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1 EINLEITUNG

,Wenn ich noch einmal auf die Welt kommen wiirde, wiirde ich nicht mehr im
sozialen Bereich arbeiten.”

»lch bin fertig und ausgelaugt, wir bekommen viel zu wenig gezahlt fir die Arbeit,
Teilzeit ist nicht leistbar fir eine alleinerziehende Mutter”

,Die Unterbesetzung macht sehr zu schaffen und diese unnétigen
Verschriftlichungen/Planungen die verpflichtend sind. Ich nehme erschépft
Arbeit nach Hause, die ich dann am spéten Abend oder am Wochenende
machen muss. Dies kostet mich viel Erholungszeit. Ich bin alleinerziehende
Mutter und habe wenig Zeit ftir mein Kind und Erholung.”

,FUr meine Pension ist es vermutlich nicht vorteilhaft in Teilzeit zu arbeiten -
aber es ist flir mich, fiir meine Kraft und die Vereinbarkeit Familie und Beruf am
besten. Ich hoffe, dass ich nicht in Altersarmut falle.”

Anmerkungen von Teilnehmer:innen der Erhebung zu Burnout von 2023

Jeanette Elsasser und Karin E. Sauer (2013) heben in ihrem Buch ,Burnout in sozialen Berufen*
hervor, dass es die eine, fir alle Betroffenen und in allen wissenschaftlichen Arbeiten giltige,
Definition von Burnout nicht gibt. Burnout hat eher viele Gesichter und Facetten. Wie es sich fur
jede einzelne Person zeigt, wie es persdnlich erlebt wird, was von den vielen Ursachen und
Symptomen als das besonders Unangenehme, Einschneidende, Belastende und
Beeintrachtigende wahrgenommen und empfunden wird und welche oder welche Kombination von
Auslésern zusammen ein spurbares Burnout verursachen, kann sich von Person zu Person
unterscheiden. Und doch weisen die Symptome und besonders die Konsequenzen fur die
Betroffenen, fur die Arbeitswelt, fur die Organisationen und in weiterer Folge fur das
gesellschaftliche Zusammenleben ausreichend Ahnlichkeiten auf, um von einer sozialen

Risikosituation und einem sozialen Problem sprechen zu kdnnen.

Ganz basal wird unter Burnout eine durch Stress, mangelnde Anerkennung und belastende
Anforderungen im Berufsleben verursachte Situation verstanden, die zu einer ,Uberanstrengung
der Fahigkeiten, Ressourcen und Energie“ der Beschaftigten flihrt und in einen ,klinisch relevanten
Erschopfungszustand“ mundet oder minden kann (Ehrenbrandtner, 2022). Diese Erschopfung
geht mit einer unbestimmten Unruhe, Anspannung, reduzierter Motivation und Effektivitat sowie
auch Gereiztheit und anderen besonders im Zusammenhang mit der Austbung der Berufsarbeit
auffalligen und abtraglichen Verhaltensweisen einher (Elsasser & Sauer, 2013, S. 7f). Dabei tritt
ein Burnout selten unvermittelt und spontan auf, sondern ist Folge langerfristiger, unbemerkt
gebliebener und nicht adressierter Uberforderungen in der Arbeitswelt. Ein Burnout entsteht nicht
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einfach so, nicht aufgrund einzelner, sondierter Ereignisse, sondern ist ein Produkt langerfristiger
Entwicklungen. Dabei kénnen auch ,Fehlanpassungen von Intention und Berufsrealitat”
(Scheibenbogen et al., 2017, S. 8) eine derartige Rolle spielen, dass die eigenen individuellen
Fahigkeiten, Interessen und Ressourcen nicht mehr geeignet sind, um die beruflichen
Anforderungen und Herausforderungen zu bewaltigen, oder dies zumindest so wahrgenommen und
empfunden wird. In dieser Situation kbnnen auch sonst korperlich und psychisch gesunde und
unbeeintrachtigte Beschaftigte emotional ausbrennen.

So individuell Burnout in seiner spezifischen Erscheinung auch auftreten kann, so haben die
Ursachen und Konsequenzen fur die Lebensfiuhrung, das Wohlbefinden und Ausliben des Berufs
einen geteilten und kollektiven Charakter. So tritt Burnout als klinische Erschdpfung besonders in
den Berufszweigen auf, die sich durch intensive Kontakte mit Menschen und Sorgearbeit
auszeichnen. Deswegen wurde Burnout zuerst auch bei Beschaftigten im Gesundheitsbereich und
Sozialwesen diagnostiziert und thematisiert und halt sich auch heute noch als Fokus der
Burnoutforschung (Ehrenbrandtner, 2022). In der Literatur wird dabei hervorgehoben, dass einem
Burnout ein Missverhaltnisses individueller Fahigkeiten und beruflicher Herausforderungen
zugrunde liegt. Damit wird aber nicht notwendigerweise ein individuelles Versagen der
Beschéaftigten angenommen oder unterstellt. Dieses Missverhaltnis kann ebenso strukturelle,
soziale und O©konomische Ursachen haben. Die wahrend der COVID-19-Pandemie stark
zugenommene Belastung beispielsweise fir Beschaftigte des Gesundheitsbereichs und besonders
im Krankenhausbereich hat den Einfluss von strukturellen Faktoren auf Burnout unmittelbar
sichtbar gemacht (Goldberg et al., 2023; Pallesen et al., 2022). Besonders in Gesundheits-, Pflege-
und generell Sozialberufen kénnen auch die normativen Erwartungen der Beschéftigten an sich
selbst und die an sie herangetragenen gesellschaftlichen Wertesysteme, z.B., dass Sozialberufe
eine Berufung sind, zu Burnout-férdernden Uberlastungen fiihren. Und auch eine Prekarisierung
von Beschaftigungsverhdaltnissen, z.B. in der Form von Entgrenzung, projektorientierten
Befristungen, Leiharbeit und Scheinselbstandigkeit, stellt eine strukturell gegebene Belastung fur
die einzelnen Beschaftigten dar (Ehrenbrandtner, 2022; Hollederer, 2023; Hinefeld, 2016).

Um trotz dieser komplexen individuellen und sozialen Sachlagen beim Thema Burnout
vergleichbare Untersuchungen ermdglichen zu kénnen, wurden fir die quantitative Forschung
verschiedene Indikatoren entwickelt, die dabei helfen, die Form und Betroffenheit vergleichbar zu
machen. Eine prominente Version wurde in den 1980er Jahren von den Psychologinnen Christina
Maslach und Susan E. Jackson (1981) vorgestellt. Dieser Indikator wurde explizit fur den
Gesundheitsbereich entwickelt, in diesem getestet und angewandt. Er fokussiert auf drei Aspekte,
die fur die Erfassung von Burnout entscheidend sind:

— Emotionale Erschépfung zeigt sich in einem ,Gefiihl der Uberforderung, Erschdpfung,
Frustration, sowie [in einer] Angst vor dem nachsten Arbeitstag” (Blasch, 2012, S. 40).
Emotionale Erschdpfung ist ein Symptom von Burnout, das zu Einstellungs- und
Verhaltensanderungen fuhren kann.
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— Depersonalisierung ist als Reaktion auf emotionale Erschépfung anzusehen. Es zeigt
sich in dem Versuch, sich von von Klient:innen und Patient:innen zu distanzieren,
allerdings vor allem Uber negative, abwertende Formen wie Gleichgultigkeit und
Zynismus.

— Reduzierte persénliche Leistungsfahigkeit verweist auf die Auswirkung von
emotionaler Erschépfung und Depersonalisierung auf die Arbeitssituation selbst. Dies
kann sich in Uberforderung, fehlender Motivation, Gereiztheit und der Vorstellung, mit
der eigenen Arbeit und dem personlichen Einsatz nichts bewirken zu kdnnen,
niederschlagen.

Fuar jeden dieser Aspekte haben Maslach und Jackson mehrere Fragen ausformuliert, die
zusammen das Maslach Burnout Inventory (MBI) ergeben. Daruber kann in quantitativen
umfragebasierten Erhebungen in Form einer Selbsteinschatzung der Teilnehmer:innen das Erleben
von Burnout messbar gemacht werden. Gemeinsam bilden sie diese drei Facetten von Burnout ab.
Das MBI wurde weltweit fur Erhebungen in den verschiedensten Landern zu Burnout unter
Beschéaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen Ubersetzt, adaptiert und angewandt (fur eine
Ubersicht siehe Soares et al., 2023) - so auch in einer Erhebungen im Auftrag der Gewerkschaft
der Privatangestellten (GPA) von 2008 (siehe fur naheres dazu Kapitel 6). Diese Studie wurde nun
2023 wiederholt und die Ergebnisse dieser Erhebung, sind Inhalt dieses Berichts.

Anliegen und Ziel der Studie, Auftraggeber und durchfiihrende Organisationen

Die Arbeitsbedingungen im Gesundheits- und Sozialbereich gelten als schwierig, die physischen
und psychischen Anforderungen als belastend. Dazu kommen oftmals geringe und nicht als
leistungsgerecht empfundene Entlohnung, hoher Zeitdruck, mangelnde Anerkennung und
Wertschatzung und unglinstige Arbeitszeiten, die die Arbeitszufriedenheit noch senken. Dies alles
tragt zu einer Erhéhung der Burnout-Gefahr bei. Um den Ursachen einer Burnout-Gefahrdung naher
auf den Grund zu gehen, flhrte die Interessengemeinschaft IG Social in der GPA im Jahr 2008 eine
Umfrage unter 1.100 Beschaftigten durch. Seitdem wurde zwar etwas an den Arbeits- und
Beschaftigungsbedingungen geschraubt (etwa kurzere Arbeitszeiten, mehr freie Tage, hohere
Entlohnung in vielen Kollektivvertragen), der Personalmangel hat sich aber noch verstarkt (etwa
aufgrund der demographischen Entwicklung bzw. als Folgeerscheinung der COVID-19-Pandemie)
mit negativen Auswirkungen auf das Arbeitspensum und den Arbeitsstress. Wie sich dies auf die
Burnout-Gefahrdung der Beschéaftigten auswirkt, darlber stehen allerdings nur wenig Erhebungen,
Daten und Informationen zur Verfugung. Deshalb wiederholte die I1G Social, in Kooperation mit den
Wirtschaftsbereichen 17 ,Gesundheit, Soziale Dienstleistungen, Kinder- und Jugendhilfe (zB
Sozialwirtschaft Osterreich)“ und 19 ,Kirchen und Religionsgemeinschaften und deren soziale
Einrichtungen (zB Caritas, Diakonie)“ der GPA die Online-Befragung aus dem Jahr 2008 mit einem
leicht adaptierten und erweiterten Fragebogen im 3. Quartal 2023. Die Auswertung der
Umfragedaten und das Verfassen des Berichts wurde von der Forschungs- und Beratungsstelle
Arbeitswelt (FORBA) im Auftrag der GPA Gbernommen.
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Uber die Darstellung und Besprechung der Ergebnisse der Erhebung hinausgehend enthélt der
Bericht auch noch zwei vertiefende Kapitel zu Burnout. Das Kapitel zu Burnoutfalle wurde aufgrund
seiner weiterhin gegebenen Aktualitat und Relevanz vom Bericht aus 2008 GUbernommen. Dieses
wurde von Dr. Doris Werginz und Mag. Jirgen Fritsche vom Arbeits- und Sozialmedizinischen
Zentrum Modling GmbH (AMZ) zur Verfigung gestellt und flr diese Publikation von Univ.-Prof. Dr.
Wolfgang Lalouschek von ,the Tree - Interdisziplinares Gesundheitszentrum flr Stressbewaltigung
und Burnout” in Wien aktualisiert. Mag.2 Isabel Koberwein von der Grundlagenabteilung der
Gewerkschaft GPA setzt sich in ihrem fUr diesen Bericht verfassten Kapitel mit Burnout als
gesamtgesellschaftliches Problem auseinander und damit, was dies fUr das Erkennen von
Risikofaktoren und fUr deren Pravention bedeutet. Darauf aufbauend formuliert sie mehrere
Empfehlungen zur Bekdmpfung und Vorbeugung von Burnout auf Betriebsebene, was eine aktive
Mitbestimmung und Einbeziehung des Betriebsrats und die Umsetzung der schon langer
aufgestellten Forderungen der Gewerkschaft GPA zur Pravention von Burnout miteinschlief3t.
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2 METHODISCHE ANMERKUNGEN

2.1 Das Konzept ,,Burnout”

Am Burnoutbegriff und -verstandnis hat sich seit der Erhebung von 2008 wenig geandert. Im
Bericht von 2008 hoben die Autor:innen hervor, dass der Begriff »Burnout« bereits in den 1970er
Jahren von Herbert J. Freudenberger gepragt wurde. Er gilt als Initiator der wissenschaftlichen
Burnoutdiskussion.

Das fur die 2008er-Erhebung genutzte Burnout-Konzept ist auch heute noch gultig und

» [...] beruht [...] im Kern auf der Beobachtung, dass in manchen Berufsgruppen, vor allem in
Berufen, die mit dem »Arbeitsgegenstand Mensch« befasst sind, eine erhéhte Anzahl von
Mitarbeitern anzutreffen ist, die nach einigen Jahren der Tatigkeit einen charakteristischen
Erschépfungszustand entwickeln, der sich durch folgende Symptomtrias kennzeichnen Iasst:
emotionale Erschépfung, »Entpersdnlichung«, das heiflit ein gefiihlloser bis gleichgliltiger
Umgang mit dem anbefohlenen Personenkreis, und schlielich ein reduziertes
Kompetenzgefihl, mangeindes Erfolgserlebnis und der Verlust der Wertschétzung sich selbst
gegenuber.” (Eichenberg & Portz, 2006)

Burnout wurde anfangs vor allem bei Menschen im Sozial- und Gesundheitsbereich beschrieben,
die besonders gefahrdet sein durften. Neu ist, dass es mittlerweile in praktisch allen Berufsgruppen
beobachtet werden kann.

Gleich geblieben seit der Erhebung von 2008 ist auch, dass Burnout nicht als eine einmalige
Reaktion auf extreme Belastungen definiert, sondern als eine anhaltende Reaktion auf
chronischen Arbeitsstress und auf anhaltende Belastungsfaktoren gesehen wird. Burnout bezieht
sich also auf Arbeitsbelastungen und Lésungen mussen deswegen vorrangig auch darauf
ausgerichtet sein.

2.2 Fragebogen

Da der aktuellen Erhebung die Untersuchung von 2008 zugrunde liegt, wurde der Fragebogen von
2008 weitestgehend unverandert Ubernommen. Nur wenn Formulierungen oder Antwortkategorien
nicht mehr zeitgemafl waren, wurden einzelne Fragen adaptiert. Ein paar weitere Fragen wurden
zusatzlich aufgenommen, etwa zu Arbeitszeit. Unverandert geblieben sind die Fragen des MBI zum
Burnouterleben, um die Vergleichbarkeit zu gewahrleisten. Die gewéahlten Formulierungen einiger
Fragen der Erhebung aus 2008 weichen allerdings von anderen Ubersetzungen der Fragen des



FORBA

10

MBI ins Deutsche teilweise erheblich abl, weswegen eine Vergleichbarkeit mit anderen
(internationalen) Erhebungen nur eingeschrankt maglich ist.

