in der Trias: 1.
Hyperarousal (Ubererregbarkeit), 2. Intrusion (ungewollt wiederkehrende Erin-
nerungen) und 3. Konstriktion (Vermeiden) (vgl. Daniels 2008: 101f; Jegodtka
2016: 143). Zu Hyperarousal zdhlen Symptome wie Reizbarkeit, Schreckhaftig-
keit, Schlafstorungen, Hypervigilanz und Albtrdume. Das Zweite, Wiedererle-
ben, dufiert sich in Form von Flashbacks und Albtrdumen. Das dritte Symptom-
cluster bezieht sich auf das Vermeiden von Reizen, die in Verbindung mit dem
traumatischen Ereignis gebracht werden, zum Beispiel das Vermeiden des Ortes,
an dem eine Person {iberfallen wurde. Dies kann soweit gehen, dass Thera-
peut_innen das Bediirfnis entwickeln, traumatisierte Menschen und ihre The-
men zu meiden. Neben dieser Trias konnten in der Forschung von Daniels wei-
tere Symptome ermittelt werden, die Auswirkungen auf emotionaler, kognitiver
und korperlicher Ebene beinhalten. Gesundheitsschddigendes Verhalten sowie
soziale und berufliche Beeintriachtigungen werden darin ebenfalls thematisiert
(vgl. Schulten 2020: 180). Letztgenannte Beeintrachtigungen sollen im folgen-
den Kapitel gesondert betrachtet werden. Zu den Symptomen kann festgehalten
werden, dass diese sich in der Regel schleichend entwickeln und erst mit der
Zeit anhdufen (vgl. Schulten 2020: 180; Figley / Figley 2017: 389). Ob sich jedoch
aus den Symptomen eine sekundére Traumatisierung entwickelt, ist letztendlich
abhingig von den ,Ereignis-, Schutz- und Risikofaktoren” (Zito / Martin 2016:
28).

2.3.3 Auswirkungen

Die Folgen einer sekundédrer Traumatisierung konnen vielféltig sein. An dieser
Stelle soll insbesondere auf die beruflichen und personlichen Beeintrachtigungen

eingegangen werden.
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Sekundére Traumatisierung im Beruf kann sich zunéchst in Form von Uberenga-
gement gegeniiber den Adressat_innen ausdriicken. Die private Telefonnummer
wird herausgegeben, Termine werden tiberzogen, selbst von der Teilnahme an
der Geburtstagsfeier der betroffenen Person wird berichtet. Durch die Uberiden-
tifikation mit dem erlebten Leid der Betroffenen werden professionelle Grenzen
tiberschritten (vgl. Schulten 2020: 181). Schulten beschreibt diese Anfangsphase
des Uberengagements daher als ,Teil von nicht addquat steuerbarer Empathie”
(Schulten 2020: 181). Das Einfiihlen in das Leid der Betroffenen kann Reaktio-
nen wie Fiirsorge und Verantwortungsgefiihl hervorrufen (vgl. Valent 1995: 45).
Es besteht die Gefahr, dass sich die Fachkraft als Retterfigur identifiziert und
dadurch ihre professionelle Distanz verliert (vgl. Sendera / Sendera 2013: 82).
Zu viel Empathie und Uberidentifikation mit den Betroffenen wird in diesem
Zusammenhang als hinderlich fiir die emotionale Abgrenzung angesehen. Wei-
terhin beschreibt Schulten die Phase des Unterengagements. Mit einem Mal setze
der Schutzmechanismus der Fachkraft ein. Dies kann sich in Form von Reizbar-
keit, Desinteresse, Abgrenzung, verminderter Empathiefdahigkeit und in innerer
Abwesenheit duflern. In der Praxis kann dies bedeuten, dass sich die Fachkraft
von der betroffenen Person bedroht fiihlt und der Kontakt vorzeitig beendet wird
(vgl. Schulten 2020: 180ff; Sendera / Sendera 2013: 85).

Neben dem Einzelkontakt kann die sekundére Traumatisierung auch eine Her-
ausforderung fiir ein Team darstellen. Wahrend der Zusammenhalt im Team
als Schutzfaktor angesehen wird, kann die wiederholte Konfrontation mit extre-
men Themen auch zu Konflikten im Team fiihren, insbesondere dann, wenn
Misstrauen und Schuldzuweisungen im Team vorherrschen, sich Gruppen pola-
risieren und einzelne Teammitglieder isoliert werden (vgl. Sendera / Sendera
2013: 84f). Kommen zu den beruflichen Beeintrachtigungen durch sekundéare
Traumatisierung noch prekire Arbeitsbedingungen wie z.B. Uberstunden oder
ein hoher Betreuungsschliissel hinzu, sind hédufige Jobwechsel und eine hohe
Burnout-Rate nicht verwunderlich. Dementsprechend zeigt sich die Notwendig-
keit praventiver Mafinahmen und sozialpolitischer Verdnderungen, um den Aus-
wirkungen sekundérer Traumatisierung und Burnout in helfenden Berufen zu
begegnen (vgl. Sendera / Sendera 2013: 126f).

Eine sekundédre Traumatisierung wirkt sich nicht nur im Beruf, sondern auch im
Privatleben negativ aus. Die Uberforderung im Beruf kann dazu fiihren, dass
sich die helfende Person nach Ruhe sehnt und sich aus ihrem sozialen Umfeld
zuriickzieht. Die Konfrontation mit unterschiedlichen traumatischen Erfahrun-
gen anderer kann das Selbst- und Weltbild erschiittern (vgl. Schulten 2020: 182).

Dies duflert sich im Verlust des Sicherheitsgefiihls und des Vertrauens in die eige-
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nen Fihigkeiten. Auch das Misstrauen gegeniiber anderen Menschen und der
Technik kann zunehmen (vgl. Sendera / Sendera 2013: 83). Streitlust, Zynismus
und das Gefiihl, nicht ausreichend unterstiitzt und verstanden zu werden, ber-
gen Potenzial fiir Konflikte. Dies bekommen vor allem nahestehende Personen
zu spiiren. Die Vermeidung sozialer Kontakte und Beziehungsabbriiche kon-

nen daher ebenfalls Folgen einer sekundérer Traumatisierung sein (vgl. Schulten
2020: 180).

2.4 Theoretische Erweiterung zum Konzept

Aus Platzgriinden kann an dieser Stelle keine vollstindige Aufzdhlung aller
Theorieerweiterungen zum Thema Compassion Fatigue erfolgen. Es wird daher
nur kurz dargestellt, wie erstens Burnout zur Entstehung von Compassion Fati-
gue beitrdgt, zweitens, dass eine Form von Compassion Fatigue auch ohne
sekundédre Traumatisierung beobachtet werden konnte und drittens, warum
Compassion Fatigue in ,,empathic distress fatigue” (Stoewen 2019: 1005) umbe-
nannt werden sollte.

Figley beschrieb Compassion Fatigue zundchst in seiner ersten Arbeit zu Com-
passion Fatigue (1995) als Secondary Traumatic Stress Disorder (STSD). Andere
Konzepte wie Burnout oder Gegeniibertragung, fanden darin auch Erwdhnung.
Doch obwohl Ahnlichkeiten zu Compassion Fatigue festgestellt wurden, grenzte
Figley sowohl Burnout als auch Gegeniibertragung klar von Compassion Fatigue
ab (vgl. Figley 1995 a: 7-12). In seiner folgenden Arbeit ,Treating Compassion
Fatigue’ (2002) ging Figley bereits darauf ein, wie Symptome von Compassion
Fatigue und Burnout miteinander verwoben sein kénnen und nennt Beispiele fiir
Compassion-Fatigue-Burnout-Symptome. Allerdings erwdhnt er diese nur am
Rande und es bleibt unklar, wo er Burnout in Bezug auf Compassion Fatigue ver-
ortet (vgl. Figley 2002 a: 7).

Eine Erweiterung seines Modells wird in dem wissenschaftlichen Artikel
,Moving from compassion fatigue to compassion resilience - Part 2: Understan-
ding compassion fatigue’ (2019) von Debbie Stoewen sichtbar. Stoewen bezieht
sich auf Stamm, die u.a. zu traumatischen Stress geforscht hat. Sie verweist dar-
auf, dass Burnout und STS zu Compassion Fatigue fithren kénnen. Burnout
sollte demnach als Teil von Compassion Fatigue betrachtet werden, da die Uber-

lagerung von verschiedenen Stressformen, darunter beruflicher Stress und STS,
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einen Synergieeffekt entfalten kann, der letztlich zu Compassion Fatigue fiihrt.
Aber auch anderer Stress, z.B. durch eine primdre Traumatisierung, der auf
Arbeit oder abseits dessen erlebt wurde, kann zur Entwicklung von Compassion
Fatigue beitragen (vgl. Stoewen 2019: 1004f; Stamm 2010).

Dass Mitgefiihlsmiidigkeit auch ohne sekunddre Traumatisierung entstehen
kann, stellte die deutsche Psychotherapeutin Angelika Rohwetter fest. Als Bei-
spiel fiihrt sie eine Beratungssituation an, in der iiber einen langeren Zeitraum
mit einem_r Adressat_in zusammenarbeitet wurde, sich jedoch kein Erfolg ein-
stellte. Als Beispiel sei eine Patientin angefiihrt, die sich in Dauerpflege befindet
und trotz aller Bemiihungen keine Besserung ihres Gesundheitszustandes zu
verzeichnen ist. Die beratende Person bringt dementsprechend fiir lingere Zeit
Mitgefiihl auf, verliert jedoch mit der Zeit die Geduld, da der erwartete Erfolg
durch die Unterstiitzung ausbleibt. Rohwetter schlussfolgert, dass Compassion
Fatigue auch unabhingig von sekundérer Traumatisierung stattfinden kann
(vgl. Rohwetter 2019: 24ff).