2.3 Die Befragung

Die Erhebung wurde als Online-Befragung durchgefuhrt. Die Onlineversion des Fragebogens wurde
mithilfe des Umfragetools LimeSurvey eingerichtet. Zielgruppe der Erhebung sind alle im
Gesundheits- und Sozialwesen beschaftigten Personen. Da keine E-Mail-Adressen fur ein direktes
Anschreiben zur Verfugung standen, wurden die Links und Informationen zur Umfrage auf
Internetseiten, in E-Mail-Verteilern, mehreren Neslwettern und Uber Betriebsratskorperschaften
geteilt.

Erhebungszeitraum war vom 11. Oktober bis 30. November 2023. Der Link zur Umfrage fand sich

Uber den gesamten Zeitraum auf der Internetseite der Interessengemeinschaft (www.interesse.at)
und auf der Startseite der Gewerkschaft der Privatangestellten (GPA). Am 11. Oktober wurden die
Newsletterempfanger:innen der Interessengemeinschaft IG Social dazu eingeladen, an der
Umfrage teilzunehmen und gebeten, diese in ihrem Wirkungskreis zu bewerben. Am 12. Oktober
wurden die in der GPA organisierten Betriebsrat:innen des Gesundheits- und Sozialbereichs per
Newsletter (Newsletter-Titel ,Gemeinsam stéarker*) Gber die Umfrage informiert, dazu eingeladen,
an der Umfrage teilzunehmen und gebeten, die Kolleg:innen in ihren Betrieben auf die Umfrage
aufmerksam zu machen bzw. sie zu ersuchen, den Fragebogen auszuflllen. An diesen
Personenkreis wurde auch ein Plakat mit QR-Code zum Aushang im Betrieb oder zur Verwendung
im Intranet, in Betriebsratszeitungen und fUr andere Mittel betriebsinterner Kommunikation
versendet. Beide Empfanger:innenkreise wurden spater im Erhebungszeitraum noch einmal an die
Umfrage erinnert (IG Social Newsletter vom 17. November, und ,Gemeinsam starker” vom 22.
November).

Weiters wurden die betriebsbetreuenden Sekretar:iinnen der GPA gebeten, auf die Umfrage im
Rahmen ihrer regionalen Moglichkeiten in den Bundeslandern hinzuweisen. In den
Erhebungszeitraum, fielen auch erste Mobilisierungsschritte anlasslich der Verhandlungen zum
Kollektivvertrag der Sozialwirtschaft Osterreich. In Betriebsversammiungen und auch bei
Versammlungen der Betriebsrat:innen wurde auf die Umfrage verwiesen und in einigen Betrieben

wurden Laptops aufgestellt, damit Arbeitnehmer:innen vor Ort die Umfrage ausfullen konnten.

Diese unterschiedlichen Zugange, auf die Umfrage aufmerksam zu machen und zur Teilnahme
einzuladen, sollten sicherstellen, dass Beschaftigte aus verschiedenen Bereichen im Gesundheits-
und Sozialwesen an der Umfrage teilnehmen konnten und méglichst alle die gleiche Chance und
Gelegenheit hatten, davon zu erfahren und mitzumachen. Mit den Interessenvertretungen, der

1 Z.B. Die Frage “I feel refreshed when | have been close to my patients/clients at work.” wurde in der Erhebung von
2008 so ubersetzt: ,Ich fuhle mich nach der Arbeit mit Klientinnen/Patientinnen aufgekratzt.”
In einer anderen Erhebung fir Deutschland wurde es demgegentiber so Ubersetzt: ,Ich fihle mich angeregt, wenn ich
intensiv mit meinen Patienten/Patientinnen gearbeitet habe.” (Blasch, 2012, S. 42)
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Gewerkschaft und den Betriebsraten, als Ausgangspunkt fur die Rekrutierung der
Teilnehmer:innen ist allerdings eine Uberrepréasentation im Sample von Beschaftigten mit Néhe zu

diesen anzunehmen.

Der Fragebogen stand online nur auf Deutsch zur Verfugung. Dies fuhrt zu einer nicht gesteuerten
Vorselektion aufgrund von Sprachkenntnissen, da es flr Personen ohne gute Deutschkenntnisse
eine groflere Hurde fur die Teilnahme darstellt. Wie sich dies auf das Thema der Erhebung und das
Verhaltnis zur Grundgesamtheit auswirkt, kann allerdings nicht gesichert eingeschatzt werden.

Insgesamt haben 2.107 Personen den Fragebogen aufgerufen und begonnen, ihn auszufullen. Um
sicherzugehen, dass nur Beschaftigte aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich in die Auswertung
aufgenommen werden, wurden die Teilnehmer:innen gefragt, ob sie in diesem Bereich arbeiten.
Nach Herausnahme derer, bei denen dies nicht zutrifft und derer, die vom Fragebogen weniger als
die Halfe ausgefullt hatten, verblieben 1.285 Teilnehmer:iinnen und auswertbar ausgefillte
Fragebdgen. Bei den Darstellungen der Ergebnisse kann die Zahl bei den einzelnen Tabellen und
Diagrammen abweichen, da nicht alle Fragen verpflichtend beantwortet werden mussten. Diese
fehlenden Werte werden hier nicht extra angefuhrt.

11
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3 ERGEBNISSE: SOZIODEMOGRAPHISCHE DATEN UND ECKDATEN ZUR
BESCHAFTIGUNG

3.1 Soziodemographische Daten der Befragten

Wie setzt sich die Population der Erhebung zu Burnout im Gesundheits- und Sozialbereich
soziodemographisch zusammen? Diese Information ist einerseits relevant, um einschatzen zu
kénnen, inwieweit die Umfragepopulation die Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialbereich
widerspiegelt. Andererseits wird bei den Auswertungen zu Belastungen und Burnout immer wieder
auch auf diese zurlckgegriffen. Deswegen sollen zentrale soziodemographische Eckdaten hier
vorgestellt werden.

3.1.1 Gender und Alter

Das Gender der Befragten wurde Uber drei Kategorien im Fragebogen erhoben: Weiblich, mannlich
und nicht-bindr. Wie in der Gesundheits- und Sozialbranche generell Ublich, ist auch die
Umfragepopulation nach Gender sehr ungleich verteilt. 76,6% identifizieren sich in der Umfrage als
weiblich, 22,7% als mannlich und 0,7% als nicht binar. Da der Anteil derer, die nicht-bindr angaben,
sehr klein ist, kann er bei den weiteren Auswertungen, wenn nach Gender getrennt wird, nicht
berucksichtigt werden. Dies gleicht der Verteilung der Beschaftigten im Gesundheits- und
Sozialsektor laut dem Online-Arbeitsmarktinformationssystem (AMIS) des Bundesministeriums fur
Arbeit und Wirtschaft und weicht nur in wenigen Prozentpunkten von diesen ab.2

Bezlglich des Alters weicht die Umfragepopulation von den AMIS-Daten zu den Beschaftigten im
Gesundheits- und Sozialwesen etwas starker ab (siehe Abbildung 1). In der Umfragepopulation ist
die Gruppe zwischen 30 und 49 etwas starker vertreten als unter den Beschaftigten in dem Sektor
laut den AMIS-Daten.3 Gender und Alter gleichzeitig betrachtet zeigen sich noch weitere
Unterschiede. In den AMIS-Daten machen die mannlichen Beschéaftigten bis 29 im
Gesundheitssektor einen groBeren Anteil aus als die weiblichen. Dies spiegelt sich in den
Umfragedaten nicht wider.

2 https://www.dnet.at/amis/Datenbank/DB Be.aspx (zuletzt zugegriffen 26.01.2024) Auswahl: Erwerbstatige -
unselbststandig Beschaftigte. Variable: Geschlecht, Branche - Gesundheits- und Sozialwesen. Zeitraum: Quartal
4/2023

3 htips://www.dnet.at/amis/Datenbank/DB Be.aspx (zuletzt zugegriffen 26.01.2024) Auswahl: Erwerbstatige -
unselbststandig Beschaftigte. Variable: Alter [Alter 5-Jahreskat.], Branche - Gesundheits- und Sozialwesen.
Zeitraum: Quartal 4 2023. Die Zusammenfassung auf drei Kategorien wurde selbst berechnet.
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Abbildung 1: Alter nach Gender basierend auf AMIS und Umfragedaten (n: Frauen = 893,
Manner = 264), 2023

3.1.2 Familienstand und Familiensituation

Der Grofteil der Befragten gab an, verheiratet zu sein oder in einer eingetragenen
Partner:innenschaft zu leben. Es besteht dabei kaum ein Unterschied zwischen sich als ménnlich
oder weiblich deklarierten Befragten. Ein auffalliger Unterschied ist allerdings ist beim Anteil der
Befragten, die geschieden sind oder mit aufgeloster eingetragener Partner:innenschaft gegeben.
Hier ist der Anteil mit 12,2% bei den Frauen ungleich gréf3er als bei den Mannern mit 5,9%. Dafur
sind die weiblichen Befragten mit 29,5% seltener ledig gegenluber 34,2% der mannlichen
Befragten. Etwa ein Prozent der Frauen sind verwitwet, was keiner der mannlichen Befragten
angegeben hat.

Rund 19% der Befragten leben allein, knapp 40% in einem Zweipersonenhaushalt. In rund 18%
der Haushalte der Befragten leben drei und gleich viele in Haushalten mit vier Personen. Damit
leben rund funf Prozent der Befragten in Haushalten mit mehr als vier Personen.
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Abbildung 2: Personen im Haushalt nach Gender (n: Frauen = 917, Manner = 271), 2023

Fast die Halfte der Befragten (44,8%) gibt an, dass sie Kinder zu versorgen hat. 14,2% bejahten
auch die Frage, ob sie sonstige Angehorige versorgen mussen bzw. ob sie pflegende Angehdrige
sind. Bei rund 7% der Befragten trifft beides zu. Dabei ist die Verteilung zwischen den Befragten
nach Gender recht ausgeglichen, bzw. der Unterschied wird als nicht signifikant ausgegeben. Bei
46% der Frauen und 41,8% der Manner in der Erhebung liegt eine familiare Versorgungssituation
vor. Dabei ist die Formulierung der Frage, ob sie Kinder zu versorgen haben, so generell gehalten,
dass dies wenig Uber den konkreten Betreuungsaufwand aussagt. Dieser kann nach Gender bzw.
Alter der Kinder sehr unterschiedlich ausfallen. Das gleiche gilt fur die Frage nach der Versorgung
von Angehdrigen, die zwischen den befragen Mannern und Frauen auch nicht signifikant
unterschiedlich ausfallt.

Wie sich die verwendete Formulierung auswirken kann und dass die konkrete Betreuung nach
Gender weiterhin unterschiedlich aufgeteilt ist, wird bei der Frage ersichtlich, ob die Befragten
damit rechnen, dass sie in den nachsten sechs Monaten die Pflege eines Angehorigen Gbernehmen
werden. Der Begriff ,Pflege” ist dabei konkreter mit Betreuungsarbeit verbunden als der Begriff
Lversorgung“. Dies bejahten insgesamt 12,5% der Befragten. Wahrend 13,8% der weiblichen
Befragten zustimmten, taten dies nur 8,2% der befragten Manner. Damit besteht ein schwacher,
aber doch signifikanter Zusammenhang zwischen Angehdrigenpflege und Gender.
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Ist absehbar, dass du innerhalb der nachsten sechs
Monate die Pflege eines Angehorigen Ubernehmen
wirst?

Antwort: Ja
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12,0%
10,0%
8,2%
8,0%
6,0%
4,0%

2,0%

0,0%
Frauen Manner Gesamt

Abbildung 3: Erwartete zukiinftige Pflege eines Angehorigen nach Gender (n: Frauen 845,
Manner = 255), 2023

3.1.3 Ausbildung

Den Abschluss zur Ubersicht (iber die soziodemographischen Eckdaten bilden die Angaben zur
abgeschlossenen Ausbildung (siehe Abbildung 4). Da in dem hier betrachteten Tatigkeitsbereich
neben der Lehre, Schul- und héheren Bildung auch spezifische, auf die Tatigkeiten im Gesundheits-
und Sozialbereich hin ausgerichtete, fachspezifische Ausbildungen oder Zusatzausbildungen von
hoher Relevanz sind, wurde dies als Option in den Fragebogen aufgenommen. Damit weicht der
Fragebogen von der sonst Ublichen Einteilung ab. Dass dies angebracht ist, zeigt der hohe Anteil
(13,7%) unter den Befragten, die eine solche fachspezifische Ausbildung wie eine Gesundheits-
und Krankenpflegeschule, ein Kolleg oder eine SOZAK in Anspruch genommen haben. Damit bilden
sie die zweitgroflte Gruppe nach Befragten mit einem Abschluss einer Fachhochschule oder
Universitat. Der Anteil an Beschaftigten mit tertiarer Bildung ist, laut Arbeitskrafteerhebung der
Statistik Austria, im Gesundheits- und Sozialwesen generell hoch. Fir das vierte Quartal 2023
berechnet die Statistik Austria, dass 32,25% der Beschéaftigten einen entsprechenden Abschluss
besitzen.4 In der Umfragepopulation fallt der Anteil mit 46,5% noch gréfer aus.

Nach Gender bestehen ein paar auffallige Differenzen. Fachspezifische Ausbildungen wurde von
den befragten Frauen eher in Anspruch genommen als von den Mannern. Sie haben auch eine BHS

4 Zahlen abgerufen Uber statcube.at. Datenbank: Mikrozensus-Arbeitskrafteerhebung Quartalsdaten. Zeit: Quartal
4/2023. Demographische Merkmale: Hochste abgeschlossene Schulbildung - nationale Gliederung. Merkmale der
Erwerbstatigkeit: Wirschaftsaktivitdt ONACE 2008 - Dienstleistungen - Gesundheits- und Sozialwesen (zuletzt
zugegriffen 30.01.2024)
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auffallend ofter abgeschlossen als die mannlichen Befragten. Diese haben dafur ofter eine Lehre
und eine AHS absolviert. Der Anteil mit tertiarer Bildung ist bei den mannlichen Beschaftigten etwas
héher als bei den Frauen.

Knapp funf Prozent der befragten Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen haben ihre
Ausbildung nicht in Osterreich absolviert. Dieser Anteil wére mit einem mehrsprachigen Fragebogen
wahrscheinlich héher ausgefallen.

100%
90%
80%
70%
60%
50%

11,0%
40%

11,0%

30%
3,7%

20%

10% 10,6% 14,7% 11,6%
0% 3,5% 1,8% 3,1%
Frau Mann Gesamt

Pflichtschule Lehre mBMS mBHS ®AHS mBerufssperzifische Ausbildung mFH/UNI

Abbildung 4: Abgeschlossene Schul-, fachspezifische Aus- und tertidre Bildung nach Gender
(n: Frauen = 905, Manner = 272)

3.2 Eckdaten zur Beschiftigung

Das Gesundheits- und Sozialwesen ist ein auferst vielseitiges Betatigungsfeld. Es umfasst
Altenpflege, Sozialarbeit, Krankenpflege, Kinderbetreuung, Physiotherapie und vieles mehr. Im
Fragebogen wurde dies Uber den Tatigkeitsbereich erhoben, und da einzelne Beschaftigungen
mehrere Bereiche umfassen kdénnen, bestand die Mdglichkeit, mehr als einen auszuwahlen
(Mehrfachantwort). Behindertenarbeit, Psychosoziale Arbeit und Erwachsenensozialarbeit wurden
am haufigsten genannt (siehe Abbildung 5). Von einigen Teilnehmer:innen wurden nicht genannte
andere Bereiche ausgewahlt und manche haben die Mdéglichkeit genutzt, zu beschreiben, wo sie
tatig sind. Von mehreren erwdhnt wurden (mobile) Hauskrankenpflege, Ergotherapie,
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Schuldenberatung und Straffalligenhilfe. Allerdings wurde keiner dieser Bereiche so haufig
genannt, dass sie zu einer eigenen Kategorie zusammengefasst werden konnten.

Unterschiede im Tatigkeitsbereich nach Gender der Befragten fallen eher gering aus. In der
Altenpflege und Kinderbildung und -betreuung ist der Anteil unter den Frauen grofer als unter den
Mannern. Bei Letzteren sind dafir mehr im Bereich der Fllichtlingsbetreuung und
Wohnungslosenbhilfe tatig.

100%

m Sonstiges
90%
m Arbeitsmarktpolitische
MaRnahmen
80%
m Krankenhaus
70%
m Altenpflege
60%
m Psychosoziale Arbeit,
Erwachsenensozialarbeit
50%
| Flachtlingsbereich
40%
m Wohnungslosenhilfe
19.5% 12,9% 18.0% &
30%
Kinderbildung und -betreuung
8.2% B 8,6%
20%
Kinder- und Jugendhilfe
10% 24.1% 25.4% 24 4%
Behindertenarbeit
0%
Frauen Manner Gesamt

Abbildung 5: Tatigkeitsbereich nach Gender (n: Frauen = 926, Manner = 272)

Fast alle der Befragten arbeiten mit Menschen, haben Patient:innen oder Klient:innenkontakt. Nur
sehr wenige, 5,5%, gaben an, ausschliefllich in der Verwaltung tatig zu sein. Jede siebte befragte
Person merkte aber an, dass sie zumindest teilweise auch administrativen Tatigkeiten nachgeht.
Rund 76% arbeiten stationar, der Rest mobil. Dabei arbeiten die mannlichen Befragten leicht
haufiger in der Verwaltung und stationér als die weiblichen Befragten.

Fur 91,8% der Befragten ist ihre abgeschlossene Ausbildung fur die aktuelle Tatigkeit relevant. Sie
kénnen also zumindest teilweise darauf aufbauen und das Erlernte in der Praxis auch nutzen. Von
den rund 8%, bei denen dies nicht der Fall ist, gab der grofite Teil an, dass sie in einem anderen
Bereich tatig sind als in dem, der ihrer Ausbildung entspricht, oder die Branche gewechselt haben.
Nur vereinzelt wurde erwahnt, dass sie die Ausbildung nicht auf die Anforderungen des Berufs
vorbereitet hatte.
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Ein groBer Anteil der Befragten, namlich 22,6%, sind schon Uber 20 Jahre im Gesundheits- und
Sozialwesen bzw. in ihrem derzeitigen Beruf tatig. Bis zu einem Jahr, sind 2,3% der Befragten darin
beschaftigt. Dazwischen verteilt es sich unterschiedlich. Weitaus geringer fallen die Zeiten aus bei
der Frage, wie lange sie bereits fir ihre:n aktuelle:n Arbeitgeber:in arbeiten. Der gréfite Anteil mit
24,6% ist vier bis sieben Jahre fir ihre:n aktuelle:n Arbeitgeber:in tatig. Wenn die Zeit, die die
Befragten insgesamt bereits in ihrem Beruf gearbeitet haben, der Zeit, in der sie fur den:die
gleiche:n Arbeitgeber:in tatig sind, gegenubergestellt wird, lasst sich errechnen, wie viele in ihrem
gesamten Berufsleben den:die Arbeitgeber:in wechselten oder wechseln mussten. 43,3% der
Befragten sind langer in der Branche tatig als beim/bei der aktuelle:n Arbeitgeber:in. Bei diesen
kam es damit irgendwann in ihrer Berufslaufbahn zu einem oder mehr Wechsel der
Arbeitgeber:innen.

30%

24,6%
25%

19,8%

22,7%
20% 19,2%
15,6%15,4% 16,1%
15%
D 12,9% 12,1%
11,3% 11,4% 170

10% 8,3% 8,4%
5%

2,3%
» B

bis zu 1 Jahr 1 bis 3 Jahre 4 bis7 Jahre 8 bis11Jahre 12bis 15Jahre 16 bis 20 Jahre (ber 20 Jahre

m Beschéftigungsdauerin der Branche W Beschaftigungsdauerim Betrieb

Abbildung 6: Beschaftigungsdauer in der Branche und im Betrieb (n = 1320), 2023

Erfragt wurde auch, in welchem Bundesland die Befragten derzeit arbeiten. Der groite Teil, mit
38,7%, arbeitet in Wien, 24,9% in der Steiermark und 13% in Niederdsterreich. Der Anteil der
anderen Bundeslander unter den Befragten befindet sich im einstelligen Bereich.

Fast in allen Betrieben, in denen die Befragten beschéaftigt sind, gibt es einen Betriebsrat (93,6%).
Da die Erhebung allerdings von der GPA organisiert wurde und auch Betriebsratsmitglieder gebeten
wurden, den Link zur Umfrage zu teilen, kann angenommen werden, dass Betriebe mit Betriebsrat
in der Umfrage ungleich starker vertreten sind als Betriebe ohne.
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3.2.1 Arbeitszeit

Die Arbeitszeit wurde in der Erhebung offen abgefragt. Zuerst wurde nach den Wochenstunden laut
Arbeitsvertrag, anschlieBend nach der durchschnittlichen tatsachlich  gearbeiteten
Wochenarbeitszeit gefragt, wobei flr letztere als Referenzzeitraum die letzten drei Monate
angefuhrt wurden.5 Ausgehend davon, dass von Vollzeit bei 37 Stunden in der Woche gesprochen
werden kann, trifft dies auf 37,1% der Befragten zu. 43,6% arbeiteten laut Vertrag zwischen 26
und 36 Stunden und 19,2% bis 25 Stunden. Fast zwei Drittel aller weiblichen Befragten arbeiten
Teilzeit, und auch bei den Mannern liegt die Teilzeitquote bei knapp Uber 50% Uberraschend hoch.
Die durchschnittlich geleistete Wochenarbeitszeit fallt fur die meisten Befragten allerdings um
einiges hdher aus als die vertraglich vereinbarte. Fast die Halfte aller Beschéaftigten gab an, in den
letzten drei Monaten durchschnittlich Gber 37 Stunden gearbeitet zu haben. Auch hier ist der Anteil
der mannlichen Befragten in Vollzeit héher (siehe Abbildung 7). Dieser Unterschied nach Gender
ist allerdings nur gegeben, wenn Kinder oder andere Familienmitglieder zu versorgen sind. Ist dies
nicht der Fall, dann besteht kein signifikanter Unterschied (siehe Abbildung 41 im Anhang).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Arbeitszeit laut Arbeitsvertrag

Frau 21.5% 44 3% 34.2%
Mann [l 41,6% 46,8%
Gesamt 19.3% 43, 7% 37.0%

Durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit der letzten drei Monate

Frau 14.5% 37.8% 47, 7%

Mann gEsrd 36.9% 54 5%

Gesamt EEEES 37.6% 49 3%

m Bis 25 Stunden m 26 bis 36 Stunden m 37 Stunden und mehr

Abbildung 7: Wochenarbeitszeit laut Arbeitsvertrag und durchschnittliche wochentliche
Arbeitszeit der letzten drei Monate nach Gender (n: Frauen = 865, Manner =
268), 2023

5 Die beiden Fragen im Wortlaut:

Wie viele Stunden bist Du laut Deinem Arbeitsvertrag beschaftigt? (gemeint ist Deine vertraglich vereinbarte Arbeitszeit
pro Woche)

Denk bitte an die letzten drei Monate: Wie viele Stunden pro Woche hast Du ungefahr tatsachlich gearbeitet?
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Werden die Arbeitsstunden laut Vertrag mit den tatsachlichen durchschnittlichen Arbeitsstunden
der letzten drei Monate verglichen, dann wird das hohe Ausmaf der geleisteten Uberstunden oder
Mehrarbeit der Beschéaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen ersichtlich (siehe Abbildung 8).
Hier gibt es keinen signifikanten Unterschied nach Gender oder nach familiarer
Versorgungssituation. Knapp 60% der Beschaftigten in Vollzeit haben angegeben, mehr gearbeitet
zu haben als laut Arbeitsvertrag vereinbart. Bei den Beschaftigten zwischen 26 und 36 Stunden
liegt dies bei 65% und bei den Befragten mit bis zu 25 Stunden bei rund 72%.

keine Uberstunden mbiszu finf msechsbiszehn = mehralself

Abbildung 8: Geleistete Uberstunden (n = 1285)

3.2.2 Waunscharbeitszeiten - gewiinschte Stunden pro Woche

Da Arbeitszeit generell ein grofles Thema im Gesundheits- und Sozialwesen ist, wurde auch nach
den Wunschwochenarbeitsstunden gefragt. Genau wurde gefragt: Wenn Du es Dir aussuchen
kdnntest, wie viele Stunden pro Woche wirdest Du gerne arbeiten, damit Du in Deinem Beruf gut
zurechtkommst? Diese Formulierung stellt die Arbeitssituation in den Fokus, d.h., wie viele
Arbeitsstunden fur eine gute Bewaltigung der mit der Arbeit verbundenen Herausforderungen und
Anforderungen als notwendig angesehen wird, ohne Uberfordert oder dadurch ausgelaugt zu
werden.

Die Befragten hatten die Moglichkeit, selbst eine Zahl anzugeben. Trotz dieser offenen
Antwortmoglichkeit verteilen sich die Antworten aber nicht gleichmaRig auf alle moglichen
Wochenarbeitsstunden. Bestimmte wurden von mehreren gleichlautend erwahnt. Beispielsweise
haben 11,9% der Befragten angegeben, dass sie gerne 20 Stunden in der Woche arbeiten wirden.



ERGEBNISSE: SOZIODEMOGRAPHISCHE DATEN UND ECKDATEN ZUR BESCHAFTIGUNG

FORBA

Alle Zahlen darunter wurden sehr viel seltener, im einstelligen Prozentbereich, genannt. Danach
versammeln sich die Befragten in Funferschritten, also bei 25, 30 und 35 Stunden. Dem sind wir
fUr die weitere Einteilung gefolgt und haben entsprechende Kategorien erstellt - also gewlnschte
wochentliche Arbeitsstunden bis 25, 26 bis 30, 31 bis 35, und 36 und mehr (siehe Abbildung 7).

Je rund 20% wiinschen sich eine Arbeitszeit bis 20 und zwischen 21 und 25 Stunden in der Woche.
Fur 34,2% wéaren zwischen 26 und 30 Stunden und flr 20,3% zwischen 31 bis 35 Stunden in der
Woche winschenswert. Nur 8,3% gaben an, dass sie gerne 36 Stunden und mehr in der Woche
arbeiten warden. Also nur ein kleiner Teil winscht sich eine Vollzeitbeschaftigung bzw. sieht eine
Vollzeitbeschaftigung als das Modell an, das erlaubt, in ihrem Beruf gut zurecht zu kommen.

Wenn du es dir aussuchen kénntest, wie viele
Stunden pro Woche wirdest du gerne arbeiten,
damit du in deinem Beruf gut zurechtkommst?

m bis 20 Stunden =21 his25 =26 bis 30 30 bis 35 = 36 und mehr

Abbildung 9: Wunscharbeitszeit (n = 1285)

Mannliche Befragten finden sich etwas haufiger bei den gewlnschten Arbeitsstunden zwischen 26
und 35 als weibliche. Aber auch bei diesen sprechen sich sehr wenige flur Vollzeit als gewlnschte
Arbeitsform aus. Einen Unterschied macht es, ob Kinder oder andere Familienmitglieder zu
versorgen sind, vor allem, wenn nach Gender unterschieden wird. Fur mannliche befragte
Beschéaftigte nimmt bei gegebener familiarer Versorgungssituation der Anteil derer zu, die Uber 26
Stunden in der Woche arbeiten wollen. Bei den weiblichen Befragten nimmt demgegenuber der
Anteil derer zu, die weniger als 25 Stunden arbeiten wollen. Ist keine familiare Versorgungssituation
gegeben, dann ist auch kein Unterschied in den gewlinschten Wochenarbeitsstunden nach Gender
beobachtbar (siehe Abbildung 10).
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ohne familarer Versorgungssituation
Frauen 14,7% 11,0%

Manner 14,9%

Gesamt 14,7%

Mit familidrer Versorgungssituation
Frauen 9,9% 16,5% 6,9%

Manner 27,2% 11,2%

Gesamt 21,3%

Gender
Frau 19,8%
Mann  12,8%
Gesamt 18,1% 20,4%

Wunscharbeitsstunden pro Woche
bis 20 Stunden MW21bis25 MW26bis30 M30bis35 M36und mehr

Abbildung 10: Wunscharbeitsstunden pro Woche nach Gender und familiarer Betreuungsarbeit
(n: Frauen = 870, Manner = 266)

Wenn die Wunschwochenarbeitszeit mit der vertraglichen verglichen wird, dann arbeitet nur knapp
Uber ein Viertel (26,7%) der Befragten im gewlnschten Arbeitszeitmodell, knappe 10 Prozent
(9,3%) hatten gerne mehr Wochenarbeitsstunden. Damit wirden fast zwei Drittel (64%) der
Befragten ihre Arbeitszeit lieber reduzieren. Der Anteil, der die Arbeitszeit gerne reduzieren wurden,
fallt noch groRer fur die durchschnittlich geleisteten Arbeitsstunden aus (siehe Abbildung 11).
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wiirden gerne mehr arbeiten so viel wie  wiirden gerne bis zu fiinf wiirden gerne zwischen wiirden gerne mehr als
Stunden in der Woche gewlnscht Stunden weniger sechs und zehn Stunden zehn Stunden weniger
arbeiten arbeiten weniger arbeiten arbeiten

W Vergleich der gewiinschten zu den Wochenarbeitsstunden laut Arbeitsvertrag

B Vergleich der gewtinschten zu den tatsachlich durschnittlich gearbeiteten Wochenarbeitsstunden

Abbildung 11: Wunschwochenarbeitsstunden im Vergleich zu Stunden laut Arbeitsvertrag und
tatsachlich durchschnittlich gearbeiteten (n = 1226), 2023

Im Anschluss an die Fragen zur Arbeitszeit hatten die Teilnehmer:innen noch die Mdglichkeit,
eigene Anmerkungen zu teilen. Dies haben auch rund 300 Personen genutzt. Der grofite Teil hat
noch einmal ihren Wunsch nach einer Reduzierung der Arbeitszeit bestarkt, wobei die 4-Tage-
Woche die haufigste gleichlautende Nennung erfahrt. Dieser Wunsch wurde von vielen mit dem
Thema Gehalt verknupft. So merkten einige an, dass sie sich eine Reduzierung der Arbeitsstunden
zwar wunschen warden, sich dies allerdings nicht leisten kénnen. Andere argumentierten, dass
eine Reduzierung der Arbeitszeit nur bei gleichem Gehalt sinnvoll und méglich ist.