Tania Singer und andere Forscher_innen vom Max-Planck-Institut fiir Kogniti-
ons- und Neurowissenschaften in Berlin konnten nachweisen, dass nicht Mitge-
fiihl, sondern Empathie zu Fatigue fiihrt (vgl. Stoewen 2019: 1004). Da Empathie
und Mitgefiihl in der Umgangssprache meist synonym verwendet werden, soll
kurz erklart werden, wie diese miteinander in Zusammenhang stehen und worin
der Unterschied besteht. Empathie ist die Fahigkeit mit den Gefiihlen anderer
Menschen in Resonanz gehen zu kénnen. So wie die Freude eines anderen anste-
ckend sein kann, so konnen sich auch negative Gefiihle iibertragen. Ist Letzte-
res der Fall, fithrt das nicht zwangsldufig zu Sympathie und Mitgefiihl der ande-
ren Person gegentiber (vgl. Dowling 2018: 749f). Die Konfrontation mit dem
Leid eines anderen kann laut dem Hierarchie-Modell von Singer und Klimecki
zu zwei verschiedenen Reaktionen fiihren: ,empathic concern” (Dowling 2018:
749) oder ,empathic distress” (Singer / Klimecki 2014: 875). Empathic Concern
kann mit empathischer Anteilnahme {iibersetzt werden und meint eine Reak-
tion aus altruistischer Motivation heraus. Diese steht hdufig in Verbindung mit
Sympathie und Mitgefiihl fiir die leidende Person und wird mit positiven Emo-
tionen und einer prosozialen Motivation verkniipft. Die Fachkraft méchte der
anderen Person helfen und dafiir sorgen, dass sich ihr Leid verringert. Laut Sin-
ger stellt Mitgefiihl eine mogliche Reaktionsform auf das Leid anderer dar und
baut auf die Empathie. Doch auf das Leid einer anderen Person ist auch eine
andere Reaktion moglich. Empathic Distress kann mit empathischer Not, Leid
und Schmerz iibersetzt werden. Hier geht es um die Ubernahme des emotio-

nalen Schmerzes der anderen Person. Es erfolgt eine Gefiihlsiibertragung, die
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iiberwiltigt bzw. eine Uberidentifikation mit der leidenden Person. Dabei besteht
die Gefahr, dass die Abgrenzung von dem durch die andere Person tibertrage-
nen Gefiihl nicht gelingt (vgl. Dowling 2018: 749f). Bei Empathic Distress besteht
daher die Gefahr, dass die Fachkraft sich von der notleidenden Person distan-
ziert, um sich selbst zu schiitzen. Er kann sich aber auch darin dufSern, dass
die Fachkraft deren Not nicht so ernst nimmt und sich wenig mitfiihlend zeigt.
Die Unterstiitzung notleidender Menschen kann zu einer Herausforderung wer-
den, insbesondere in Berufen, in denen dies eine wesentliche Aufgabe darstellt.
Besonders wichtig wire daher die Fahigkeit der Selbst-Andere-Differenzierung.
Diese bezeichnet die Kompetenz, negative Emotionen, die durch die Konfron-
tation mit dem Leid eines anderen ausgelost werden, zu identifizieren und von
eigenen Emotionen zu unterscheiden. Mangelnde Abgrenzung kann wiederum
zu der Entstehung von Empathic Distress beitragen (vgl. Stoewen 2019: 1005).
Anhand von Forschungsdaten, gewonnen durch Neuroimaging - bildgebende
Verfahren der Neurowissenschaften, konnte belegt werden, dass bei Empathic
Distress Gehirnareale aktiviert werden, die Bedrohung und Schmerz verarbeiten,
beispielsweise die Amygdala (vgl. Dowling 2018: 749f). Halt Empathic Distress
lange an, kann das zu einem Abbau von Dopamin in Gehirnregionen fiihren,
die fiir Belohnung und Motivation zustdndig sind. Dadurch kann es zu Burnout
kommen. Einen gegenteiligen Effekt zu Empathic Distress konnte bei Mitgefiihl
bzw. Empathic Concern nachgewiesen werden (vgl. Stoewen 2019: 1005). Hier
richtet sich die Aufmerksamkeit auf die andere Person. Die positiven Emotio-
nen, die mit Mitgefiihl einhergehen, regen an zu helfen, da Gehirnareale aktiviert
werden, die mit der Belohnungsverarbeitung verbunden sind. Dort befinden sich
Rezeptoren fiir Oxytocin und Vasopressin, welche fiir Bindung und Zusammen-
gehorigkeitsgefiihl entscheidend sind. Begegnet eine Fachkraft also einem not-
leidenden Menschen mit Mitgefiihl, so kann das einen positiven Effekt auf sie
selbst haben und den negativen Effekt von Empathic Distress entgegenwirken
(vgl. Dowling 2018: 750). Klimecki und Singer merken daher an, dass Compas-
sion Fatigue in Empathic Distress Fatigue umbenannt werden sollte (vgl. Stoe-
wen 2019: 1004).
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2.5 Kritik am Konzept

Mehrere Autor_innen, wie Beth Hudnall Stamm, Debbie Stoewen und Tania Sin-
ger, haben sich auf Compassion Fatigue bezogen und dahingehend weitere For-
schung angestofien. Daneben gibt es auch kritische Stimmen, die an dieser Stelle
ebenso erwdhnt werden sollen. Denn durch Kritik kann an einer Verbesserung
des Konzepts gearbeitet und auf weiteren Forschungsbedarf hingewiesen wer-
den. Im Folgenden wird daher eine Auswahl an wichtigen Kritikpunkten darge-
stellt.

Moore et al. kritisieren, dass es keine einheitliche Ubersicht gibt, welche Kon-
zepte an der Entstehung von Compassion Fatigue involviert sind (vgl. Moore
et al. 2014: 234). Einige Konzepte, wie beispielsweise die stellvertretende Trau-
matisierung (,,vicarious traumatization”) nach McCann und Pearlman, werden
ebenfalls als an der Entstehung von Compassion Fatigue beteiligt diskutiert (vgl.
Figley 1995 a: 9). Doch die Uneinheitlichkeit an Definitionen, wie Compassion
Fatigue entsteht, welche Konzepte bei der Entstehung beteiligt bzw. nicht betei-
ligt sind, sorgt fiir Verwirrung und Uniibersichtlichkeit. Dies erschwert dar-
tiber hinaus eine einheitliche Forschung und Ausbildung in diesem Bereich (vgl.
Paiva-Salisbury / Schwanz 2022: 40; Moore et al. 2014: 234).

Auf der anderen Seite steht der Anspruch, der Komplexitdt an Entstehungsein-
fliissen gerecht zu werden. Daher benennt Collins drei Kontexte, die in der Ent-
stehung von Compassion Fatigue bisher vernachlassigt worden seien: ,the ser-
vice user’s environment, the worker’s organisational context, and the personal
life of the worker” (Collins 2023: 73). Ersteres, die Ausgangslage von Adres-
sat_innen, kann in der Hilfe entscheidend sein. Verfiigt ein_e Adressat_in tiber
ein grofses Hilfenetzwerk, Unterstiitzung durch enge Bezugspersonen und wei-
tere Ressourcen, kann anders gearbeitet werden, als wenn die Fachkraft die
einzige Bezugsperson darstellt und eine Vielzahl an Problemen bzw. Themen
gleichzeitig bewaltigt werden miissen. Der zweite Kontext betrifft die Arbeitsbe-
dingungen, welche im Konzept von Compassion Fatigue nur unzureichend bzw.
indirekt durch die Burnout-Theorie bertiicksichtigt werden, obwohl sie einen
mafigeblichen Einfluss auf das Wohlbefinden haben konnen. Als Beispiele seien
hier Stressfaktoren wie eine hohe Anzahl an zu betreuenden Personen in kurzer
Zeit, wenig Unterstiitzung und Wertschiatzung durch das Team/Vorgesetzte oder
unzureichende Moglichkeiten der Supervision und Weiterbildung genannt. Als
dritten Punkt nennt Collins das Privatleben der Fachperson. Hier konnen
schwierige Situationen, Stress und Probleme ebenso Teil des Alltags sein. Collins
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weist darauf hin, dass bei der Entstehung von Compassion Fatigue mehrere
Faktoren in den Blick genommen werden und insbesondere strukturelle Rah-
menbedingungen nicht vernachladssigt werden diirfen. Andernfalls bestiinde die
Gefahr, dass Compassion Fatigue als individuelle Schwiche von Arbeiterneh-
mer_innen ausgelegt wird. Dariiber hinaus sollte neben quantitativer auch qua-
litative Forschung auf diesem Gebiet erfolgen. Dadurch wiirden auch indivi-
duelle Wahrnehmungen berticksichtigt und strukturelle Einflussfaktoren iden-
tifiziert werden. Dabei konnte z.B. strukturelle (Mehrfach-)Diskriminierung als
weiterer Einflussfaktor aufgedeckt werden. Diskriminierung, die u.a. aufgrund
von Kultur, Ethnie, Klasse, Sexualitdt, Behinderung, Religion und Sprache statt-
findet und ebenso zu der Entstehung von Compassion Fatigue beitragen kann.
Genauso sollten in der Bewiltigung von Compassion Fatigue weitere positive
Einflussfaktoren untersucht werden, wie z.B. Optimismus oder die Entstehung
und Aufrechterhaltung von Compassion Satisfaction. Stamm wies auflerdem
daraufhin, dass die negativen und positiven Faktoren sich gegenseitig bedingen.
Demzufolge miissen Compassion Fatigue und Compassion Satisfaction zusam-
menhdngend betrachtet werden, da Fachpersonal von sekundérer Traumatisie-
rung, Burnout, aber auch Compassion Satisfaction gleichzeitig betroffen sein
kann (vgl. Collins 2023: 72-76).

Somit lasst sich festhalten, dass neben STS und Burnout weitere Einflussfaktoren
an der Entstehung von Compassion Fatigue beteiligt sein konnen. Hierbei sollten
insbesondere negative strukturelle und positive Einflussfaktoren in Bezug auf
Compassion Fatigue weiter erforscht werden. Zudem ist eine Ubersichtlichkeit
des Konzepts anzustreben, um eine bessere Verstandlichkeit und einheitliche
Forschung zu gewihrleisten. Compassion Fatigue sollte dabei immer in Relation

mit Compassion Satisfaction gesetzt werden.
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3 Relevanz von Compassion Fatigue fiir die Soziale
Arbeit in Deutschland

Bisher sind keine Erhebungen zur Compassion Fatigue in der Sozialen Arbeit in
Deutschland auffindbar. Das kann mehrere Griinde haben. Zum Einen gestal-
tet es sich schwierig, deutschsprachige Literatur zu Compassion Fatigue zu fin-
den. Daher kann davon ausgegangen werden, dass das Konzept in Deutschland
noch kaum Beachtung gefunden hat. Zweitens ist davon auszugehen, dass die
uneinheitliche Definition dazu fiihrt, dass die Verbreitung und Forschung zu

dem Konzept erschwert werden (vgl. Moore et al. 2014: 234).

Da Zahlen zur Verbreitung von Compassion Fatigue in Deutschland fehlen, soll
der Blick auf Konzepte gerichtet werden, die an der Entstehung von Compassion
Fatigue beteiligt sind. Das bedeutet, dass Erhebungen von sekundérer Traumati-
sierung und Burnout in der Sozialen Arbeit in Deutschland untersucht werden

sollen.