Dass die physische und psychische Belastung durch die Arbeit nur in Teilzeit ertragbar ist und sie
deswegen nicht Vollzeit arbeiten, wird nur von denjenigen Befragten erwahnt, die Altersteilzeit
nutzen kdnnen, wie ein:e Befragte:r es formuliert: ,Bin in Altersteilzeit, wirde 35 Stunden nicht
mehr schaffen”. Was es fur Beschaftigte bedeuten kann, wenn Altersteilzeit gewlnscht, aber nicht
gewahrt wird, schildert ein:e Befragte:r eindricklich: ,Mir wird nach 40 Jahren in der Pflege vom
obersten Chef die Altersteilzeit verweigert, da ich noch keine 5 Jahre in diesem Betrieb bin, bin am
Ende meiner kérperlichen und psychischen Kréfte*.

Neben dem Gehalt spielt fur einige der Befragten das Arbeitspensum in Zusammenhang mit der
gewlnschten Arbeitszeit eine grofle Rolle. So wurde die Sorge davor ausgedriickt, dass eine
generelle Arbeitszeitreduzierung zu mehr Mehrarbeit und Uberstunden fiihren wiirde, also eher zu
einer Arbeitsverdichtung, denn zu einer Entlastung. Ein:e Befragte:r fasst dies so zusammen: ,Die
Arbeitszeitverkiirzung erzeugt durch den noch héufigeren Uberstundenaufbau eher Stress als
Entspannung, weil die Arbeit ja nicht weniger wird.*
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Einige Befragte gehen auch auf die gegenwartigen Arbeitsbedingungen ein, die als grofRe Belastung
wahrgenommen werden, wobei insbesondere der Personalmangel auffallig oft hervorgehoben wird.
So merken einige an, dass auch die aktuelle Arbeitszeit mit ausreichend Personal handhabbar ware
(z.B. ,37 Stunden sind okay, wenn es genug Personal gibt“), andere, dass dadurch eine
Arbeitszeitreduzierung nur schwer vorstellbar ware (z.B. ,Eine kollektivvertragliche Kirzung der
wdchentlichen Arbeitszeit, ist nicht hilfreich! Hierzu wéare Personal zum Ausgleichen notwendig,
welches logischerweise nicht angestellt wird.”). Auch belastende Aspekte der Arbeitsorganisation
wurden erwahnt, z.B. unnétige Fahrtzeiten, Uberbordende administrative Zusatzaufgaben,
unzuverlassige Dienstplane, und das eigene derzeitige Wohlbefinden wurde thematisiert. Fir
letzteres sollen abschlieflend zwei Beitrage wiedergegeben werden, da sie die fiir die Beschaftigten
aufderst prekare Situation eindricklich veranschaulichen:

,lch kann nicht mehr. Mittlerweile nehme ich zwei verschiedene Medikamente, eines, um den
Tag zu schaffen, eines, um schlafen zu kbnnen. Die [Organisation anonymisiert] hat den Beruf
komplett zerstoért, verlangt aber, dass wir es schaffen. Alle sind krank, die Kinder, die
Mitarbeiter, psychisch bzw. physisch. Da helfen auch keine Quereinsteiger. Die sind auch gleich

wieder weg.“

»lch bin fertig und ausgelaugt, wir bekommen viel zu wenig gezahlt flr die Arbeit, Teilzeit ist
nicht leistbar flr eine alleinerziehende Mutter.”

3.2.3 Gehalt

Fir das Gehalt wurde nach dem ungefahren persénlichen monatlichen Nettoeinkommen mit
vorgegebenen Antwortkategorien gefragt Abbildung 12). Je rund 35% verdienen zwischen 1.500€
und 2.000€ und zwischen 2.001€ und 2.500€. Dies ist nach Gender ungleich verteilt, wobei
weibliche Beschaftigte weniger verdienen. Diese Unterschiede lassen sich zu einem Teil Uber die
unterschiedlichen Arbeitszeiten erklaren, allerdings nicht vollstandig. Auch bei gleicher Arbeitszeit
ist ein Unterschied im Gehalt zwischen den weiblichen und mannlichen Befragten gegeben, wie in
Abbildung 12 dargestellt. Da die Gruppen der Beschaftigten mit 26 bis 36 Stunden und in Vollzeit
hierbei am aussagekraftigsten sind, beschrankt sich die Darstellung auf diese beiden.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

26 bis 36 Stunden

Frau 7.1% 32.0% 7.6% 2,79
Mann §2 42 0% 10.7% 1.8
Gesamt 1 6,1% 34,2% 8.3% 2.5
37 Stunden und mehr
Frau 2] 55,1% 15.5% 9.2%
Mann 43, 7% 24 6% 15.1%
Gesamt {1 51.8% 18.1% 10.9%
Gesamt
Frau 2 3% 12.2% 34.0% 8.8% 4,5%
Mann |5,2% 39.4% 16.0% 8.2%
Gesamt 1,8%10.6% 35,2% 104% 5,4%

bis 1.000€ 1.001€bis 1.500€ m1501€bis 2.000€ m2001€bis 2500€ m2501€bis3.000€ =m3001€ und mehr

Abbildung 12: Einkommen nach Arbeitszeit (Vertrag) und Gender (n: Frauen = 924, Manner =
269)

Neben dem Einkommen wurde auch erfragt, ob die Befragten das Gefuhl haben, fur ihre
Anstrengungen und Leistungen angemessen bezahlt zu werden (siehe Abbildung 13). Dem
stimmten nur 3,6% voll und ganz und 15,5% eher zu. Eine klare Mehrheit stimmt dem eher nicht
(36,5%) oder sogar Uberhaupt nicht zu (37,2%). Trotz der Unterschiede beim Gehalt fallen bei der
Einschatzung der Angemessenheit die Antworten bei den weiblichen und mannlichen Befragten
gleich aus. Am ehesten angemessen bezahlt fihlen sich die befragten Beschaftigten mit einem
Nettoeinkommen von 2.500€ oder mehr.
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Wenn ich all meine Anstrengungen und Leistungen in meiner Arbeit bedenke, habe
ich das Gefluhl, angemessen bezahlt zu werden.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
bis 1500€ 5,9%  16,4% 9,2% 29,6% 38,8%
1.501€ bis 2000€2,2% 12,2% WHSZ 37,6% 40,6%
2.001€ bis 2500€ 3,3% 12,5% (X} 38,3% 39,9%
2.500€ und mehr 5,0% 29,8% 7,7% 35,9% 21,5%
Gesamt 3,5% 15,4% XA 36,6% 37,3%

Stimme voll und ganz zu mStimme eher zu W Weder noch mStimme eher nicht zu  ® Stimme (berhaupt nicht zu

Abbildung 13: Empfundene angemessene Bezahlung nach Einkommen (n = 1240)

3.2.4 Anerkennung und Veranderung der beruflichen Situation wahrend der COVID-19-Krise

Neben der Bezahlung ist auch der Eindruck, ob jemand in der Arbeit fair behandelt wird oder nicht,
relevant, besonders wenn es um Fragen der psychischen und koérperlichen Belastungen und des
Burnouts geht. Hier stimmten 23,9% voll und ganz und 43,1% eher zu, dass sie in der Arbeit fair
behandelt werden. Wahrend also eine generell grofle Unzufriedenheit mit dem Gehalt besteht, fallt
die Einschatzung des Umgangs in der Arbeit damit differenzierter aus. Dass rund 20% den Eindruck
haben, nicht fair behandelt zu werden, ist aber ein nicht zu ignorierender hoher Anteil.

100%
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Ich werde an meinem Arbeitsplatz fair behandelt.

Stimme vollund ganzzu = Stimme eher zu

= Weder noch = Stimme eher nicht zu

m Stimme tberhaupt nicht zu

Abbildung 14: Faire Behandlung am Arbeitsplatz (n= 1236)

Die COVID-19-Krise stellte fur die Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen eine grofe
Herausforderung in ihrer Arbeit dar. Inwieweit diese Krise zu einer Verscharfung und Erschwernis
fir die Ausfuhrung der Arbeit geflihrt hat, wurde in der Erhebung Uber funf Fragen abgedeckt (siehe
Abbildung 15). Ein hoher Anteil, 42,2%, nahm eine starke Erh6hung des Zeit- und Erfolgsdrucks in
der Arbeit wahr, und ein weiterer, mit 22,8%, zumindest eine leichte. Die gesellschaftliche
Anerkennung ihrer Tatigkeit sah der Grof3teil wahrend der Corona-Krise als unverandert an, 23,6%
nahmen sogar eine leichte und 6,6% eine starke Zunahme der Anerkennung wahr. Aber fast ein
Viertel hatte auch den Eindruck, dass die Anerkennung zurickgegangen ist. Keine Veranderung
wahrend der Pandemie wurde von den meisten Befragten wahrgenommen hinsichtlich der
Maoglichkeit, Arbeit selbst planen und einteilen zu kdnnen, sowie hinsichtlich des Ausmafies der
Uberwachung ihrer Arbeit. Bei letzterem gab allerdings ein aufféllig hoher Anteil auch an, dass die
Uberwachung ihrer Arbeit leicht (21,9%) oder stark (19,2%) zugenommen hat. Diese vier Fragen
zusammengenommen veranschaulichen, dass die Corona-Krise nicht ohne einschneidende
Veranderungen in der Arbeitswelt vonstattengegangen ist, die sich moglicherweise auch Uber die
Krise hinaus halten werden. Dabei sind sich die Befragten in ihnrer Wahrnehmung unabhangig des
Genders weitgehend einig. Nur bei der Frage zu gesellschaftlicher Anerkennung haben etwas mehr
der befragten Frauen den Eindruck, dass diese zurtickgegangen ist.
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Wie hat sich die berufliche Situation wahrend der Corona-Krise verandert?
100%
90%
30%
70%
60%
50%
40%
30%

20%

10%

12,3% 12,1%

4,7%

0%
Der Zeit- oder Die gesellschaftliche Wie viel ich verdiene Wie sehrichmeine  Wie stark meine Arbeit
Erfolgsdruck inder  Anerkennung fir meine Arbeit selbst tberwacht wird
Arbeit Tatigkeit planen/einteilen kann

stark verringert  mleicht verringert  mgleich geblieben  mleicht erhoht  mstark erhoht

Abbildung 15: Veranderung berufliche Situation wahrend der Corona-Krise (n = 1156)
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4 ERGEBNISSE: AUSMAfR DER GEFAHRDUNG VON BURNOUT

Die Gefahrdung von Burnout in und durch die Arbeit wurde anhand von drei zusammenhangenden
Indikatoren, das in der Einleitung erwahnte Maslach Burnout Inventory (MBI), erhoben: Emotionale
Erschépfung, Depersonalisierung und reduzierte persdénliche und berufliche Leistungsfahigkeit. Fur
jeden Indikator wurden mehrere Fragen gestellt. Bei jeder Frage sollen die Befragten eine
Einschatzung Uber die gegenwartige Situation abgeben:

— Eine der neun Fragen zur emotionalen Erschépfung lautet beispielsweise: Ich fiihle
mich von meiner Arbeit ausgelaugt.

— Beispiel fur eine der finf Fragen zu Depersonalisierung: Bei manchen
Patienten/Patientinnen interessiert es mich eigentlich nicht wirklich, was aus/mit
ihnen wird.

— Beispiel fur eine der acht Fragen zur persdnlichen Leistungsfahigkeit: Ich glaube, dass
ich das Leben anderer Leute durch meine Arbeit positiv beeinflusse.

Die Formulierungen wurden von der Erhebung von 2008 Ubernommen, um Vergleichbarkeit zu

ermoglichen.

Die Befragten schatzen ihre gegenwartige Situation fur jede Frage Uber eine siebenstufige Skala
ein, mit O fur nie bis 6 fur taglich. Die Auswertung dieser Antworten findet in diesem Bericht fir
jede einzelne Frage, wenn auch nur Uberblicksmagig, statt. Der eigentliche Vorteil dieses Zugangs
ist allerdings, dass diese Fragenblocke zusammengenommen werden kdnnen und als Indikatoren
fur die jeweiligen Aspekte von Burnout gelten. Damit kann die Betroffenheit in einem ersten Schritt
aufgeteilt auf diese drei Bereiche thematisiert werden. Im nachsten Schritt werden diese drei
Aspekte dann gleichzeitig betrachtet und zu einem Indikator fir Burnout zusammengefasst. Dieser
stellt das Gefahrenpotenzial einer Betroffenheit von Burnout, unter Berlcksichtigung aller drei
Aspekte, dar.

Um den Uberblick zu vereinfachten, werden bei den Diagrammen die Antworten zusammengefasst.
Fir emotionale Erschépfung und Depersonalisierung wurden ,nie“ und ,einmal im Monat“ zu
Lselten, ,einmal“ und ,ein paar Mal im Monat“ zu ,manchmal® und ,einmal in der Woche“ bis
Jtaglich“ zu ,oft* zusammengefugt. Da bei der den Fragen zur persdnlichen und beruflichen
Leistungsfahigkeit eine hoéhere Zustimmung fur weniger Burnoutgefahr steht, wurde dies
entsprechend angepasst zusammengefasst. ,Nie“ und ,ein paar Mal im Jahr oder weniger” wurden
zu ,selten” zusammengefugt, ,einmal im Monat“ bis ,einmal in der Woche“ zu ,manchmal” und
»€in paar Mal in der Woche* bis ,taglich“ zu ,oft“. Auch hierbei folgen wir der Erhebung von 2008.