Sekundédre Traumatisierung in der Sozialen Arbeit in Deutschland erscheint bis-
her als unzureichend erforscht, da statistische Daten bislang fehlen. Das kann
einerseits daran liegen, dass sekundére Traumatisierung in der Sozialen Arbeit
erst in jlingerer Literatur als Berufsrisiko thematisiert wird. Andererseits erweist
sich die statistische Erfassung von Sozialarbeiter_innen, die unter sekundérer
Traumatisierung leiden, als schwierig (vgl. Zito / Martin 2021: 27). Dies kann
damit zusammenhéngen, dass Burnout von der Gesellschaft weniger stigmati-

siert wird als Traumatisierung (vgl. Sendera / Sendera 2013: 86).

Burnout in der Sozialen Arbeit in Deutschland gilt hingegen als besser erfasst.
Das Wissenschaftliche Institut der AOK veroffentlichte eine Studie zu ,,Berufs-
gruppen mit den meisten Arbeitsunfahigkeitstagen aufgrund von Burn-out-
Erkrankungen nach Falldauer im Jahr 2022“ (Springer 2023). Besonders hohe
Arbeitsunfdhigkeitstage (AU-Tage) je Fall waren mit 37,6 AU-Tagen im Bereich
der Gesundheits- und Krankenpflege, im Rettungsdienst und der Geburtshilfe
zu verzeichnen. Beschéftigte der Sozialarbeit und Sozialpddagogik wiesen je
Fall durchschnittlich 29,3 AU-Tage aufgrund von Burnout-Erkrankung auf (vgl.
Springer 2023). Anhand der Statistik ldsst sich schlussfolgern, dass Burnout
bereits als Berufsrisiko der Sozialen Arbeit angesehen und erfasst wird. Auch
Martina und Alice Sendera beschreiben, wie Arbeitsbedingungen in der Sozialen
Arbeit die Entstehung von Burnout begiinstigen. Genannt werden Personalman-
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gel, unzureichende finanzielle Mittel und die Tatsache, dass viele Menschen in
moglichst wenig Zeit betreut werden miissen (vgl. Sendera / Sendera 2013: 125f).
Das sind Arbeitsbedingungen, die der Okonomisierung von Sozialer Arbeit
geschuldet sind (vgl. Behling / Hardering 2017: 409).

An dieser Stelle l4sst sich feststellen, dass Burnout bereits als anerkanntes Berufs-
risiko der Sozialen Arbeit gilt und die Folgen sekundédrer Traumatisierung und
Compassion Fatigue im Bereich der Sozialen Arbeit in Deutschland weit weniger
bekannt sind. Hier besteht dementsprechend Bedarf, auf die Gefahren von
sekundérer Traumatisierung und Compassion Fatigue in der Sozialen Arbeit
hinzuweisen mit dem Ziel, weitere Forschung auf diesem Gebiet anzuregen. Der
britische Autor Collins stellte ebenfalls fest, dass Studien zu Compassion Fatigue
in der Sozialen Arbeit bisher nur in geringer Zahl vertreten sind, da sich die For-
schung von Compassion Fatigue vornehmlich auf die Belastung von Kranken-
pfleger_innen bezieht (vgl. Collins 2023: 76). Daraus ldsst sich schlussfolgern,
dass Compassion Fatigue insbesondere in Bezug auf Soziale Arbeit mehr inter-
nationaler Forschung bedarf (vgl. Figley 1995 a: 16).

Die Notwendigkeit weiterer Forschung zu Compassion Fatigue in der Sozialen
Arbeit lasst sich jedoch auch tiber die Betrachtung von Entstehungsfaktoren, die
an der Entwicklung von Compassion Fatigue beteiligt sind, feststellen. Diese
werden im Folgenden ndher ergriindet und deren Zusammenhdnge dargelegt

werden.

Eine Voraussetzung fiir die Entwicklung einer sekundaren Traumatisierung ist
der Kontakt mit Menschen, die primér traumatisiert wurden. Ereignisse, die zu
einer Traumatisierung fithren kénnen, wurden bereits in Kapitel 2.2 beschrieben.
Katastrophen kénnen iiberall auftreten und jeden Menschen betreffen (vgl. Bride
/ Figley 2007: 151; Wee / Myers 2002: 58). Naturkatastrophen ereignen sich fast
taglich auf der ganzen Welt und auch , [m]an-made Traumata” (Fritzsche / Wir-
sching 2020: 148), wie Verkehrsunfille, Gewaltstraftaten und Krieg konnen jeden
Menschen betreffen (vgl. Ranke 2023: 1; Heimann 2021; Bride / Figley 2007: 151).
Wie ein Mensch mit einem belastenden Ereignis umgeht ist sehr individuell und
ebenso, ob ein Mensch davon traumatisiert wird oder nicht. Entscheidend sind
neben dem Ereignis auch die in Kapitel 2.3 definierten , Schutz- und Risikofakto-
ren” (Zito / Martin 2016: 28).
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Es gibt Professionen, die in ihrer Arbeit direkt vor Ort mit Katastrophen kon-
frontiert werden. Darunter befinden sich die professionellen Einsatzkréfte (,,cri-
sis worker”) - Menschen, die Leben retten, Verletzte betreuen und Tote bergen.
Daneben gibt es Professionen, die sich vermehrt mit den Folgen von Katastro-
phen fiir Betroffene auseinander setzen, worunter auch die Soziale Arbeit
gezahlt wird (vgl. Wee / Myers 2002: 58).

Bride und Figley beschreiben in ihrem Artikel: ,The Fatigue of Compassionate
Social Workers: An Introduction to the Special Issue on Compassion Fatigue’
(2007) eine Reihe an Beispielen, bei denen Sozialarbeiter_innen von Compassion
Fatigue betroffen sein konnen. Sozialarbeiter_innen, die mit Adressat_innen
zusammenarbeiten, die schwerwiegende und traumatische Erfahrungen
gemacht haben, gelten hierbei als besonders von Compassion Fatigue gefdhrdet.
Der Artikel handelt vor allem von der Betreuung von Adressat_innen, die
Extremsituationen iiberlebt haben, beispielsweise das Beiwohnen einer Schief3e-
rei in der Schule oder das Uberleben eines Terrorangriffes (vgl. Bride / Figley
2007: 151ff). Doch auch andere Erfahrungen koénnen zu einer Traumatisierung
fithren und betroffene Menschen in ihrer Lebensqualitit einschranken (vgl.
Fritzsche / Wirsching 2020: 148).

Laut Giacomucci treten Sozialarbeiter_innen hdufig mit traumatisierten Men-
schen in Kontakt. Ein méglicher Grund dafiir kénnte darin liegen, dass die Erfah-
rung eines Traumas mit kdrperlichen, psychischen und verhaltensbedingten Pro-
blemen korreliert - Probleme, die fiir Menschen Beeintrachtigungen im Alltag
darstellen konnen und die daher Angebote Sozialer Arbeit in Anspruch nehmen.
Traumatisierung kann somit als Querschnittsthema der Sozialen Arbeit angese-

hen werden (vgl. Giacomucci 2021: 132).

Durch den Kontakt mit traumatisierten Menschen besteht die Gefahr, als Sozi-
alarbeiter_in eine sekunddre Traumatisierung zu entwickeln. Burnout stellt ein
weiteres Berufsrisiko in der Sozialen Arbeit dar. Im Folgenden soll eruiert wer-
den, in welchen Praxisfeldern der Sozialen Arbeit eine besonders hohe Gefahr
besteht, an Burnout und sekundarer Traumatisierung zu erkranken. Dies ist ins-
besondere in Praxisfeldern der Fall, in denen iiber einen ldngeren Zeitraum eine
Beziehung zu Adressat_innen aufgebaut wird und Akutsituationen auftreten
koénnen, beispielsweise bei der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen, Familien oder
mit Menschen mit Substanzgebrauchsstorung (vgl. Sendera / Sendera 2013: 124).
Auch bei der Arbeit mit Betroffenen von Gewaltstraftaten (Opferhilfe) werden

Burnout und sekundére Traumatisierung als Berufsrisiko genannt (vgl. Gorges
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/ Hantke 2010: 292ff). Die Arbeit mit Menschen, die Gewaltstraftaten begangen
haben, kann ebenfalls zu einer erheblichen Belastung von Sozialarbeiter_innen
fiihren, insbesondere, wenn das Tatmaterial gesichtet wird und die Auseinander-
setzung mit der Tat erfolgt (vgl. Dutton / Rubinstein 1995: 91).

Die genannten Praxisfelder sollen veranschaulichen, dass der Kontakt mit trau-
matisierten Menschen in der Sozialen Arbeit als recht wahrscheinlich eingestuft
werden kann. Es sei an dieser Stelle jedoch darauf verwiesen, dass die Zusam-
menarbeit mit traumatisierten Menschen auch in anderen Praxisfeldern der

Sozialen Arbeit erfolgen kann.

Des Weiteren kann festgestellt werden, dass Sozialarbeiter_innen hohen Anfor-
derungen unterliegen. Sie werden mit Geschichten von Leid in verschiedener
Weise und Intensitdt konfrontiert. Adressat_innen jeden Tag mit Empathie zu
begegnen und sich gleichzeitig emotional abzugrenzen, stellt eine grofie Her-
ausforderung dar. Hinzu treten 6konomisierte Arbeitsprozesse, die eine effizi-
ente Hilfe fiir Adressat_innen zum Ziel haben. Sozialarbeiter_innen sehen sich
mit dem Problem konfrontiert, durch die hohe Arbeitsauslastung nicht den Qua-
litatsanforderungen der Sozialen Arbeit gerecht werden zu kénnen (vgl. Lau-
terbach 2015: 152ff, Collins 2023: 73). Es zeigt sich, dass auf individueller und
struktureller Ebene hinsichtlich dieser Berufsrisiken Mafinahmen ergriffen wer-

den sollten.

Eine Mafinahme wiére es, auf die Gefahr der Entwicklung von Compassion Fati-
gue in der Sozialen Arbeit aufmerksam zu machen. Sozialarbeiter_innen, insbe-
sondere angehende Sozialarbeiter_innen, sollten tiber die Berufsrisiken Burnout,
sekundére Traumatisierung sowie deren Konglomerat Compassion Fatigue auf-
geklart werden (vgl. Bride / Figley 2007: 153). Neben der Aufkldrung sollten
auch Mafinahmen der Pravention und der Intervention von Compasssion Fati-
gue in den Blick genommen werden (vgl. Paiva-Salisbury / Schwanz 2022: 39).
Bride und Figley betonen, dass Unkenntnis von Compassion Fatigue nicht vor
dieser schiitzt. Vielmehr ist das Gegenteil der Fall. Sozialarbeiter_innen, die nicht
von Compassion Fatigue wissen, sind einem hoheren Risiko ausgesetzt, Com-
passion Fatigue zu entwickeln, da sie keine praventiven Mafsnahmen ergreifen
konnten (vgl. Bride / Figley 2007: 153).