Far die Gesamtbetrachtung der Einzelfragen werden die Antworten zu einem Gesamtindikator
zusammengefugt. Dabei schlagen die Entwickler:innen des MBI einen Aufteilungsschlissel vor, der
die Antworten in drei Kategorien einteilt: eine niedrige, moderate oder hohe Betroffenheit oder
Burnoutgefahrdung (Blasch, 2012, S. 44; Kurzthaler et al., 2017, S. 58; Williamson et al., 2018
supplementary material).
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Die Gefahrdung fur emotionale Erschépfung wird als hoch angesehen, wenn die aufsummierten
Antworten auf die neun Fragen 27 oder mehr ergeben. Es wird als moderat angesehen, wenn die
Summe zwischen 17 und 26 liegt, und als niedrig, wenn sie unter 16 liegt. Fur die funf Fragen zu
Depersonalisierung sprechen Werte von 13 oder mehr fir eine hohe Gefahrdung, zwischen 7 und
12 fur eine moderate und bis 6 fUr eine niedrige. Bei den Fragen zur Einschatzung der persdnlichen
Leistungsfahigkeit steht ein hoher Wert flr eine positive Einschatzung. z.B. ,ich flihle mich sehr
energiegeladen®, ,ich kann mich gut in meine Klient:innen hineinversetzen“. Deswegen fallt hier
die Einteilung anders bzw. in die gegenteilige Richtung aus. Ein hoher Wert steht fur eine geringe
Burnoutgefahrdung und umgekehrt. Eine hohe Geféahrdung ist bei einem zusammengefassten Wert
fur die acht Fragen bei null bis 31 gegeben, eine moderate zwischen 32 und 38 und eine geringe
bei 39 und mehr. Fur diese zusammengefassten Fragen konnten nur die Teilnehmer:innen
berucksichtigt werden, die alle Fragen vollstandig beantwortet haben.

Tabelle 1: Zusammenfassung der Einzelfragen zu Indikator und Klassifikation fir
Burnoutgefahrdung

Gefahrdung fiir Burnout

Einteilung der aufsummierten Antworten der Einzelfragen
Niedrig/schwach Moderat/mittel Hoch/stark
Emotionale Erschopfung | Bis 16 17 bis 26 27 und mehr
Depersonalisierung Bis 6 7 bis 12 13 oder mehr
Personliche/berufliche 39 und mehr 32 bis 38 Bis 31
Leistungsfahigkeit

4.1 Emotionale Erschopfung

Der erste Fragenblock bzw. die erste Skala des MBI nimmt einen Aspekt der aktuellen emotionalen
Lage der Befragten in den Blick: das Ausmaf® an emotionaler Erschépfung. Kennzeichen dieser
sind beispielsweise eine gefiihlsméaRige Uberforderung in der Zusammenarbeit mit anderen
Menschen, der Verlust positiver Empfindungen oder das Gefuhl, zu hart zu arbeiten.
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Ich fahle mich am Ende eines 7.5% 63.3%
Arbeitstages verbraucht.

Ich habe das Geflhl, in meinem Beruf 16.0% 54.1%
zu hart zu arbeiten.

Ich fuhle mich in der Frih/bei einem 19.0% 45.0%
neuen Arbeitstag erschopft. ' ’

Ich fuhle mich durch meine Arbeit

o 5
emotional ausgelaugt. 13.3% 47.9%

Ich fuhle mich durch meine Arbeit

o,
ausgebrannt. 39.0%
Den ganzen Tag mit Menschen zu , o
arbeiten, ist eine groBe Anstrengung S 37.9%
fur mich.
Ich fuhle mich durch meinen Beruf 29.9%
frustriert.

IcP}l habe da; Geflhl, am Ende meiner 30.9%
Krafte zu sein.

Der direkte Kontakt mit Klient:innen
versetzt mich in starken Stress.

57.4% 26.1% 16.5%

2

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Selten mManchmal mOft

Abbildung 16: Emotionale Erschopfung - alle Fragen (n = 1260)

Die Einschatzung eines Geflhls emotionaler Erschdpfung fallt bei den befragten Beschéaftigten im
Gesundheits- und Sozialwesen Uber die verschiedenen Fragen hinweg doch recht unterschiedlich
aus. Sehr hoch nehmen sie dies bei der Frage wahr, ob sie sich am Ende eines Arbeitstages
verbraucht fuhlen oder das Gefuihl haben, in ihrem Beruf zu hart zu arbeiten (siehe Abbildung 16
und detaillierter Tabelle 2 am Ende des Kapitels). Etwas weniger als die Halfte fuhlt sich schon in
der Fruh, bzw. wenn sie einem neuen Arbeitstag entgegenblicken, erschépft und durch ihre Arbeit
emotional ausgelaugt.

Uber alle diese Fragen hinweg entsteht der klare Eindruck, dass bei den befragten Beschéftigten
im Gesundheits- und Sozialwesen eine grundsatzlich hohe Belastung durch emotionale
Erschdpfung und damit Gefahr fur ein Burnout gegeben ist. Dies bestatigt sich, wenn die einzelnen
Fragen, wie weiter oben beschrieben, zusammengefasst werden. Etwas mehr als die Halfte der
Befragten kann, aufbauend auf ihre Antworten und ihre Selbsteinschatzung, als hoch belastet
durch emotionale Erschépfung angesehen werden (siehe Abbildung 17). Bei diesen besteht damit
auch eine hohe Gefahr eines Burnouts mit all den mdglichen Folgeerscheinungen wie Gereiztheit,
Orientierungslosigkeit, Suchtverhalten, Arbeitsunfahigkeit, Depressionen, Angstgefihlen und
Panikattacken (siehe dazu auch das Kapitel 7 ,Die Burnoutfalle®).

Dass das Burnout als Konzept und Syndrom sich vor allem aus Herausforderungen und
Belastungen der Arbeitssituation speist und nicht durch andere, private oder familiare, Lagen, wird
auch durch diese Erhebung untermauert. Bei keiner der soziodemographischen Fragen zeigen sich
Unterschiede in der Betroffenheit von emotionaler Erschopfung, weder nach Gender, Alter,
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Familienstand, aber auch nicht danach, ob eine familiare Versorgungssituation gegeben ist oder
nicht. Es spielt auch keine Rolle, wie lange die Befragten in der Branche oder beim derzeitigen
Arbeitgeber beschaftigt sind oder ob es zu einem Wechsel des Arbeitgebers gekommen ist. Auch
die abgeschlossene Bildung und das Einkommen sind hier nicht relevant.

Belastung durch
bzw._Gefahrfur
emotionale
Erschopfung

m niedrig belastet/gefahrdet = moderat belastet/gefahrdet m hoch belastet/gefahrdet

Abbildung 17: Belastung durch bzw. Gefahr fiir emotionale Erschopfung (n = 1152)

4.1.1 Emotionale Erschopfung nach Arbeitszeit

Ein Unterschied bei der emotionalen Erschépfung ist bei der Arbeitszeit zu beobachten, und zwar
sowohl was das vertragliche Ausmaf als auch die tatsachlich durchschnittlich geleisteten Stunden
betrifft. Aber auch ob Uberstunden geleistet werden und bei der Differenz zwischen gewiinschter
und tatsachlicher Arbeitszeit ist ein Einfluss auf die emotionale Erschépfung gegeben. Von
emotionaler Erschépfung am starksten betroffen sind Beschaftigte mit einer Arbeitszeit von 37
Stunden oder mehr, also in Vollzeitbeschaftigung (siehe Abbildung 18).
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0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%

Wochenstunden laut Vertrag

bis 25 Stunden

26 bis 36 Stunden

37 Stunden und mehr

Durchschnittliche geleistete Wochenarbeitsstunden

bis 25 Stunden

26 bis 36 Stunden 25,6%

37 Stunden und mehr 17,3% 23,4%

Belastung durch bzw. Gefahr fir emotionale Erschépfung
B schwach belastet/gefahrdet B moderat belastet/gefahrdet W stark belastet/gefardet

90% 100%

Abbildung 18: Belastung durch bzw. Gefahr fiir emotionale Erschopfung nach Arbeitszeit (n =

1152)

Der Einfluss der Arbeitszeit auf die emotionale Erschopfung ist beim Thema Uberstunden noch

starker gegeben. Wahrend die Differenz zwischen den vertraglich vereinbarten und tatsachlich

geleisteten Arbeitsstunden bei bis zu funf Stunden pro Woche sich nur gering auf das Ausmaf der

berichteten emotionalen Belastung auswirkt, steigt dies sprunghaft bei sechs bis zehn Stunden an.

Und auch der Wunsch, weniger als derzeit zu arbeiten, um im Beruf gut zurechtzukommen, scheint

sich aus einem erlebten Erschépfungszustand zu ergeben oder hangt zumindest damit zusammen

(siehe Abbildung 19).

33



FORBA ERGEBNISSE: AUSMAR DER GEFAHRDUNG VON BURNOUT
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Uberstunden
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bis zu funf

sechs biszehn [RNeEA 24.3%

mehr als elf

Gewlinschte Wochenarbeitsstunden im Vergleich zu
durchschnittlich geleisteten

so viel wie gewinscht oder mehr Stunden in der Woche

wilrden gerne bis zu finf Stunden weniger arbeiten
wirden gerne zwischen sechs und zehn Stunden weniger arbeiten

wurden gerne mehr als zehn Stunden weniger arbeiten AN VLS

Belastung durch bzw. Gefahr fir emotionale Erschdpfung
mschwach belastet/gefahrdet mmoderat belastet/gefahrdet W stark belastet/gefardet

Abbildung 19: Belastung durch bzw. Gefahr fiir emotionale Erschopfung nach Uberstunden und
gewiinschter Arbeitszeit (n = 1152)

Die Arbeitszeit ist damit ein zentraler Einflussfaktor darauf, ob emotionale Erschopfung bei den
Befragten gegeben ist oder nicht.

4.1.2 Emotionale Erschopfung nach Anerkennung und fairer Behandlung

Ein weiterer Einflussfaktor ist, ob sich die Befragten in der Arbeit anerkannt, zumindest
ausgedruckt in einem angemessenen Gehalt, und fair behandelt fihlen. Beides ist direkt und
signifikant mit der Gefahrdung einer emotionalen Erschépfung verbunden (siehe Abbildung 20).

34



ERGEBNISSE: AUSMAR DER GEFAHRDUNG VON BURNOUT FORBA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ich empfinde mein Gehalt fir angemessen

stimme voll und ganz zu

stimme eher zu 39,3% 32,9% 27.7%
weder noch 27,8% 25.3% 46.8%
stimme eher nicht zu 22,1% 26.9% 51.1%
stimme Uberhaupt nicht zu 12,3% 16,8% 70,9%

Ich werde in der Arbeit fair behandelt

stimme voll und ganz zu 46.9% 30.6% 22.5%
stimme eher zu 21,3% 29,0% 49,7%
weder noch  JeKsFA 14.1% 76,3%
stimme eher nicht zu  [ebR R L 79.0%
stimme tberhaupt nicht zu 1'9%5-8% 92.3%

Belastung durch bzw. Gefahr fiir emotionale Erschopfung
mschwach belastet/gefahrdet m moderat belastet/gefahrdet m stark belastet/gefardet

Abbildung 20: Belastung bzw. Gefahr fiir emotionale Erschopfung nach Anerkennung und fairer
Behandlung (n = 1152)
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Tabelle 2: Emotionale Erschopfung - alle Fragen (n = 1260)

Nie Ein paar | Einmal im | Ein paar | Einmal in | Ein paar | Taglich Gesamt

Mal im | Monat Mal im | der Mal in der

Jahr oder | oder Monat Woche Woche

weniger weniger
Ich fihle mich am Ende eines Arbeitstages verbraucht. 1,5% 6,0% 9,1% 20,1% 14,4% 30,6% 18,2% 100,0%
Ich habe das Geflhl, in meinem Beruf zu hart zu arbeiten. 4,7% 11,2% 12,4% 17,5% 10,3% 20,6% 23,3% 100,0%
Ich fihle mich erschopft, wenn ich in der Frih aufstehe und einem | 6,3% 12,7% 14,2% 21,8% 11,6% 23,5% 10,0% 100,0%
neuen Arbeitstag entgegenblicke.
Ich flihle mich durch meine Arbeit emotional ausgelaugt. 2,0% 11,4% 13,0% 25,7% 12,7% 25,6% 9,6% 100,0%
Ich flihle mich durch meine Arbeit ausgebrannt. 8,8% 19,8% 13,4% 18,9% 10,0% 19,4% 9,7% 100,0%
Den ganzen Tag mit Menschen zu arbeiten, ist eine groRe Anstrengung | 8,8% 18,0% 14,7% 20,7% 11,2% 15,3% 11,4% 100,0%
far mich.
Ich fuhle mich durch meinen Beruf frustriert. 17,0% 18,7% 14,5% 20,0% 9,8% 13,4% 6,8% 100,0%
Ich habe das Gefiihl, am Ende meiner Krafte zu sein. 13,8% 24,8% 13,8% 16,7% 9,9% 12,1% 8,8% 100,0%
Der direkte Kontakt mit Klient:innen versetzt mich in starken Stress. 27,6% 29,8% 13,8% 12,2% 5,6% 7,2% 3,6% 100,0%
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4.2 Depersonalisierung

Die zweite Skala des MBI erfasst Empfindungen gegenuber den Klient:innen und Patient:innen.
Kennzeichen einer hohen Burnoutgefahrdung bzw. Belastung, die Uber das Konzept der
Depersonalisierung erhoben werden, sind vor allem die objekthafte, nicht-mitfihlende und
ablehnende Wahrnehmung von Klient:innen. Dies kann sich in der Praxis in unwilligen,
gleichgiltigen, erniedrigenden, zynischen oder aggressiven Auferungen und Verhaltensweisen
gegenuber den Klient:innen zeigen, aber auch in einem generellen emotionalen Abstumpfen.

Ich habe das Geflhl, von einigen

meiner Klient:innen fir ihre Probleme 57.7% 21.0% 21.3%
verantwortlich gemacht zu werden.

Ich beflrchte, dass dieser Beruf mich 54.6%

0, 0,
emotional abstumpfen |asst. s L

Ich habe das Gefiihl, manche
Klient:innen wie Gegenstande zu 69,0% 16.6% 14.4%
behandeln.

Ich bin Menschen gegeniber )
abgestumpft seit ich meiner 19.8%
derzeitigen Arbeit nachgehe.

Ich habe kein Interesse daran, wie es 81 3% 119% 6.9%
manchen Klient:innen ergeht. ' . ’

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mSelten ®Manchmal ®Oft

Abbildung 21: Depersonalisierung - alle Fragen (n = 1285)

Im Vergleich zum hohen Grad an emotionaler Erschépfung fallt der Anteil derer, die dadurch ihre
emotionale Bindung zu und ihr EinfUhlungsvermdgen in die Klient:innen und deren Situation
verlieren, geringer aus. Bei allen Fragen zur Einschatzung ihres Verhaltnisses zu ihren Klient:innen
gibt mehr als die Halfte an, dass sie diesen nur selten bis gar nicht distanziert und gleichgultig
gegenulber steht. Allerdings beflirchtet beispielsweise auch fast ein Drittel der Befragten oft, dass
sie ihr Beruf emotional abstumpfen lasst (siehe dazu detaillierter Tabelle 3 am Ende des Kapitels).
Ahnlich hoch ist der Anteil derer, die oft das Gefiihl haben, von ihren Klient:innen fiir ihre Probleme
verantwortlich gemacht zu werden und die den Eindruck haben, gegenliber Menschen
abzustumpfen, seit sie ihrer derzeitigen Arbeit nachgehen.