Moore et al. verweisen darauf, dass Student_innen, Professor_innen und Prakti-
ker_innen der Sozialen Arbeit sich meist der Risiken ihres Berufes nicht bewusst
sind oder diese nicht ernst nehmen. Besonders bei Student_innen und Berufsan-
fanger_innen sei die Gefahr daher grofs, in psychologische Not zu geraten. Trotz

grofier Motivation kann es zu einer Uberforderung kommen, da sie noch nicht
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die entsprechenden Fahigkeiten ausgebildet haben, um erfolgreich mit trauma-
tisierten Menschen zusammen zu arbeiten. Diese Uberforderung kann sich in
Angst, Selbstzweifeln, Stress und emotionaler Erschopfung ausdriicken (vgl.
Moore et al. 2014: 237f).

Auch Sozialarbeiter_innen mit eigener Trauma-Erfahrung gelten als besonders
gefdhrdet, sekundare Traumatisierung und Burnout zu entwickeln. Als Ursache
kann die mangelnde Abgrenzung aufgrund der Uber-Identifikation mit Adres-
sat_innen gesehen werden (vgl. Sendera / Sendera 2013: 84; Zito / Martin 2021:
29).

Insgesamt ldsst sich schlussfolgern, dass angehende Sozialarbeiter_innen besser
auf Berufsrisiken vorbereitet werden miissen (vgl. Moore et al. 2014: 237f). Com-
passion Fatigue sollte daher im Lehrplan des Studiums der Sozialen Arbeit
aufgegriffen werden. Fiir Praktiker_innen sollten Weiterbildungen zu diesem
Thema angeboten werden (vgl. Bride / Figley 2007: 153). Auch fiir Sozialar-
beiter_innen kann traumabezogenes Training (,trauma-informed practice”) hilf-
reich sein, um einerseits einen traumasensiblen Umgang mit traumatisierten
Menschen zu erlernen und sich andererseits selbst besser vor den Folgen einer
sekundéren Traumatisierung zu schiitzen (vgl. Giacomucci 2021: 132; University

of Calgary o.].).
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4 Selbstfiirsorge

Seit einigen Jahren werden vermehrt Ratgeber und Biicher zum Thema Selbst-
fiirsorge veroffentlicht. Daran ldsst sich ein wachsendes gesellschaftliches Inter-
esse an dem Thema ablesen (vgl. Dahl / Dlugosch 2020: 28). Warum sich Men-
schen zunehmend mit Selbstfiirsorge auseinander setzen, kann auf verschiedene
Ursachen zuriickgefiihrt werden. Verdichtete Arbeitsbedingungen, daraus resul-
tierende gesundheitliche Probleme oder der Wunsch nach Selbstverwirklichung
sind mogliche Beweggriinde, sich mit dem Thema Selbstfiirsorge zu beschéfti-
gen (vgl. Dahl 2019: 69). Es erweist sich jedoch schwierig, auf wissenschaftlich
fundierte Literatur Zugriff zu erhalten, da die meisten Veroffentlichungen zur
Selbstfiirsorge auf Erfahrungswissen basieren. In diesem Kapitel werden daher
neben der Selbstfiirsorge zwei weitere Konzepte vorgestellt, die bereits besser
erforscht worden sind (vgl. Liel 2023: 495; Miksch 2024).

Fiir den Begriff Selbstfiirsorge liegt in der Fachoéffentlichkeit bisher keine einheit-
liche Definition vor. Dahl und Dlugosch haben daher verschiedene Definitions-
ansdtze zu Selbstfiirsorge studiert und Gemeinsamkeiten herausgearbeitet. Dar-

aus haben sie ihre eigene Definition von Selbstfiirsorge entwickelt, welche lautet:

»Selbstfiirsorge heifit, sich selbst liebevoll und wertschitzend zu begegnen, das eigene Befin-
den und die eigenen Bediirfnisse ernst zu nehmen und aktiv zum eigenen Wohlergehen bei-
zutragen.” (Dahl / Dlugosch 2020: 29)

Selbstfiirsorge besteht demnach aus drei Aspekten, die nun einzeln betrachtet
werden. Der erste Aspekt bezeichnet den liebevollen und wertschitzenden
Umgang mit sich selbst (vgl. Dahl / Dlugosch 2020: 29). Das kann z.B. bedeuten,
dass negative Gedanken identifiziert werden und ihnen nicht so viel Wert beige-
messen wird (vgl. Liel 2023: 497). Der zweite Aspekt bezieht sich auf das eigene
(Wohl-)Befinden. Dafiir bedarf es des Innehaltens und Spiirens. Die Wahrneh-
mung des Korpers und das Ernstnehmen seiner Bediirfnisse stehen hier im Vor-
dergrund. Korperliche Bediirfnisse werden im Alltag hadufig tibergangen, daher
sollte in diesem Bereich die Wahrnehmung besser geschult werden. Der dritte
Aspekt beschreibt, wie das eigene Wohlbefinden beeinflusst werden kann. Das
bedeutet, dass Belastungsfaktoren ausfindig gemacht werden und ein verdnder-
ter Umgang mit diesen stattfindet. Auch das Vergegenwirtigen eigener Ressour-
cen kann sich positiv auf das Wohlergehen eines Menschen auswirken. Hierbei
besteht die Annahme, dass jeder Mensch am besten weif3, was ihm gut tut (vgl.
Dahl / Dlugosch 2020: 29).
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Selbstfiirsorge wird demnach in Haltung und Handlungsweisen unterteilt. Beide
gehen mit dem Ziel einher, das eigene Wohlbefinden zu férdern (vgl. Zito / Mar-
tin 2021: 44; Dahl / Dlugosch 2020: 29f). Die Haltung beschreibt hierbei die Ein-
stellung zum eigenen Selbst. Dies dufiert sich in einem wohlwollenden, freund-
lichen, liebevollen, mitfithlenden und wertschitzenden Umgang mit sich selbst
(vgl. Liel 2023: 497; Dahl / Dlugosch 2020: 29f). Die Entwicklung einer selbst-
fiirsorglichen Haltung setzt das Wissen voraus, dass jeder Mensch selbst fiir
die eigene Gesundheit Verantwortung trdgt und seine Lebensweise der eigenen
Gesundheit forderlich ist oder schadet. Das Konzept der Selbstfiirsorge zielt dar-
auf ab, den Erhalt der biopsychosozialen Gesundheit zu fordern (vgl. Liel 2023:
495).

In diesem Zusammenhang soll die Theorie der Salutogenese von Aaron Anto-
novsky nédher erldutert werden. Salutogenese beschreibt den Prozess der
Gesundheitsentstehung. Sie wird als einen Zustand begriffen, der immer wieder
neu hergestellt wird. Gesundheit wird also nicht auf die Abwesenheit von Krank-
heit reduziert (vgl. Fritzsche 2020: 18). Antonovsky untersuchte, welche Fakto-
ren dazu beitragen, dass Menschen trotz widriger Umstidnde gesund bleiben.
Widrige Umstdnde bezeichnen schwierige Lebensphasen bzw. traumatische
Erfahrungen. Laut Antonovsky beeinflussen drei Faktoren den Umgang eines
Menschen mit belastenden Erlebnissen. Die Faktoren sind Verstehbarkeit, Hand-
habbarkeit und Sinnhaftigkeit. Mit den jeweiligen Begriffen geht eine Weltsicht
einher. Verstehbarkeit bezieht sich darauf, ob ein Mensch seine Lebenswelt als
geordnet erlebt. Belastungen, mit denen er konfrontiert wird, kann er in seine
Lebenswelt einordnen und bewdltigen. Ressourcen helfen dem Menschen, einen
besseren Umgang mit Belastungen zu finden. Handhabbarkeit bezieht sich dar-
auf, wie gut Probleme durch die zur Verfiigung stehenden Ressourcen gelost
werden konnen. Ein Mensch verfiigt iiber innere und dufiere Ressourcen, auf die
im weiteren Verlauf noch einmal Bezug genommen wird. Der Begriff Sinnhaftig-
keit verweist auf das Ziel, das ein Mensch zu erreichen sucht. Er fragt sich, ob die
Anstrengungen und Miihen das Ziel wert sind. Im besten Fall sieht er im Errei-
chen des Ziels einen Sinn (vgl. Schiffer 2001: 29). Die drei Faktoren fasst Anto-
novsky als ,Sense of Coherence” (Fritzsche 2020: 18) zusammen. Ubersetzt wird
dieser Begriff mit Kohdrenzsinn oder Kohdrenzgefiihl. Er stellt als solches keine
Ressource dar, sondern beschreibt das Bediirfnis, mit sich und seiner Umwelt im
Reinen zu sein (vgl. Schiffer 2001: 28-31). Stérungen wie Krankheiten oder nega-
tive Gefiihle konnen einen Menschen davon abhalten, sich wohl mit sich selbst
zu fithlen. Anhand von entwickelten Ressourcen sucht er daher diese Storung
zu beseitigen (vgl. Rohwetter 2019: 42f). Inwieweit das Kohérenzgefiihl ausge-
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pragt ist, hingt wiederum mit den Kindheitserfahrungen zusammen. Ein Kind,
das mit der Zeit viele innere und dufsere Ressourcen ansammeln konnte, ver-
fiigt demnach {iber ein stark ausgepragtes Kohdrenzgefiihl. Zu den inneren Res-
sourcen zdhlt, dass das Kind gute Erfahrungen gemacht hat und gelernt hat, sich
auf seine eigenen Coping-Strategien zu verlassen. Zu den dufieren Ressourcen
zdhlt auch die soziale und rdumliche Umgebung. Das kann z.B. ein Ort sein, an
dem sich das Kind geborgen fiihlt. Wichtig ist aufSerdem, dass das Kind tiber
ein unterstiitzendes soziales Umfeld verfiigt, z.B. Familie, Freund_innen, Nach-
bar_innen, Gemeinde, Chor, Peergroup und andere wichtige soziale Bezugssys-
teme. Die Erfahrung, wegen seiner_ihrer selbst geliebt und anerkannt zu wer-
den, wird ebenfalls als duflere Ressource bewertet. Wenn das Kind jedoch die
Erfahrung macht, sich tiber seine Leistung oder Schonheit behaupten zu miissen,
wirkt sich das negativ auf die Entwicklung des Kohédrenzgefiihls aus. Das Koha-
renzgefiihl wird bei diesem Kind meist schwécher ausgeprigt sein. Das kann
sich daran zeigen, dass es schlechter auf vorhandene Ressourcen zugreifen kann.
Laut Antonovsky entscheidet die Auspragung des Kohdrenzgefiihls mafigeblich,
wie mit Belastungen im spédteren Leben umgegangen wird (vgl. Schiffer 2001:
30).

Nachdem erkldrt wurde, welche Faktoren Menschen in ihrem Umgang mit belas-
tenden Ereignissen beeinflussen, soll es nun um erlernbare Haltungsweisen
gehen. Dazu zdhlen u.a. Dankbarkeit, Selbstmitgefiihl und Achtsamkeit (vgl. Liel
2023: 496ff). Da in der Literatur zum Thema Selbstfiirsorge die Haltung der Acht-
samkeit wiederholt thematisiert wird, soll dieses Konzept nidher betrachtet wer-
den.

Dahl beschreibt Achtsamkeit mit den folgenden Worten: ,, Achtsamkeit ist die
Kunst, die eigene Wahrnehmung zu schéirfen und in jeder Situation prasent zu
sein” (Dahl 2019: 70). Das bedeutet, dass die Aufmerksamkeit des Verstandes
auf den gegenwartigen Augenblick gerichtet wird. Gefiihle und voriiberziehende
Gedanken werden in diesem Moment wahrgenommen, allerdings nicht gewer-
tet. Das Ergriinden des eigenen Wohlbefindens kann ebenfalls als Bestandteil
von Achtsamkeit betrachtet werden (vgl. Dahl 2019: 70). Eine achtsame Haltung
kann durch Ubungen erlernt werden. Dies erweist sich besonders in stressigen
Situationen als hilfreich. Verschiedene Studien belegen, dass achtsamkeitsba-
sierte Verfahren wie Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) effektiv dazu
beitragen, Stress zu reduzieren (vgl. Liel 2023: 496; Miksch 2024). Das hangt

damit zusammen, dass eine achtsame Haltung es erméglicht, Belastungen friih-
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zeitig zu erkennen und in diesem Moment Maffnahmen zu ergreifen, die das
eigene Wohlbefinden fordern (vgl. Dahl 2019: 70). Eine achtsame Haltung
erweist sich sowohl im privaten als auch im beruflichen Umfeld als vorteilhaft.

Das soll anhand eines kleines Fallbeispiels veranschaulicht werden.

Eine Sozialarbeiterin erhdlt von einer Addressatin eine aggressiv geschriebene E-Mail. Anstatt
im selben Tonfall zu antworten, entscheidet sich die Sozialarbeiterin, zundchst innezuhalten.
Nachdem sie die E-Mail gelesen hat, spiirt sie zunéchst in ihren Korper. Sie bemerkt, wie sie
sich aufregt und ihr Herz schneller schlagt. Um sich zu beruhigen, setzt sie sich auf den Bal-
kon und holt mehrfach tief Luft. Im Gesprich mit einer Kollegin macht sie ihrem Arger iiber
die E-Mail Luft. Langsam beruhigt sie sich. Danach setzt sie sich an ihren Computer und
beantwortet die E-Mail in einem freundlichen, aber bestimmten Ton.

An diesem Fallbeispiel wird verdeutlicht, wie Achtsamkeit in der Praxis umge-
setzt werden kann. Die achtsame Haltung hat der Sozialarbeiterin geholfen, die
E-Mail als Stressor zu identifizieren. Als nédchstes hat sie sich mit ihrem eige-
nen Befinden auseinandergesetzt. Hierbei nimmt sie einerseits ihren Kérper und
ihre Gedanken wahr, andererseits stellt sie eine Distanz zu diesen her. Sie beob-
achtet ihre Situation von aufien. Dadurch erweitert sich ihr Blick fiir verschie-
dene Handlungsoptionen, die ihr zur Verfiigung stehen. Statt die E-Mail direkt
zu beantworten, legt sie eine Pause ein und sorgt fiir ihr eigenes Wohlbefinden
(vgl. Liel 2023: 496; Miksch 2024).

Hierin zeigt sich, dass die Konzepte der Achtsamkeit und der Selbstfiirsorge gut
miteinander verkniipft werden kénnen. In der Regel weifd jeder Mensch, was ihm
gut tut. In stressigen Momenten fillt es jedoch schwer, dieses Wissen abzurufen
und auf vorhandene Ressourcen zuriickzugreifen. Achtsamkeit tragt somit dazu
bei, Mafinahmen der Selbstfiirsorge besser in den Alltag zu integrieren und eine
nachhaltige Verhaltensdnderung anzuregen (vgl. Miksch 2024).

Neben der Haltung werden nun auch Handlungsweisen der Selbstfiirsorge
betrachtet. Dies umfasst Mafsnahmen, die dem Wohlbefinden eines Menschen
dienlich sind. Dazu z&hlt u.a. die Befriedigung von Grundbediirfnissen, wie
Schlaf, Erndhrung und Bewegung (vgl. Dahl 2019: 70). Die folgende Tabelle bie-
tet einen Uberblick iiber die verschiedenen Dimensionen der Selbstfiirsorge, die
zur Aufrechterhaltung der biopsychosozialen Gesundheit eines Menschen bei-
tragen. Fiir die Darstellung dieser Tabelle wurde auf die Ubersichten von Dahl,

Reddemann, Schulten und Yassen zuriickgegriffen.
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Tabelle 3

Dimensionen der Selbstfiirsorge

Korperliche Selbstfiirsorge  Schlaf, Erndhrung, Bewegung, Entspannung, Korper-
pflege, Intimitdt, Wahrnehmung des Korperbefindens

Emotionale Selbstfiirsorge = Gefiihle wahrnehmen, Zeit fiir sich, soziale Untersttit-
zung, Momente der Lebensfreude

Kognitive Selbstfiirsorge = Zeit zum Innehalten und Nachdenken, dysfunktionale
Gedanken unterbrechen, Offenheit bzgl. neuer Erkennt-

nisse

Soziale Selbstfiirsorge Kontakt zu personlich wichtigen Menschen und Tieren,
Erleben von sozialer Unterstiitzung, Bearbeitung von
Konflikten, gemeinsame Erlebnisse

Spirituelle Selbstfiirsorge  Glaube, Meditation, Naturverbundenheit, Leben nach
eigenen Werten

Quelle: In Anlehnung an Dahl 2019: 70; Reddemann 2001: 22; Schulten 2020: 185; Yassen 1995:
205.

Diese Ubersicht kann nach Belieben um weitere Mainahmen der Selbstfiirsorge
erweitert werden. Die Pflege von Interessen und Hobbys dient ebenfalls als
Selbstfiirsorge, sofern diese nicht zu zusatzlichem Stress fiihrt (vgl. Schulten
2020: 185). Auch Humor und Kreativitdt konnen einem Menschen helfen, einen
guten Umgang mit stressigen Lebensphasen zu finden (vgl. Reddemann 2001:
22; Schulten 2020: 185). Letztendlich sollte jeder Mensch fiir sich herausfinden,
welche Aktivitdten und Verhaltensweisen seinem Wohlbefinden zutréaglich sind.
Auch eine gewisse Experimentierfreude kann nicht schaden (vgl. Zito / Martin
2021: 44). Neben der individuellen Selbstfiirsorge sollte auch die Selbstfiirsorge
im beruflichen Kontext betrachtet werden. Diese wird daher im folgenden Kapi-
tel behandelt.

4.1 Selbstfiirsorge als Pravention von Compassion Fatigue

Zundchst muss auf ein ethisches Dilemma hingewiesen werden, welches Fach-
krafte in sozialen Berufen daran hindert, Selbstfiirsorge fiir sich in Anspruch zu
nehmen. Im Anschluss werden Mafisnahmen der professionellen Selbstfiirsorge
vorgestellt, welche unter anderem dazu beitragen, der Entstehung von Compas-
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sion Fatigue entgegenzuwirken. Hierbei sollen die betrieblichen Mafinahmen der
Selbstfiirsorge in sozialen Berufen am Anfang stehen. Da die sekundére Trauma-
tisierung als ein wesentlicher Bestandteil von Compassion Fatigue gilt, erweist
es sich als sinnvoll, Selbstfiirsorge in Bezug auf sekunddre Traumatisierung zu
betrachten. Dies erfolgt aus der Perspektive der Sozialen Arbeit. Abschliefiend
werden das Konzept Compassion Satisfaction und ein Fragebogen zur Erfassung

von Compassion Fatigue und Compassion Satisfaction vorgestellt.

In sozialen Berufen besteht ein ethisches Dilemma. Wenn eine Fachkraft Riick-
sicht auf ihre Gesundheit nehmen will, muss sie diese Entscheidung gut abwa-
gen. Das eigene Wohl auf der einen Seite und das Wohl der Adressat_innen
und der Kolleg_innen auf der anderen Seite stehen in einem gewissen Konflikt.
Beschliefst sie sich, um ihr Wohl zu kiimmern oder wird sie krankgeschrieben,
kann das damit einhergehen, dass sie ein schlechtes Gewissen gegeniiber Adres-
sat_innen und Kolleg_innen entwickelt. Adressat_innen wiirden fiir die Zeit der
Krankheit ihre Bezugsperson verlieren und Kolleg_innen miisste eine hohere
Arbeitslast zugemutet werden. Aus diesem Grund neigen Fachkrifte in sozialen
Berufen dazu, ihre eigene Gesundheit zu vernachldssigen oder erst dann Hilfe in
Anspruch zu nehmen, wenn sich ihr Gesundheitszustand erheblich verschlech-
tert hat (vgl. Paiva-Salisbury / Schwanz 2022: 41f).

Mangelnde Selbstfiirsorge macht sich in sozialen Berufen auf vielfiltige Weise
bemerkbar. Kurzfristig konnen Fachkrifte leichte korperliche und psychische
Beschwerden entwickeln. Langfristig kann mangelnde Selbstfiirsorge jedoch zu
Substanzmissbrauch, Burnout, Depression und anderen psychosomatischen
Krankheiten fithren (vgl. Scherm 2020: 32-54; Paiva-Salisbury / Schwanz 2022:
41). Bei Fachkriften, die durch ihre Arbeit in regelmafSigen Kontakt mit trauma-
tisierten Menschen stehen, besteht zusétzlich die Gefahr, Compassion Fatigue zu
entwickeln (vgl. Dutton / Rubinstein 1995: 85).