Zusammengefasst ist fast ein Viertel der Befragten stark davon betroffen bzw. stark gefahrdet, in
ihrer Arbeit eine Indifferenz und Ablehnung jenen Menschen gegenuber aufzubauen, fur die sie
zustandig sind, die (teilweise) von ihnen abhangig sind und fur die sie Verantwortung tragen (siehe
Abbildung 22). Nur knapp die Halfte der Befragten ist laut ihrem Antwortverhalten schwach bis gar
nicht von einer Depersonalisierung betroffen oder davon gefahrdet. Dabei weisen hierflur zwei der
soziodemographischen Merkmale signifikante Unterschiede auf, wenn diese auch nur sehr
schwach ausfallen. Von den Mannern sind etwas mehr (30,7%) stark von Depersonalisierung
gefahrdet als Frauen (22,7%). Beim Alter zeigen sich Befragte Uber 50 Jahre weniger stark
betroffen im Vergleich zu ihren jungeren Kollegiinnen. Alle anderen soziodemographischen
Merkmale weisen keine signifikanten Einflisse auf.
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Depersonalisierung
bzw. Gefahrfur
Depersonalisierung

m schwach helastet/gefahrdet = moderat belastet/gefahrdet m stark belastet/gefahrdet

Abbildung 22: Depersonalisierung bzw. Gefahr fiir Depersonalisierung (n = 1004)

4.2.1 Depersonalisierung nach Berufserfahrung

Ein interessanter Zusammenhang ist bei der Frage, wie lange die Befragten im Sozial- und
Gesundheitswesen tatig sind (siehe Abbildung 23), beobachtbar. Hier findet sich die
ausgepragteste Gefahrdung fur Depersonalisierung bei der mittleren Kategorie von acht bis elf
Jahren. Danach geht das Gefahrdungsausmafd in beide Richtungen, mit mehr und weniger
Berufserfahrung, zurtck. Aufgrund der vorhandenen Informationen lasst sich allerdings nichts tGber
die Hintergrinde und Ursachen daflr aussagen.
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Wie lange ubst Du Deinen Beruf insgesamt schon in der Branche aus?

tiber 20 Jahre 52.2% 26.1% 21.7%
16 bis 20 Jahre 44.0% 38.1% 17.9%
12 bis 15 Jahre 49, 1% 22 7% 28.2%

8 his 11 Jahre 415,8% 21.9% 32.3%

4 his 7 Jahre 46.5% 25.7% 27.8%
1 bis 3 Jahre 56.1% 24.6% 19.3%
bis zu 1 Jahr 57.9% 21.1% 21.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Belastung durch bzw_Gefahr far Depersonalisierung

mschwach belastet/gefahrdet B moderat belastet/gefahrdet mstark belastet/gefardet

Abbildung 23: Depersonalisierung bzw. Gefahr fiir Depersonalisierung nach Berufserfahrung (n
= 985)

4.2.2 Depersonalisierung nach Arbeitszeit

Bei den restlichen Eckdaten zur Beschaftigung ist das gleiche Muster gegeben wie bei der
emotionalen Erschépfung. Das Einkommen zeigt keinen Einfluss, dafur ist die Arbeitszeit wieder
ein relevanter Faktor, ob eine Gefahrdung fir Depersonalisierung vorliegt oder nicht. Dabei ist der
Unterschied zwischen der vertraglich vereinbarten und tatsachlich geleisteten durchschnittlichen
Arbeitszeit hier nicht so grof’ wie bei emotionaler Erschépfung, aber doch klar signifikant (siehe
Abbildung 24 und Abbildung 25).
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0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

Wochenstunden laut Vertrag

bis 25 Stunden 19,9%

26 bis 36 Stunden

37 Stunden und mehr

Durchschnittliche geleistete Wochenarbeitsstunden

bis 25 Stunden 18,6% 16.8%

26 bis 36 Stunden

37 Stunden und mehr

Belastung durch bzw. Gefahrfar Depersonalisierung

mschwach belastet/gefahrdet m moderat belastet/gefahrdet m stark belastet/gefardet

Abbildung 24: Depersonalisierung bzw. Gefahr fiir Depersonalisierung nach Wochenstunden (n
= 985)

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Uberstunden
keine Uberstunden
bis zu funf 24.1%

sechs bis zehn

mehr als elf

Gewdunschte Wochenarbeitsstunden im Vergleich zu
durchschnittlich geleisteten

so viel wie gewiinscht oder mehr Stunden in der Woche 26.4% 10.4%

wirden geme bis zu funf Stunden weniger arbeiten 21.3%

wirden gerne zwischen sechs und zehn Stunden weniger arbeiten

wirden gerne mehr als zehn Stunden weniger arbeiten

Belastung durch bzw. Gefahr fir Depersonalisierung
mschwach belastet/gefahrdet m moderat belastet/gefahrdet mstark belastet/gefardet

Abbildung 25: Depersonalisierung bzw. Gefahr fiir Depersonalisierung nach Uberstunden und
Wunscharbeitszeit (n = 964)

Wie bei emotionaler Erschépfung hangt die Gefahrdung fur Depersonalisierung auch davon ab, ob

sich die Befragten angemessen fur ihren Aufwand und Einsatz entlohnt und fair behandelt fihlen.

Dabei ist das Muster bei der Depersonalisierung allerdings nicht so eindeutig und linear gegeben

wie bei emotionaler Erschopfung, da die Befragten, die mit ,weder noch“ antworteten,
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herausstechen. Eindeutig kann allerdings gesagt werden, dass ein klares Geflhl, fair behandelt
und gerecht entlohnt zu werden, der Gefahrdung von Depersonalisierung entgegenwirken kann.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ich empfinde mein Gehalt fir angemessen
stimme voll und ganz zu 17.2% 6,9%

stimme eher zu

weder noch 52,3% 215% 26,2%

stimme eher nicht zu

stimme Uberhaupt nicht zu

Ich werde in der Arbeit fair behandelt

stimme voll und ganz zu

stimme eher zu

weder noch

stimme eher nicht zu

stimme Uberhaupt nicht zu 22.9% 313% 45,8%
Belastung durch bzw. Gefahr far Depersonalisierung

mschwach belastet/gefahrdet mmoderat belastet/gefahrdet mstark belastet/gefardet

Abbildung 26: Belastung durch und Gefahr fiir Depersonalisierung (n = 985)
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Tabelle 3: Depersonalisierung - alle Fragen (n = 1285)

Nie Ein paar | Einmal im | Ein paar | Einmal in | Ein paar | Taglich Gesamt

Mal im | Monat Mal im | der Mal in der

Jahr oder | oder Monat Woche Woche

weniger weniger
Ich habe das Gefuhl, von einigen meiner Klient:innen fur
ihre Probleme verantwortlich gemacht zu werden. 34,7% 23,0% 9,9% 11,1% 6,7% 8,9% 5,7% 100,0%
Ich befurchte, dass dieser Beruf mich emotional
abstumpfen lasst. 30,6% 24,0% 10,7% 11,3% 6,3% 8,9% 8,2% 100,0%
Ich habe das Gefuhl, manche Klientiinnen wie
Gegenstande zu behandeln. 53,0% 16,0% 7,2% 9,4% 5,6% 7,2% 1,6% 100,0%
Ich bin Menschen gegenulber abgestumpft seit ich meiner
derzeitigen Arbeit nachgehe. 34,4% 19,1% 13,9% 12,9% 6,4% 8,2% 5,1% 100,0%
Ich habe Kkein Interesse daran, wie es manchen
Klient:innen ergeht. 63,9% 17,4% 6,3% 5,6% 3,0% 2,3% 1,6% 100,0%
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4.3 Personliche und berufliche Leistungsfahigkeit

Die dritte Skala des MBI erhebt, inwieweit die Befragten von Erfolgs- oder Machtlosigkeit betroffen
sind. Dabei ist die Polung der Fragen umgekehrt. Es wurde erfragt, inwieweit sich die
Teilnehmer:innen beispielsweise energiegeladen fuhlen, das Gefuhl haben, in ihrem Beruf viel
erreicht zu haben oder sich effektiv um ihre Klient:innen kimmern zu kdnnen. Eine stark reduzierte
personliche oder berufliche Leistungsfahigkeit liegt vor, wenn dies ,nie“ oder ,sehr selten“ als
gegeben wahrgenommen oder gespurt wird.

Ich fiihle mich nach der Arbeit mit
Klient:innen aufgekratzt.

Ich habe viel Erstrebenswertes in o
X i 14.9%
meinem Beruf erreicht.

Ich fuhle mich sehr energiegeladen. 19.9%

In meiner Arbeit gehe ich mit
emotionalen Problemen sehr ruhig um. 5.8% 28.4%

Ich habe das Gefuhl, dass ich das Leben
anderer durch meine Arbeit positiv 3.1% 25 1%
beeinflusse.

Ich behandle die Probleme meiner 9% 16.5%
Klient:innen sehr effektiv.

Ich kann leicht eine entspannte
Atmosphare fur meine Klient:innen 4.7% 29.2%
schaffen.

Ich kann mich gut in meine Klient:innen
hineinversetzen.

2,0%10.0% 88,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 20% 100%

ESelten ®Manchmal mOft

Abbildung 27: Reduzierte personliche und berufliche Leistungsfahigkeit - alle Fragen (n =
1285)

Die Fragen zur personlichen oder beruflichen Leistungsfahigkeit wurden je nach Thema sehr
unterschiedlich beantwortet. Weniger als die Halfte der Befragten hat oft den Eindruck, viel
Erstrebenswertes in ihrem Beruf erreicht zu haben, und bei einem Teil ist dies sogar selten bis nie
der Fall. Hoher fallt der Anteil derer aus, die oft das Geflihl haben, das Leben anderer positiv zu
beeinflussen. Oft nach der Arbeit gut gelaunt bzw. aufgekratzt und generell energiegeladen fuhlen
sich jedoch nur sehr wenige der Befragten.

Bei den Fragen zu den beruflichen Fahigkeiten gibt ein grofler Teil an, diese trotz emotionaler und
beruflicher Herausforderungen aufrecht erhalten zu kdnnen. Trotzdem ist der Anteil derer, die den
Eindruck haben, nur manchmal oder selten mit emotionalen Problemen in der Arbeit ruhig
umgehen und eine entspannte Atmosphare flir die Klient:innen schaffen zu kénnen, doch auch
recht hoch, wenn die damit einhergehenden moglichen negativen Konsequenzen fur die
Patient:innen bedacht werden.

43



FORBA

ERGEBNISSE: AUSMAR DER GEFAHRDUNG VON BURNOUT

44

BerUcksichtigt man alle Fragen in diesem Bereich zusammen, so ist fast ein Drittel der Befragten
von einer Reduzierung der persdnlichen und beruflichen Leistungsfahigkeit stark betroffen oder
gefahrdet (siehe Abbildung 28).

Reduzierung der
personlichen und
beruflichen
Leistungsfahgikeit

m schwach belastet/gefahrdet = moderat belastet/gefahrdet m stark belastet/gefahrdet

Abbildung 28: Reduzierung der personlichen und beruflichen Leistungsfahigkeit (n = 960)

4.3.1 Personliche und berufliche Leistungsfahigkeit nach soziodemographischen und nach
Eckdaten zur Beschaftigung

Bei den soziodemographischen Merkmalen finden sich leichte Unterschiede bei der Gefahrdung
nach abgeschlossener Ausbildung; insbesondere Befragte mit abgeschlossener berufsbildender
mittlerer Schule bzw. Lehrabschluss sind verhaltnismaRig starker davon betroffen als Befragte mit
anderen Bildungsabschllssen (bei knapp bis weit mehr als 40% mit einer starken Belastung). Mit
héheren Bildungsabschlissen nimmt die Gefahrdung sukzessive ab. Alle anderen
soziodemographischen Merkmale zeigen keinen Einfluss auf die Reduzierung der
Leistungsfahigkeit.

Was die Eckdaten zur Beschaftigung betrifft bei der Frage, wie lange sie schon im Sozial- und
Gesundheitswesen tatig sind, stechen die Befragten heraus, die ein bis drei Jahre darin tatig sind.
Hier ist der Anteil derer, bei denen eine starke Gefahrdung einer Reduzierung der
Leistungsfahigkeit vorliegt, mit 41,1% sehr hoch. Am geringsten ist dies bei den Befragten mit bis
zu einem Jahr und mit Gber 20 Jahren Erfahrung in der Branche. Bei den anderen Jahreskategorien
ist kein klares Muster gegeben und der Anteil an befragten mit einer starken Gefahrdung liegt
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zwischen 30% und 37%. Der Zusammenhang ist damit sehr gering, wenn auch signifikant.
Inwieweit dies auf Probleme in den ersten Jahren an Berufserfahrung hinweist, kann daraus nicht
klar geschlossen werden, ware aber fur eine Folgeerhebung ein mégliches Thema. Beim Gehalt
und bei der Frage, ob es einen Wechsel des:der Arbeitgebers:in gab, gibt es keinen Zusammenhang

mit der Reduzierung der Leistungsfahigkeit.

4.3.2 Personliche und berufliche Leistungsfahigkeit nach Arbeitszeit

Als einflussreich zeigt sich wieder die Arbeitszeit, allerdings sehr viel geringer als bei emotionaler

Erschopfung und Depersonalisierung.

0%  10%  20%  30%  40%  BO%  60%  TO%  80%  90%  100%

Wochenstunden laut Vertrag

bis 25 Stunden

26 bis 36 Stunden

37 Stunden und mehr

Durchschnittliche geleistete Wochenarbeitsstunden
bis 25 Stunden

26 bis 36 Stunden

37 Stunden und mehr

Reduzierung der persénlichen und beruflichen Leistungsfahgikeit

m schwach belastet/gefahrdet m moderat belastet/gefahrdet mstark belastet/gefardet

Abbildung 29: Reduzierung der personlichen und beruflichen Leistungsfahigkeit nach
Arbeitsstunden (n = 950)

Der weniger starke Einfluss der Arbeitsstunden auf die Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit ist
auch bei der Beriicksichtigung der Uberstunden beobachtbar. Ein (nicht signifikanter) Unterschied
in einer starken Gefahrdung der Leistungsfahigkeit ist erst ab Uberstunden von sechs Stunden pro
Woche und mehr gegeben. Bei den gewlnschten Arbeitsstunden ist der Anteil mit einer starken
Gefahrdung bei den Befragten, die ihre Arbeitszeit um zehn oder mehr Stunden reduzieren wollen,
dafur auffallig héher (siehe Abbildung 30)
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0% 10% 20% 30% 40%  50% 60% 70%  80% 90%  100%

Uberstunden
keine Uberstunden 24,2%
bis zu funf 24,9%
sechs bis zehn 25,0%
mehr als elf 23,5%

Gewlnschte Wochenarbeitsstunden im Vergleich zu
durchschnittlich geleisteten

so viel wie gewiinscht oder mehr Stunden in der Woche

wirden geme bhis zu funf Stunden weniger arbeiten

wirden gerne zwischen sechs und zehn Stunden weniger arbeiten

wirden gerne mehr als zehn Stunden weniger arbeiten

Reduzierung der persénlichen und beruflichen Leistungsfahgikeit
W schwach belastet/gefahrdet B moderat belastet/gefahrdet W stark belastet/gefardet

Abbildung 30:" Reduzierung der personlichen und beruflichen Leistungsfahigkeit nach
Uberstunden und gewiinschter Wochenarbeitszeit (n = 948)

Als einflussreich zeigt sich der Zusammenhang bei den Fragen, ob das Gehalt als angemessen
wahrgenommen wird und ob sich die Befragten fair behandelt fuhlen. Wenn dies der Fall ist, dann
fallt die Gefahrdung der Leistungsfahigkeit auffallig geringer aus (siehe Abbildung 31).
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ich empfinde mein Gehalt fir angemessen

stimme voll und ganz zu 42 4% 42 4% 15.2%

stimme eher zu

weder noch
stimme eher nicht zu 24.2% 46,4% 29,4%
stimme Uberhaupt nicht zu 23,1% 37.8% 39,0%

Ich werde in der Arbeit fair behandelt

stimme voll und ganz zu 38,1% 44 7% 17,3%

stimme eher zu 25,0% 45,6% 29,4%

weder noch

stimme eher nicht zu

stimme berhaupt nicht zu 8,2% 42 9% 49,0%
Reduzierung der personlichen und beruflichen Leistungsfahgikeit
mschwach belastet/gefahrdet W moderat belastet/gefahrdet W stark belastet/gefardet

Abbildung 31: Reduzierung der personlichen und beruflichen Leistungsfahigkeit nach
Anerkennung (n = 944)

47



FORBA

ERGEBNISSE: AUSMAR DER GEFAHRDUNG VON BURNOUT

Tabelle 4 Personliche und berufliche Leistungsfahigkeit (n = 1285)

Nie Ein paar | Einmal im | Ein paar | Einmal in | Ein paar | Taglich Gesamt

Mal im | Monat Mal im | der Mal in der

Jahr oder | oder Monat Woche Woche

weniger weniger
Ich fihle mich nach der Arbeit mit Klient:iinnen
aufgekratzt. 15,7% 20,0% 15,5% 21,0% 11,0% 12,2% 4,5% 100,0%
Ich habe viel Erstrebenswertes in meinem Beruf erreicht. | 3,2% 11,8% 11,4% 17,8% 11,9% 22,0% 21,9% 100,0%
Ich fuhle mich sehr energiegeladen. 8,0% 11,8% 15,2% 23,8% 13,8% 21,6% 5,8% 100,0%
In meiner Arbeit gehe ich mit emotionalen Problemen sehr
ruhig um. 1,9% 3,9% 6,5% 12,6% 9,2% 32,9% 32,9% 100,0%
Ich habe das Geflhl, dass ich das Leben anderer durch
meine Arbeit positiv beeinflusse. 1,6% 1,4% 4,2% 10,9% 10,1% 30,8% 41,1% 100,0%
Ich behandle die Probleme meiner Klientiinnen sehr
effektiv. 0,9% 1,0% 2,1% 7,7% 6,7% 31,9% 49,7% 100,0%
Ich kann leicht eine entspannte Atmosphare fur meine
Klient:innen schaffen. 1,2% 3,4% 6,3% 12,0% 10,9% 36,3% 29,9% 100,0%
Ich kann mich gut in meine Klient:innen hineinversetzen. | 0,8% 1,1% 0,8% 4,4% 4.8% 26,3% 61,7% 100,0%
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5 ERGEBNISSE: BURNOUT-GEFAHRDUNGSPOTENZIAL UND GESAMTBELASTUNG

Jeder dieser Fragenbldcke oder Skalen bildet einen Aspekt ab, der dazu beitragen kann, dass eine
generelle Gefahrdung eines Burnouts vorliegt. Ein hohes oder starkes Potenzial fur eine Gefahr von
Burnout liegt hier konzeptionell vor, wenn zumindest bei zwei der Skalen eine starke Betroffenheit
gegeben ist. Ist dies nur bei einer gegeben, dann wird eine mittlere Betroffenheit angenommen.
Liegt bei keiner der Skalen eine starke Betroffenheit oder Gefahrdung vor, dann liegt nur ein
schwaches oder kein Gefahrenpotenzial fur ein Burnout vor. Fur die folgenden Berechnungen
wurden nur jene Befragten bertcksichtigt, die bei allen Einzelfragen zu den Aspekten des Burnouts
eine Antwort gegeben haben.

Von diesen weist Uber ein Drittel (36,4%) ein starkes oder hohes Gefahrdungspotenzial fir ein
Burnout auf Abbildung 36). Das heif3t, fur Uber ein Drittel der Befragten besteht die Gefahr, dass
sie ihre Arbeit nicht mehr zufriedenstellend und erfullend ausiben kénnen, sowohl fur sich selbst,
als auch fur die Klient:innen und Patient:innen. Dabei ist nicht auszuschliefien, dass bei einem Teil
der Befragten nicht nur die Gefahr eines Burnouts gegeben ist, sondern zum Zeitpunkt der
Befragung schon eine totale emotionale, aber auch koérperliche und geistige Erschépfung vorliegt
(siehe zu den Burnout-Stadien Kapitel 8). Bei einem weiteren Drittel liegt zumindest bei einem der
erhobenen Aspekte und Indikatoren flr Burnout eine Belastung und Gefahrdung vor - diese sind
damit moderat von Burnout gefahrdet. Bei weniger als einem Drittel ist eine schwache oder keine
Belastung oder Gefahrdung aus ihrem Antwortverhalten erkennbar.
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Burnout
Gefahrdungspotenzial

bzw. Gesamtbelastung 36.4%
(emotionale Erschépfung,
Depersonalisierung und
reduzierte persénliche und
berufiiche
Leistungsfahigkeit)

m keine bis schwache Belastung bzw. Gefahrdung
m moderate Belastung bzw. Gefahrdung

m starke Belastung bzw. Gefahrdung

Abbildung 32: Burnout Gefahrdungspotenzial bzw. Gesamtbelastung (n = 793)

5.1 Burnoutgefahrdung nach soziodemographischen Merkmalen

Hinsichtlich des Gefahrenpotenzials fir ein Burnout unterscheiden sich die Befragten bei einigen
der soziodemographischen Merkmale, wenn auch eher leicht. Manner sind von einer
Burnoutgefahr leicht starker betroffen als weibliche Befragte (40,8% zu 34,7%). Dieser Unterschied
kann jedoch zu einem Teil Uber die unterschiedliche Arbeitszeit erklart werden.

Altere Befragte mit mehr als 50 Jahren zeigen sich in ihrem Antwortverhalten von einer
Burnoutgefahr weniger stark betroffen als jungere. Besonders stark betroffen sind befragte
Beschaftigte mit abgeschlossener BMS und AHS: In beiden Gruppen liegt der Anteil mit einer
starken Burnoutgefahrdung bei oder sogar leicht Uber der Halfte. Beschaftigte mit einer
Universitats- oder FH-Ausbildung sind vergleichsweise geringer gefahrdet. Alle diese Unterschiede
werden als statistisch signifikant ausgegeben. Keine Differenz findet sich bei der Frage, ob eine
familiare Versorgungssituation gegeben ist oder nicht.
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5.2 Burnoutgefahrdung nach Arbeitszeit

Bei den Eckdaten zur Arbeitssituation zeigt sich auch hier nur die Arbeitszeit, sowohl die
vertragliche als auch die durchschnittlich geleistete, als einflussreich. Das hdchste
Gefahrdungspotenzial ist bei den befragten Beschaftigten gegeben, die angeben, Vollzeit zu
arbeiten.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Wochenstunden laut Vertrag

bis 25 Stunden

26 bis 36 Stunden

37 Stunden und mehr 27,5% 28,1% 44 4%

Durchschnittliche geleistete Wochenarbeitsstunden

bis 25 Stunden

26 bis 36 Stunden

37 Stunden und mehr

Burnout Gefahrdungspotenzial bzw. Belastung
mschwach belastet/gefahrdet m moderat belastet/gefahrdet mstark belastet/gefardet

Abbildung 33: Burnout Gefahrdungspotenzial bzw. Belastung nach Arbeitsstunden (n = 784)

Auch bei den geleisteten Uberstunden zeigen sich Differenzen. Bei Befragten mit mehr als fiinf
Uberstunden ist fast die Halfte stark von Burnout gefahrdet. Bei der gewiinschten Arbeitszeit nimmt
eine starke Gefahrdung fir Burnout mit dem Wunsch nach weniger Arbeitsstunden sukzessive zu,
wobei besonders die Befragten, die eine Reduzierung um mehr als zehn Stunden wlinschen,
besonders haufig stark belastet und gefahrdet sind (siehe Abbildung 34).
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0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Uberstunden

keine Uberstunden

bis zu funf

sechs bis zehn

mehr als elf

Gewlnschte Wochenarbeitsstunden im Vergleich zu
durchschnittlich geleisteten

so viel wie gewiinscht oder mehr Stunden in der Woche

wirden gerne bis zu funf Stunden weniger arbeiten

wirden gerne zwischen sechs und zehn Stunden weniger arbeiten

wirden gerne mehr als zehn Stunden weniger arbeiten

Burnout Gefahrdungspotenzial bzw. Belastung

m schwach belastet/gefahrdet m moderat belastet/gefahrdet m stark belastet/gefardet

Abbildung 34: Burnout Gefidhrdungspotential bzw. Belastung nach Uberstunden und
Wunscharbeitsstunden (n = 765)

Und auch die Anerkennung der Arbeitsleistung in Form einer angemessenen Bezahlung und das

Gefuhl, in der Arbeit fair behandelt zu werden, hangen mit dem Gefahrenpotenzial fur Burnout

direkt zusammen. Bei beiden geht das Gefuhl einer schlechten Behandlung mit einer héheren

Gefahrdung eines Burnouts einher.
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weder noch 30,9% 34,5% 34,5%
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mschwach belastet/gefahrdet ®mmoderat belastet/gefahrdet m stark belastet/gefardet

Abbildung 35: Burnout Gefihrdungspotenzial bzw. Belastung nach Uberstunden und
Wunscharbeitsstunden (n = 779)
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6 VERGLEICH MIT DER ERHEBUNG VON 2008

Im Bericht zur Erhebung von 2008 wird betont, dass mit 20,2%, die Gruppe mit dem hdéchsten
Risiko, ein Burnout-Syndrom zu entwickeln, relativ grof} sei. In der aktuellen Umfrage ist diese
Gruppe auf 36,4% angewachsen. Lag 2008 bei Uber der Halfte der Befragten eine schwache bis
keine Gefahr fir ein Burnout vor, ist dies bei der Befragung fur 2023 nur mehr bei weniger als
einem Drittel der Fall. Im Vergleich der beiden Erhebungen kam es in den 15 Jahren, die
dazwischen liegen, zu einer Verschlechterung und zu einer erheblichen Zunahme des
Gefahrenpotenzials, unter einem Burnout zu leiden.

Lassen sich diese Zahlen aber Uberhaupt vergleichen? Auch die Erhebung von 2008 fand als
Online-Erhebung statt, allerdings waren diese damals noch eher eine Ausnahme. Auch was die
Erreichbarkeit und technischen Méglichkeiten von Online-Erhebungen betrifft, hat sich seit 2008
einiges verandert. Allein die Existenz und nun weite Verbreitung von Smartphones hat die
Zuganglichkeit, aber auch die technischen Herausforderungen von Online-Erhebungen, nachhaltig
gepragt. Einerseits kdnnen nun mehr Personen erreicht werden, andererseits mussen Fragebdgen
flr die verschiedene technischen Gerate, PCs, Tabletts und Smartphones, konzipiert und
aufgesetzt werden. Online-Umfragetools wie LimeSurvey bieten letzteres an und erleichtern damit
die Umsetzung. Trotz dieser veranderten Bedeutung von Online-Umfragen spricht der gleiche
Zugang beider Erhebungen flr eine Vergleichbarkeit.

Was die soziodemographischen Daten betrifft, gibt es einige auffallige Unterschiede, die nur
teilweise durch den langen Zeitraum zwischen beiden Erhebungen erklarbar sind. So ist in der
Erhebung von 2008 der Anteil der mannlichen Befragten um einiges héher als in der aktuellen. In
der Erhebung von 2008 haben sich 38% der Befragten als mannlich angegeben. Dies sind um gut
15% mehr als in der aktuellen. Dies lasst sich nicht auf generelle Veranderungen bei den
Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen zurtckfuhren. Deswegen ist die Verteilung nach
Gender bei der Erhebung von 2008 durch methodische Grinde erklarbar. Zwischen den beiden
Erhebungen gibt es auch Unterschiede bei einigen anderen soziodemographischen Merkmalen; da
diese aber wenig Auswirkung auf die Burnout-Gefahrdung zeigen, kdnnen sie beim Vergleich

vernachlassigt werden.

Bei den Eckdaten zur Arbeitssituation wurden bei der Erhebung 2008 sehr viel weniger
Informationen erhoben als bei der aktuellen. Ein Vergleich und damit eine Abschatzung, wie weit
sich die beiden Umfragepopulationen voneinander unterscheiden, wird auch dadurch erschwert,
dass manche Kategorien im Bericht von 2008 nicht klar ausgezeichnet sind. So wird im Bericht
zwischen Voll- und Teilzeit unterschieden, es wird aber nicht angegeben, worauf sich dies konkret
bezieht. Ob als Vollzeit alle Befragten mit 38,5 Stunden oder mehr gezahlt werden. Ob sich die
Einteilung in Voll- und Teilzeit auf eine Selbsteinschatzung der Befragten oder angegebene
Arbeitsstunden bezieht. Auch wird nicht berichtet, ob bei der Einteilung in Voll- und Teilzeit, die
vertraglich vereinbarten oder geleisteten Stunden gemeint sind. Dies muss vorangeschickt werden,
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da der Unterschied in der angegebenen Teilzeitquote bzw. beim Anteil an Vollzeitbeschaftigten
zwischen beiden Befragungen sehr grofd ausfallt. In der Befragung von 2008 lag der Anteil an
Vollzeitbeschaftigung bei 63%. Demgegenuber liegt er in der aktuellen nur bei 37%. Da bei der
aktuellen Umfrage der Anteil an Beschéftigten mit 26 bis 36 Stunden auch recht hoch ausfallt,
kann die Differenz aber an einer unterschiedlichen Klassifizierung bei der Auswertung oder bei der
Selbsteinschatzung der Befragten liegen. In beiden Erhebungen ist die Arbeitszeit nach Gender
ungleich verteilt. Das gleiche gilt fir das Einkommen. Hier hat sich in den 15 Jahren zwischen den
Erhebungen wenig verandert.

Dies alles berlcksichtigend, ist ein Vergleich der Ergebnisse beider Erhebungen eingeschrankt
maoglich. Es lassen sich zumindest grobe Tendenzen herauslesen. Es sollte aber den einzelnen
konkreten Zahlen nicht zu viel Bedeutung zugesprochen werden, besonders wenn es um kleinere
Unterschiede geht. Dies vorrausgeschickt lasst sich aber klar feststellen, dass es in den letzten 15
Jahren bei der Burnoutgefahrdung zu keiner Verbesserung gekommen ist. Die Zahlen suggerieren
sogar Gegenteiliges. Haben bei der Umfrage von 2008 41% angegeben, dass sie oft das Gefuhl
haben, am Ende eines Arbeitstages verbraucht zu sein, sind es 2023 63,3%. Dieser Unterschied
ist doch so grof}, dass er nicht nur Uber mdglicherweise unterschiedliche Zugange und
Klassifizierungen bei den Erhebungen erklarbar ist.