Fachkrifte sollten sich daher mit ihrer eigenen Haltung kritisch auseinanderset-
zen und ihre Gesundheit nicht aus dem Blick verlieren (vgl. Paiva-Salisbury /
Schwanz 2022: 43). Liel beschreibt dies mit den Worten: ,, [N Jur wer gut auf sich
selbst und die eigene Gesundheit achtet, kann auch langfristig fiir andere tatig
werden” (Liel 2023: 490). Daher kann festgehalten werden, dass Selbstfiirsorge
nicht nur den Fachkréften selbst zugute kommt. Auch die Adressat_innen profi-
tieren davon, wenn Fachkrifte weniger gestresst sind und seltener aufgrund von
Uberlastung ausfallen (vgl. Scherm 2020: 2).

Daher riickt nun professionelle Selbstfiirsorge in den Fokus. Sechs Voraussetzun-

gen fordern das Wohlbefinden der Angestellten in sozialen Berufen:
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Tabelle 4

Professionelle Selbstfiirsorge

e Arbeitsplatz: Wertesystem

e Unterstiitzung im Team

e Kollegiale Beratung

e Einzel- und Teamsupervision
e Weiterbildungen

e Fachgesellschaften, Netzwerktreffen

Quelle: In Anlehnung an Reddemann 2001: 22; Yassen 1995: 205; Scherm 2020: 16-23.

Die Punkte benennen zentrale Mafsnahmen der professionellen Selbstfiirsorge
und Qualitdtssicherung in sozialen Berufen (vgl. Liel 2023: 497f). Auf die einzel-

nen Punkte wird in den folgenden Abschnitten eingegangen.

Arbeitsplatz

Die Gestaltung des Arbeitsplatzes und der Arbeitsbedingungen ist wesentlich
fiir das Wohlbefinden der Angestellten in sozialen Berufen. Hierbei geht es um
eine angemessene Arbeitsbelastung und Aufgabenverteilung sowie eine wert-
schiatzende Arbeitsatmosphédre (vgl. Yassen 1995: 205; Collins 2023: 72). Stan-
dards sollten hierbei nicht nur fiir Adressat_innen geregelt sein. Auch das Wohl-
ergehen der Fachkrifte sollte in einem sozialen Betrieb anhand von Richtlinien
gesichert sein (vgl. Bride / Figley 2007: 153). Diese konnen beispielsweise Hau-
figkeit und den finanziellen Rahmen von Supervisionen festlegen.

Unterstiitzung im Team

Fachkrifte fiihlen sich von ihrem Team unterstiitzt, wenn sie Riickhalt erfahren
und in regelmdfligem Austausch mit ihren Kolleg innen stehen (vgl. Sendera
/ Sendera 2013: 125). Besonders wichtig ist dabei eine ehrliche und wertschat-
zende Kommunikation (vgl. Liel 2023: 497f). Die Fachkrifte sollten sich sicher
fiihlen, um die mit ihrer Arbeit verbundenen Belastungen ansprechen zu kénnen
(vgl. Tilllmann 2016: 271). Eine berufliche Belastung kann u.a. die sekundére
Traumatisierung darstellen. Diese kann dazu fithren, dass eine Fachkraft nur
noch das Schlechte in der Welt sieht. Erhélt diese Fachkraft jedoch soziale Unter-
stiitzung, sei es durch das Team oder auch von aufierhalb, kann diese Sicht kor-

rigiert werden (vgl. Munroe et al. 1995: 212).
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Kollegiale Beratung

Die Methode der Kollegialen Beratung stammt aus der systemischen Therapie
(vgl. Scherm 2020: 17). Fachkrifte finden sich hierfiir in regelméfligen Abstanden
zusammen, um uber Fallsituationen zu beraten. Eine oder mehrere Fachkrifte
konnen hierbei ihre individuellen Anliegen prasentieren (vgl. Tietze 2019: 440f).
Ziel der Beratung ist es, in kurzer Zeit Ideen auszutauschen und die ratsuchende
Person in ihrer Losungsfindung zu unterstiitzen (vgl. Scherm 2020: 17). Diese
Methode wird auch als , Peer-Supervision| |“ (Tietze 2019: 440) bezeichnet. Die
Peer-Group besteht aus Fachkriften, die sich gegenseitig bei der Reflexion ihres
Handelns unterstiitzen (vgl. Scherm 2020: 17). Die Fallberatung kann auch die
Gelegenheit sein, an dem eine Fachkraft {iber ihre STS-Symptome spricht und
Rat von ihren Kolleg_innen einholt (vgl. Valent 1995: 46).

Supervision

Supervision stellt ebenfalls einen wichtigen Bestandteil professioneller Selbstfiir-
sorge dar. Fachkréfte neigen dazu, Probleme mit ihren eigen-entwickelten Strate-
gien und Sichtweisen zu begegnen. In der Supervision erhalten sie die Moglich-
keit, neue Impulse fiir ihre Arbeit zu entwickeln. Hierfiir kommt ein_e externe_r
Supervisor_in in die Einrichtung und unterstiitzt bei der Bearbeitung von The-
men. Themen kénnen u.a. Unstimmigkeiten im Team oder Herausforderungen
in der Arbeit mit Adressat_innen darstellen (vgl. Liel 2023: 497f). In Bezug auf
Compassion Fatigue kann ein Thema z.B. die Uberidentifikation mit einem_r
traumatisierten Adressaten_in sein (vgl. Sendera / Sendera 2013: 84). Da es sich
um eine belastende Situation fiir eine einzelne Fachkraft handelt, sollte in diesem

Fall auf die Einzelsupervision zurtickgegriffen werden.

Weiterbildungen

Die Teilnahme an Weiterbildungen ist unerldsslich um sicherzustellen, dass
Fachkréfte stets tiber aktuelles Fachwissen verfiigen (vgl. Collins 2023: 72). Wei-
terbildungen konnen zudem dazu dienen, Fachkrifte auf Berufsgefahren auf-
merksam zu machen und sie mittels Pravention vor diesen zu schiitzen. Fiir
Fachkrifte, die in besonderem Mafse mit traumatisierten Adressat_innen in Kon-
takt stehen, ist eine Weiterbildung zu sekunddrer Traumatisierung empfehlens-
wert. Diese Weiterbildung unterstiitzt Fachkréafte darin, besser mit beruflichen
Belastungen umzugehen und das Risiko einer sekunddren Traumatisierung zu
verringern (vgl. Reddemann et al. 2002: 8).
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Fachgesellschaften und Netzwerke
Durch den Kontakt zu Fachgesellschaften wird den Fachkriften die Moglichkeit

gegeben, sich iiber ihre Arbeit hinaus mit weiteren Fachkréften auszutauschen
und sich zu engagieren. Dies geht oft mit dem Gefiihl von Verbundenheit und
Sinnhaftigkeit einher, insbesondere wenn gemeinsame Interessen auch auf poli-
tischer Ebene durchgesetzt werden konnen (vgl. Liel 2023: 497; DBSH o.].).

Der Begriff Netzwerk bezeichnet die ,Beziehungsstruktur|]” (Quilling et al.
2024) zu Fachkraften innerhalb und aufSerhalb der eigenen Profession. Dies lasst
sich gut am Beispiel der Sozialen Arbeit verdeutlichen. Als ein Teil der Aufgaben
von Sozialarbeiter_innen wird u.a. das Vermitteln von Hilfen angesehen. Hierfiir
sollten Sozialarbeiter_innen ihre Zustdndigkeiten und die Zustandigkeiten von
anderen professionellen (Hilfs-)Systemen kennen (vgl. Zipperle et al. 2016: 2).
Fachkrifte, die von Compassion Fatigue betroffen sind, konnen von deren Wis-

sen profitieren und sich geeignete Unterstiitzung suchen.

Nachdem betriebliche Mafinahmen der Selbstfiirsorge benannt wurden, soll es
nun darum gehen, wie Mafinahmen der Selbstfiirsorge in der Sozialen Arbeit als
Pravention von sekundérer Traumatisierung angewandt werden konnen. Es geht
um die Frage, wie sich Sozialarbeiter_innen vor einer Ubertragung traumatischer
Inhalte schiitzen kénnen und welche konkreten MafSnahmen der Selbstfiirsorge

dabei behilflich sein konnen.

Zuerst sollte darauf hingewiesen werden, dass Sozialarbeiter_innen nicht fiir die
Traumabearbeitung von Adressat_innen zustdndig sind. Dennoch kann es vor-
kommen, dass sich Adressat_innen mit ihren Traumata an Sozialarbeiter_innen
wenden. In verschiedenen Berufsfeldern der Sozialen Arbeit (siehe Kapitel 3)
werden Sozialarbeiter_innen mit schweren Themen konfrontiert. Darunter befin-
den sich Geschichten von Missbrauch, Gewalt- und Fluchterfahrung (vgl. Zito /
Martin 2021: 68f).

Die primédre Aufgabe der Sozialarbeiter_innen besteht jedoch darin, Betroffene in
ihren Anliegen zu unterstiitzen. Dies umfasst die Recherche spezialisierter Hilfs-
angebote und Vermittlung von Hilfe. Mogliche Anlaufstellen sind z.B. fachspe-
zifische Beratungseinrichtungen (z.B. Frauenschutzhduser) oder Kliniken. Hilfe
zu vermitteln kann auch darin bestehen, Kontakt zum_r Rechtsanwilt_in oder
zur Polizei aufzunehmen. Nicht immer kann der Kontakt zu der spezialisierten
Einrichtung jedoch hergestellt werden. Das ist beispielsweise der Fall, wenn nicht

ausreichend Therapieplédtze zur Verfiigung stehen. Es kann also sein, dass ein_e
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Sozialarbeiter_in in einer Einrichtung die einzige Ansprechperson fiir eine_n
betroffene_n Adressat_in darstellt. In dieser Situation ist es wichtig, dass der_die
betroffene Adressat_in sich dem_r Sozialarbeiter_in anvertrauen kann und nicht
allein mit seiner_ihrer traumatischen Erfahrung bleibt (vgl. Zito / Martin 2021:
69f). Im Umgang mit dem_r betroffenen Adressat_in sollte ein_e Sozialarbei-
ter_in jedoch auch gut auf sich selbst achten, da die Schilderung des traumati-
schen Ereignisses auch eine schmerzhafte Reaktion in der Sozialarbeiterin her-
vorrufen kann und die Gefahr besteht, dass diese handlungsunfahig wird (vgl.
Schulten 2020: 187).

Die Frage lautet daher, wie es Sozialarbeiter_innen gelingen kann, sich mit trau-
matischen Inhalten zu befassen, ohne zu sehr darin einzutauchen. Im néchsten
Fallbeispiel wird daher beschrieben, welchen Effekt die traumatische Erzéhlung
auf eine Sozialarbeiterin haben kann und mit welchen Strategien sie sich vor der
Trauma-Ubertragung schiitzen kann. Diese Strategien kénnen auch als Selbstfiir-
sorge-Strategien bezeichnet werden, da sie der Sozialarbeiterin helfen, ihre psy-
chische Gesundheit zu bewahren.

Wenn eine Adressatin von dem traumatischen Ereignis berichtet, verfdllt diese in eine
Anspannung. Diese Anspannung kann eine Reaktion in der Sozialarbeiterin auslésen. Wenn
die Sozialarbeiterin bereits gestresst ist, lauft in ihr eine Art Notfallprogramm ab. Sie reagiert
auf die Erzdhlung mit ihrer jeweiligen Uberlebensstrategie, die sie sich im Lauf ihres Lebens
angeeignet hat. Das kann Kampf, Flucht oder der Totstellreflex sein. Dieses Verhalten hangt
damit zusammen, dass durch Stress das Grofshirn und das limbische System nicht gut mit-
einander kooperieren. Die Sozialarbeiterin entwickelt daher eine korperliche Reaktion, die
sie kognitiv schwer beeinflussen kann. Damit die Sozialarbeiterin in dieser Situation jedoch
handlungsfihig bleibt, sollte sie sich emotional von der traumatisierten Adressatin distanzie-
ren (vgl. Schulten 2020: 187). Um emotionale Distanz herzustellen, stehen der Sozialarbeiterin
verschiedene Techniken zur Verfligung: Sie kann sich auf ihren Atem konzentrieren und sich
dabei vorstellen, wie sie im Boden verwurzelt ist. Das kann ihr dabei helfen, eine standfeste
Haltung beizubehalten und sich nicht von der Erzdhlung mitreifien zu lassen. Zudem kann
sie zwischen sich und der Adressatin eine hohe Panzerglaswand imaginieren. Diese Vorstel-
lung kann ihr dabei helfen, nicht selbst emotional zu tief in die Erzéhlung einzusteigen (vgl.
Zito / Martin 2021: 70).
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Nach dem Kontakt kann die Sozialarbeiterin weitere Schritte unternehmen, um sich vom
geschilderten traumatischen Inhalt abzugrenzen. Dafiir sollte sie sich zundchst bewusst
machen, dass sie mit traumatischen Material in Kontakt gekommen ist (vgl. Zito / Martin
2021: 70). Anschlieflend sollte sie nachspiiren, wie es ihr geht. Wenn sie angespannt ist, kann
es ihr helfen, tief zu atmen. Alles, was sie in dem Gesprich in sich aufgenommen hat, kann
sie durch die Ausatmung bewusst von sich 16sen (vgl. Schulten 2020: 187). Falls das Gespréch
in einem geschlossenen Raum stattgefunden hat, kann sie die Fenster und Rdume 6ffnen und
so dafiir sorgen, dass frischer Wind die traumatischen Inhalte davon weht. Die beschriebenen
Imaginationsiibungen kénnen ihr helfen, eine Distanz zu den gehorten Inhalten zu bewah-
ren. Dabei sollte sie, nachdem sie in ihren Korper hineingespiirt hat, sich fragen, was ihr in
diesem Moment gut tun wiirde. Das kann ein entlastendes Gesprich mit einer Kollegin sein
(vgl. Zito / Martin 2021: 70). Oder sie entscheidet, sich das Thema bei der nédchsten Fallbe-
sprechung / Supervision anzusprechen (vgl. Tiillmann 2016: 270). Wenn bei der Sozialarbei-
terin das Bedtirfnis nach Ruhe besteht, sollte sie eine Pause einlegen und sich bewusst Zeit fiir
sich nehmen. Das kann z.B. auch ein Spaziergang in der Natur sein (vgl. Zito / Martin 2021:
70). Wahrend ihrer Pause sollte sie sich daran erinnern, was ihr hilft Stress abzubauen. Hier-
bei kdnnen sich Sport-, aber auch Entspannungsiibungen als hilfreich erweisen. Sie kann auch
eher Feierabend machen und sich von ihrer Arbeit abgrenzen, in dem sie ihr Diensthandy
ausschaltet oder indem sie ein anderes Ritual bewusst vollzieht (vgl. Tiillmann 2016: 269ff).
Nach ihrer Arbeit kann die Sozialarbeiterin angenehmen Aktivitdten und Hobbys nachgehen
und sich ausreichend Zeit zur Erholung einplanen (vgl. Cohen-Serrins 2023: 397). Die Kunst
besteht darin, eine ausgewogene Balance zwischen Arbeit, Freizeitaktivitdten und Erholungs-
phasen zu finden (vgl. Tillmann 2016: 270).

Reichen die Selbstfiirsorge-Strategien nicht aus, sollte die Sozialarbeiterin unbedingt kolle-
giale Fallbesprechungen und Supervision fiir sich in Anspruch nehmen, bis sie einen besseren
Umgang mit den traumatischen Inhalten gefunden hat (vgl. Tiillmann 2016: 271). Auch eine
Therapie kann sich als sinnvoll erweisen, insbesondere, wenn bei der Sozialarbeiterin eigene
traumatische Erfahrungen vorliegen (vgl. Valent 1995: 46; Rohwetter 2019: 57).

Nachdem geschildert wurde, wie es einer Sozialarbeiterin gelingt, sich von einer
traumatischen Erzdhlung abzugrenzen, soll es nun um Compassion Satisfaction
gehen. Ein Konzept, das laut Stamm als Gegenspieler zu Compassion Fatigue
betrachtet wird.

Compassion Satisfaction kann auf Deutsch mit ,Mitgefiihl-Zufriedenheit” (Sen-
dera / Sendera 2013: 85) iibersetzt werden. Dieses Konzept setzt sich mit den
Vorteilen sozialen Engagements auseinander. Denn obwohl Fachkréfte in sozia-
len Berufen an ihre Grenzen geraten und mit sehr viel Leid konfrontiert werden,
gibt es Faktoren, die Fachkrifte in ihrer Arbeit motivieren konnen (vgl. Collins
2023: 93). Darunter zdhlen u.a. das bewusste Wahrnehmen von schonen Momen-
ten auf Arbeit, das Gefiihl von Selbstwirksamkeit in der Unterstiitzung von
Adressat_innen sowie ein gutes Arbeitsverhiltnis zu Team und Geschiftsleitung
(vgl. Bride / Figley 2007: 153; Collins 2023: 104). Die positive Einstellung, die
Fachkrifte zu ihrer Arbeit entwickeln, kann mit Motivation und Zuversicht ein-
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hergehen. Mit dieser Haltung erreichen Fachkrifte positive Ergebnisse, was sie
wiederum in ihrer Arbeit und Einstellung bestdrkt. Ein gesteigertes Selbstwert-
gefiihl kann ebenfalls als positiver Nebeneffekt von Compassion Satisfaction
bezeichnet werden (vgl. Collins 2023: 89). Dies ldsst sich damit erkldren, dass
sich die Fachkréifte gemeinsam fiir bessere Verhéltnisse einsetzen und dabei das
kollektive Gefiihl von Sinnhaftigkeit entwickeln (vgl. Collins 2023: 104). Com-
passion Satisfaction kénnte also auch als ,the benefits of caring” umschrieben
werden, was das Gegenteil zu ,,[t]here is a cost to caring” (Figley 1995 a: 1) dar-
stellt. Es besteht jedoch noch Forschungsbedarf hinsichtlich dieses Konzepts, da
die Faktoren, die zur Entwicklung von Compassion Satisfaction beitragen, bis-
lang nicht ausreichend erforscht sind (vgl. Collins 2023: 104).

Damit Fachkrifte sich dartiber informieren konnen, in welchem Ausmafs Com-
passion Fatigue und Compassion Satisfaction bei ihnen ausgeprdgt ist, hat
Stamm einen Fragebogen entwickelt (vgl. Collins 2023: 93). Dieser Fragebogen
heifit ,Professional Quality of Life Scale’ (Pro QOL) (Stamm 2010) und umfasst
30 Fragen. ,Pro QOL” ist im Internet kostenlos verfiigbar und kann in verschie-
denen Sprachen heruntergeladen werden, darunter auch in Deutsch (vgl. Stamm
2021). Fachkréafte in sozialen Berufen, z.B. Sozialarbeiter_innen, konnen mit Hilfe
dieses Fragebogens leicht ermitteln, wie sehr sie zu Compassion Fatigue (und
Compassion Satisfaction) neigen (vgl. Collins 2023: 93). Das Ergebnis des Frage-
bogens ist ein Indiz dafiir, ob Fachkréfte mehr Selbstfiirsorge in ihren Arbeitsall-
tag integrieren sollten.

Abschliefiend kann festgestellt werden, dass Mafinahmen individueller und pro-
fessioneller Selbstfiirsorge dazu beitragen konnen, die biopsychosoziale Gesund-
heit von Fachkréften in sozialen Berufen zu erhalten. Fachkréifte sollten hierfiir
gut in sich hineinhéren und ihre Bediirfnisse ernstnehmen (vgl. Liel 2023:
497-500). Eine achtsame Haltung unterstiitzt Fachkrifte darin, Mafinahmen der
Selbstfiirsorge nachhaltig in ihr Arbeits- und Privatleben zu integrieren (vgl.
Tillmann 2016: 271). Doch auch Arbeitgeber_innen tragen eine Verantwortung,
wenn es um das Wohl ihrer Angestellten geht. Genug Zeit und finanzielle Mittel
sollten daher fiir Teambuilding-Events, Fallberatungen, Supervisionen und Wei-
terbildungen zur Verfligung gestellt werden (vgl. Liel 2023: 490; Scherm 2020:
16-23). Daneben konnen Fachkrafte sich einem Berufsverband anschliefSen und
sich so auf politischer Ebene fiir eine faire Bezahlung und bessere Arbeitsbedin-
gungen einsetzen (vgl. Sendera / Sendera 2013: 127; DBSH o0.].). Engagement
in Berufsverbdnden ist ebenso eine Form von Selbstfiirsorge auf iibergeordneter

Ebene. Nun handelt diese Arbeit jedoch von Compassion Fatigue und von der
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Frage, wie dieser mittels Selbstfiirsorge vorgebeugt werden kann. Laut Schwanz
und Paiva-Salisbury sollten Fachkrifte, die in besonderem Mafie mit trauma-
tisierten Menschen in Kontakt stehen, regelméflig iiberpriifen, inwieweit Com-
passion-Fatigue-Symptome bei ihnen auftreten (vgl. Paiva-Salisbury / Schwanz
2022: 43). Der Pro-QOL-Fragebogen von Stamm stellt hierfiir ein niitzliches
Instrument dar (vgl. Collins 2023: 93). Je nach Ergebnis kann es fiir diese Fach-
krifte sinnvoll sein, Selbstfiirsorgemafsnahmen verstédrkt in den Arbeitsalltag zu
integrieren oder sich diesbeziiglich weiterzubilden. Wenn dies nicht ausreicht,
sollte der Betrieb zusitzliche Unterstiitzung anbieten, z.B. in Form von Supervi-
sion (vgl. Paiva-Salisbury / Schwanz 2022: 43). Die Wirksamkeit verschiedener
Praventionsmafinahmen sollte in der Forschung besser untersucht werden (vgl.
Reddemann et al. 2002: 8).
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5 Fazit

Die vorliegende Bachelorarbeit befasst sich mit der Fragestellung, wie Compas-
sion Fatigue in der Sozialen Arbeit durch Mafinahmen der Selbstfiirsorge vorge-
beugt werden kann. Zu Beginn wurde das Konzept Compassion Fatigue anhand
der Definition von Charles R. Figley untersucht. Im Anschluss wurde der Bezug
zur Sozialen Arbeit in Deutschland hergestellt. Des Weiteren wurden praventive

Mafsnahmen der Selbstfiirsorge von Compassion Fatigue erortert.

Die Literaturrecherche hat gezeigt, dass es eine statistische Erfassung von Com-
passion Fatigue in der Sozialen Arbeit in Deutschland bisher nicht gibt. Da ver-
schiedene Stressoren an der Entstehung von Compassion Fatigue beteiligt sind,
u. a. Burnout und sekundére Traumatisierung, wurde iiberpriift, inwieweit diese
Belastungen in der Sozialen Arbeit in Deutschland statistisch erhoben werden. Es
zeigte sich, dass Burnout bereits anhand von AU-Tagen quantitativ erfasst wird.
Burnout kann in der Sozialen Arbeit in Deutschland als Berufsrisiko bezeichnet

werden.

Die Literaturrecherche hat zudem ergeben, dass Sozialarbeiter_innen neben
Burn-out auch von sekundéarer Traumatisierung betroffen sein kénnen. Das liegt
an der hohen Wahrscheinlichkeit, mit der sie mit Adressat_innen zusammen-
arbeiten, die in ihrem Leben grofses Leid bzw. eine Traumatisierung erfahren
haben. Sozialarbeiter_innen, die iiber lingere Zeit eine Beziehung zu traumati-
sierten Adressat_innen aufbauen und diese in Akutsituationen begleiten, gelten
als besonders gefdhrdet. Die sekunddre Traumatisierung wird an dieser Stelle
so ausfiihrlich thematisiert, weil sich Figley 1995 in seinem Konzept Compas-
sion Fatigue besonders auf die sekunddre Traumatisierung bezogen hatte. Er
berichtete, wie die Schilderungen traumatischer Ereignisse auch bei den Fach-
kraften Reaktionen hervorrufen. Fachkrifte entwickeln demnach STS, da sie mit
den traumatisierten Adressat_innen mitfiithlen. Die Anhdufung dieses Stresses,
wiederholte Erinnerungen an die Schilderungen traumatischer Ereignisse und
einschneidende Lebensereignisse der Fachkraft fithren laut Figley zu der Entste-
hung von Compassion Fatigue. Infolgedessen entwickeln Fachkréfte Symptome,
die der PTBS in diesem Symptomcluster gleichen: Hyperarousal, Intrusion und
Konstriktion. Compassion Fatigue beschreibt im Wesentlichen eine Funktions-
storung sowie einen Zustand der Erschépfung. Dies kann zur Folge haben, dass
soziale Fachkréfte Geschichten von Leid nicht mehr ertragen kénnen und es
ihnen schwerfallt, Mitgefiihl fiir die Adressat_innen aufzubringen. Desinteresse,

Abgrenzung, sozialer Riickzug, Misstrauen in andere Menschen und Erschiit-
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terung des Selbst- und Weltbildes konnen als weitere Folgen benannt werden.
Figley bezeichnet die Entstehung von STS und Compassion Fatigue auch als
natiirliche Nebenwirkungen von helfenden Berufen. Damit Fachkrifte nicht in
ihrer Gesundheit gefdhrdet werden, sollten daher ethische Standards in diesen

Berufen etabliert und Mafinahmen der Préavention ergriffen werden.

Um Compassion Fatigue in der Sozialen Arbeit in Deutschland vorbeugen zu
konnen, ist es notwendig, das Konzept bekannt zu machen. Fiir praktizierende
Sozialarbeiter_innen sollte die Moglichkeit bestehen, Weiterbildungen zum
Thema Compassion Fatigue in Anspruch zu nehmen. Dariiber hinaus kénnen
angehende und praktizierende Sozialarbeiter_innen, bei denen die genannten
Kriterien in besonderem Mafle zutreffen, weitere Schritte unternehmen, um sich
vor Compassion Fatigue zu schiitzen. Sie konnen den Fragebogen ,Pro QOL”
von Stamm in regelméfiigen Abstdnden ausfiillen und auf Symptome von Com-
passion Fatigue achten. Der Fragebogen kann ein Hinweis sein, ob Sozialar-
beiter_innen mehr individuelle und professionelle Maffnahmen zur Selbstfiir-
sorge einsetzen sollten. Sozialarbeiter_innen, die dazu neigen, ihre Gesundheit
zugunsten anderer zu vernachldssigen, sollten besonders auf sich achten und
ihre Haltung hinterfragen. Jede_r Sozialarbeiter_in tragt die Verantwortung fiir
seine_ihre eigene Gesundheit. Das gilt bereits in der Befriedigung der Grund-
bediirfnisse: ausreichend Schlaf, eine ausgewogene Erndhrung und geniigend
Bewegung. Auflerdem sollte ein_e Sozialarbeiter_in iiber ein unterstiitzendes
soziales Umfeld verfiigen und neben der Arbeit ausreichend Zeit fiir Freizeitak-
tivititen und Erholung einplanen. Die Tabelle ,Dimensionen der Selbstfiirsorge’
verschafft einen Uberblick, womit Sozialarbeiter_innen individuell zu ihrem

Wohlbefinden beitragen konnen.

Da Compassion Fatigue durch die Arbeit entsteht, sollte auch die professionelle
Selbstfiirsorge betrachtet werden. Die Bearbeitung von Traumata gehort grund-
sdtzlich nicht in den Aufgabenbereich der Sozialen Arbeit. Allerdings konnen
Sozialarbeiter_innen erste Ansprechpersonen darstellen. Thre Aufgabe ist es
demnach, den Kontakt zu spezialisierten Fachkrédften zu vermitteln. Falls Sozi-
alarbeiter_innen mit Details traumatischer Ereignisse konfrontiert werden, soll-
ten sie Techniken der Abgrenzung anwenden. Auf der anderen Seite ist der_die
Arbeitgeber_in dazu verpflichtet, fiir die Gesundheit seiner Arbeitnehmer_innen
zu sorgen. Es sollten finanzielle Mittel und ausreichend Zeit fiir Teambuilding-
Events, Kollegiale Beratung, Supervision und Weiterbildungen zur Verfiigung
gestellt werden. Netzwerktreffen und der Austausch mit Fachgesellschaften stel-

len Selbstfiirsorge auf tibergeordneter Ebene dar. In Bezug auf die Forschungs-
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frage lasst sich festhalten, dass Selbstfiirsorge als Mafinahme zur Pravention von
Compassion Fatigue dann gelungen ist, wenn die biopsychosoziale Gesundheit
von Sozialarbeiter_innen trotz der beruflichen und privaten Belastungen erhal-
ten bleibt.

Danach wurde das Konzept Compassion Fatigue in den Forschungsstand ein-
geordnet. Es wurde nachgewiesen, dass das Konzept Compassion Fatigue nicht
auf die sekundédre Traumatisierung reduziert werden kann. Vielmehr entwickelt
sich Compassion Fatigue, wenn verschiedene Stressoren aufeinandertreffen und
einen Synergieeffekt entfalten. Nach der Definition von Stamm setzt sich Com-
passion Fatigue aus Burnout und sekunddrer Traumatisierung zusammen.
Stamm weist aufserdem darauf hin, dass Compassion Fatigue und Compassion
Satisfaction zueinander ins Verhdltnis gesetzt werden miissen, da sie sich wie
Yin und Yang gegenseitig beeinflussen. Des Weiteren konnte eine Form von
Compassion Fatigue beobachtet werden, die nicht auf die sekunddre Traumati-
sierung zuriickzufiihren ist. Die neurologische Forschung hat herausgefunden,
dass nicht das Mitgefiihl, sondern die Empathie ermiiden kann. Aus diesem
Grund raten Singer und Klimecki Compassion Fatigue in Empathic Distress Fati-
gue umzubenennen.

Abschlieflend stellte sich die Frage, in welchen Bereichen noch weiterer For-
schungsbedarf zu Compassion Fatigue besteht. Denn einerseits besteht die For-
derung, das Konzept Compassion Fatigue einheitlich zu definieren. Dadurch
soll das Konzept einem breiteren Publikum zugénglich gemacht und einheitliche
Forschung und Ausbildung zu diesem Konzept erleichtert werden. Andererseits
soll das Konzept die Realitdt von Fachkriften in helfenden Berufen abbilden
und dabei verschiedene Belastungsfaktoren berticksichtigen. Hier besteht wei-
terer Forschungsbedarf hinsichtlich der strukturellen Rahmenbedingungen, z.B.
Rahmenbedingungen, die die Entstehung von Burnout begiinstigen. Die qualita-
tive Forschung soll es u.a. ermdglichen, weitere Belastungsfaktoren zu identifi-
zieren, die im Zusammenhang mit Compassion Fatigue stehen. Dartiiber hinaus
sollten auch die positiven Einflussfaktoren besser untersucht werden. Dazu zdhlt

die Entstehung und Aufrechterhaltung von Compassion Satisfaction.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass das Thema Compassion Fatigue in
der Sozialen Arbeit in Deutschland bisher wenig Aufmerksamkeit erhalten hat
und daher weiterer Forschungsbedarf besteht.
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