Uber alle Fragen zu emotionaler Erschépfung hinweg ist der Anteil derer, die dies oft so empfinden,
2023 auffallig hoher als bei der Erhebung von 2008 (siehe Abbildung 36). Recht gleichgeblieben
ist, wie sich die Antworten Uber die einzelnen Fragen verteilen. Das Gefuhl, verbraucht zu sein, zu
hart zu arbeiten, erschdpft zu sein usw. wurde 6fter empfunden als der Stress beim direkten
Kontakt mit den Klient:innen.
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emotional ausgelaugt.
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mich.

Ich fUhle mich durch meinen Beruf
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30%

Ich habe das Geflhl, am Ende meiner

Krafte zu sein. 31%

Der direkte Kontakt mit Klient:innen
versetzt mich in starken Stress.

. 9%
70

17%

Antwort: oft

m2008 m2023

Abbildung 36 Vergleich — Erhebung 2008 und 2023 - Emotionale Erschépfung - Antwort: oft

Auch beim Thema Depersonalisierung zeichnet die Erhebung von 2023 ein problematischeres Bild
als die Erhebung von 2008. Besonders auffallig fallt der Unterschied bei der Beflrchtung der
Beschéaftigten aus, dass der Beruf sie abstumpfen lasst. Grof3 fallt die Differenz auch aus, wenn es
konkreter darum geht, ob sie Menschen gegenlber abgestumpfter seien, seit sie ihrer derzeitigen
Arbeit nachgehen (siehe Abbildung 37).
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Ich habe das Gefihl, von einigen 18%
meiner Klient:innen far ihre Probleme 21%
verantwortlich gemacht zu werden. '

Ich befirchte, dass dieser Beruf mich
emotional abstumpfen I&sst.

_ 11%
Ich habe das Geflihl, manche 9%
Klient:innen wie Gegensténde zu 14%
9%
20%
6%
7%

23%

behandeln.

Ich bin Menschen gegeniiber
abgestumpft seit ich meiner
derzeitigen Arbeit nachgehe.

Ich habe kein Interesse daran, wie es
manchen Klient:iinnen ergeht.

Antwort: oft
= 2008 m2023

Abbildung 37 Vergleich — Erhebung 2008 und 2023 -Depersonalisierung - Antwort: oft

Wenig Anderung (iber die Zeit gibt es beim dritten Fragenblock, der Gefahr der Reduzierung der
personlichen und beruflichen Leistungsfahigkeit, oder personliche Erfullung, wie es im Bericht von
2008 bezeichnet wird. Hier fallen die Antworten, wie oft sich die Befragten nach Kontakten mit
Klient:innen aufgekratzt fihlen, wie gut sie sich in Klient:innen hineinversetzen kdénnen usw.
zwischen beiden Erhebungen sehr ahnlich aus. Einzig bei der Frage, ob sie sich energiegeladen
flhlen, gibt es eine auffallige Differenz (siehe Abbildung 38).
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Ich habe das Geflhl, dass ich das Leben 2%
anderer durch meine Arbeit positiv 3%
beeinflusse.
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flr meine Klient:innen schaffen.

Ich kann mich gut in meine Klient:iinnen 1%
hineinversetzen.

Antwort: selten
m2008 m2023

Abbildung 38 Vergleich - Erhebung 2008 und 2023 - personliche und berufliche
Leistungsfahigkeit - Antwort: selten

Diese Zunahme der Gefahrdung fir Burnout zwischen 2008 und 2023, wie es bei den Einzelfragen
beobachtbar ist, ist auch gegeben, wenn diese zu einem Indikator zusammengefasst werden.
Abbildung 39 stellt die zusammengefassten Skalen gegenuber. Besonders beim Indikator
emotionale Erschopfung hat die Belastung unter den Befragten von 2023 stark gegenuber den
Befragten von 2008 zugenommen. Gering, aber doch beobachtbar, fallen die Unterschiede bei den
beiden anderen Indikatoren aus.
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Vergleich der MBI - Skalen

Erhebung 2008 Erhebung 2023
Belastung durch bzw. Gefahr fliremotionale Erschopfung

‘v

m schwach belastet/gefahrdet = moderat belastet/gefahrdet m stark belastet/gefahrdet

Depersonalisierung

m schwach belastet/gefahrdet = moderat belastet/gefahrdet m stark belastet/gefahrdet

Reduzierung der personlichen und beruflichen [ eistungsfahigkeit

- h

44 3%

m schwach belastet/gefahrdet = moderat belastet/gefahrdet m stark belastet/gefahrdet

Abbildung 39 Vergleich der MBI-Skalen - 2008 zu 2023

Dieser Unterschied zwischen den beiden Erhebungen, bzw. die Zunahme der Gefahr eines
Burnouts zwischen den Befragten beider Erhebungen, ist auch beim Vergleich des generellen
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Gefahrdungspotenzials basierend auf den drei Skalen gegeben und beobachtbar. Der Anteil unter
den Befragten mit einem starken Gefahrdungspotenzial ist bei der Erhebung von 2023 ungleich
grofer als in der Erhebung von 2008. War 2008 knapp die Halfte nur schwach oder gar nicht von
einem Burnout bedroht, sind dies unter den Befragen von 2023 nun weniger als ein Drittel.

Vergleich des Burnout Gefahrdungspotenzials

Erhebung 2008 Erhebung 2023

4

25,8%

m keine bis schwache Belastung bzw. Gefahrdung
m moderate Belastung bzw. Gefahrdung

n starke Belastung bzw. Gefahrdung

Abbildung 40 Vergleich des Burnout-Gefahrdungspotenzials - 2008 und 2023

Was zwischen den beiden Erhebungen gleich geblieben ist, ist, welche Umstande und Kontexte
sich als relevant fir die Erklarung von Unterschieden unter den Befragten herausstellen. In beiden
Erhebungen spielen die soziodemographischen Merkmale nur eine geringe Rolle, seien es Gender,
Alter oder Familienstand. Die Verteilung nach Gender und eine leicht starkere Gefahrdung der
Méanner wurde auch 2008 beobachtet, was aber auch damals schon teilweise durch die
unterschiedliche Arbeitszeit erklart werden konnte. Auch, dass sich der Umstand, ob eine familiare
Versorgungssituation gegeben ist oder nicht, in beiden Erhebungen nicht auf die Burnoutgefahr
auswirkt, verweist darauf, dass Burnout eine vor allem von den Arbeitsbedingungen und -
umstanden bedingte und hervorgebrachte Belastung ist.

Von den arbeitsbezogenen Merkmalen zeigt sich in beiden Erhebungen die Arbeitszeit als
besonders einflussreich. Eine Vollzeitbeschaftigung geht mit einer signifikant héheren Gefahr fur
Burnout einher. Daran hat sich in den Jahren zwischen den Erhebungen nichts geandert. Nicht
reproduziert werden konnte in der aktuellen Erhebung der Einfluss des Gehalts, der in der
Erhebung von 2008 beobachtet wurde. In dieser ging eine hdheres Gehalt mit einer héheren
Gefahrdung einher, wobei die Studienautor:innen diesen Zusammenhang nicht erklaren oder
interpretieren konnten. In der Erhebung von 2023 ist dieser Zusammenhang nicht gegeben.
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7 BURNOUT: EIN GESAMTGESELLSCHAFTLICHES PROBLEM - PRAVENTION -
EMPFEHLUNGEN - GEWERKSCHAFTLICHE FORDERUNGEN®

Der Vergleich der aktuellen Erhebung zu Burnout im Gesundheits- und Sozialbereich mit jener aus
dem Jahr 2008 belegt einen Anstieg der Burnout-Gefahrdung fur die Beschaftigten, wie in den
vorhergehenden Abschnitten dieses Berichtes detailliert ausgefiihrt wird. Die Ergebnisse der
Erhebung spiegeln damit auch den generellen Trend der Entwicklungen im Bereich der psychischen
Probleme und Erkrankungen in Osterreich wider. Diese machen seit vielen Jahren sowohl bei den
Krankenstanden als auch bei krankheitsbedingten Pensionen einen grofen und weiter
zunehmenden Anteil aus. Zwar wird Burnout in den diesbezliglichen Statistiken nicht speziell
ausgewiesen, auch aufgrund der nicht vorhandenen Definition als Erkrankung, dass Burnout einen
relevanten Faktor darstellt, verdeutlichen aber verschiedene Studien. So fuhrte eine 2016/17 im
Auftrag des Sozialministeriums durchgefiihrte Erhebung der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Arbeitsqualitat Burnout (BURN AUT) und des Anton-Proksch-Instituts in Wien zum Ergebnis, dass
19 Prozent der Befragten dem Problemstadium zuzuordnen sind, 17 Prozent dem
Ubergangsstadium und 8 Prozent dem Burnout-Erkrankungsstadium.” Ergebnisse zur Verbreitung
von Burnout wurden im Rahmen eines Symposiums des Instituts fur Sozialasthetik und Psychische
Gesundheit und der Sigmund-Freud-Privatuniversitat im Februar 2024 thematisiert: Mehr als 40%
der Erwachsenen in Osterreich weisen demnach Anzeichen des Burnout-Syndroms auf, acht
Prozent haben ein Stadium mit langandauernden Erschépfungszustdnden erreicht und sind daher
als psychisch krank zu werten. Auf die Frage, warum Burnout so haufig geworden ist, antwortet der
Wiener Psychiater, Michael Musalek: "Sicherlich ist es die Beschleunigung unseres Lebens. Aber
es ist auch der Wechsel von einer Leistungs- zu einer Erfolgsgesellschaft. Wenn ich keinen Erfolg
habe, kann ich noch so viel leisten, wie ich will - ich bekomme keine Anerkennung. Und dann ist
da auch noch der oft lieblose Umgang mit den Mitmenschen. Am wichtigsten ware Pravention. Hier
kdénnte am Arbeitsplatz enorm viel geleistet werden.“8

Auf den drohenden Anstieg der Raten bei Burnout, Depressionen und anderen stressbedingten
Erkrankungen hat die OECD in ihrem Beschéftigungsausblick fiir Osterreich schon im Jahr 2014
hingewiesen. Hinsichtlich Arbeitsklima, Stress und Lénge der Arbeitszeiten erreichte Osterreich in
dem dabei erstellten Landerranking nur Platz 27 von 32. Verbesserungen des Arbeitsumfeldes
wurden als erforderlich zur Vermeidung andernfalls entstehender enormer Kosten
hervorgehoben.®

6 Verfasst von Mag.2 Isabel Koberwein, Gewerkschaft GPA - Grundlagenabteilung.

7 https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:e1beb699-ae23-4¢12-b326-
4741377224 7¢e/praevalenz_des burnout syndroms_in_oesterreich zusammenfassung der_studie barrierefrei.pd
f (zuletzt zugegriffen 05.04.2024)

8 https://www.derstandard.at/story/3000000209202/40-prozent-der-erwachsenen-214sterreicher-mit-anzeichen-von-
burn-out (zuletzt zugegriffen 05.04.2024)

9 https://www.oecd.org/berlin/publikationen/employment-outlook-2014-AT.pdf (zuletzt zugegriffen 05.04.2024)
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7.1 Pravention - Burnout wirksam verhindern

Die als Pionierin der Burnout-Forschung geltende Psychologin Christine Maslach beschreibt
Burnout als ein Zeichen fur eine bedrohliche Fehlfunktion innerhalb eines Unternehmens, das
mehr Uber den Arbeitsplatz als Uber die betroffenen Arbeitnehmer:innen aussagt. In der seit 2022
geltenden internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-11) der WHO werden hinsichtlich
Burnouts die Diagnosekriterien Energielosigkeit und Erschoépfung, eine zunehmende geistige
Distanz, negative Haltung oder Zynismus zum eigenen Job sowie ein verringertes berufliches
Leistungsvermogen angefihrt. Die WHO stellt auBerdem klar, dass Burnout eine Folge von
chronischem Arbeitsstress ist und sich ausschliefilich auf den beruflichen Kontext bezieht.

Damit liegt auf der Hand, dass MaShahmen zur Pravention von Burnout vor allem in der Arbeitswelt
stattfinden mussen. Sie bewirken fur Arbeitnehmer:innen geslindere Arbeitsbedingungen und
mehr Wohlbefinden. Arbeitgeber:innen profitieren wiederum von weniger Fehlzeiten, hdherer
Produktivitat, einem langeren Verbleib von Beschéftigten im Unternehmen. Durch Pravention
werden darlber hinaus dem Gesundheits- und Pensionssystem Kosten erspart.

Am Beginn guter Praventionsmafnahmen sollte immer die Klarung vorhandener Risikofaktoren
stehen. Darauf aufbauend gilt es, passende Mafinahmen zu entwickeln und umzusetzen.

Beispiele fur Risikofaktoren im Unternehmen:10

e eine dinne Personaldecke und mangelnde Ressourcen zur Bewaltigung der Aufgaben, eine
schwer bewaltigbare Arbeitsmenge, unklare oder unerreichbare Ziel- oder Erfolgskriterien,
Uberlange Arbeitszeiten und Schichtarbeit

e Uberforderung und damit verbundener Zeit- und Verantwortungsdruck

e wenig Handlungsspielraum, wenig Kontrolle Uber die eigene Arbeit und damit verbunden
fehlende Mitsprachemaglichkeiten

e fehlende Rickmeldung und mangelnde Wertschatzung, besonders durch Vorgesetzte, aber
auch Kolleginnen bzw. Kollegen, was die eigene Arbeit betrifft

e Standig anhaltende Konfliktsituationen durch emotional belastende Konflikte, die z. B.
durch unklare Entscheidungsstrukturen Uber lange Zeit nicht geldst werden oder weil
Fuhrungskréafte nicht rechtzeitig eingreifen, setzen haufig negative Energie frei. Diese Art
von Konflikten kann eine Ursache flr Burnout sein. Konflikte allerdings, die zeitgerecht und
offen angesprochen und bearbeitet werden, kdnnen das Potenzial fur neue Losungen in
sich tragen. Fuhrungskraften kommt beim Konfliktmanagement eine Schllsselfunktion zu.

10 Diese Beispiele sind aus der Broschure ,Ausgebrannt? Burnout: Risikofaktoren und MafSinahmen im Betrieb® der
herausgegeben vom OGB Ubernommen: https://tinyurl.com/5ajh9ab6 (zuletzt zugegriffen 17.05.2024 S.11f)
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e Hohe emotionale Anforderungen und z. B. standige Begegnung mit Leid und
hilfsbedurftigen Menschen, wie dies beispielsweise in den Gesundheits- und Sozialberufen
der Fall ist, in Verbindung mit mangelnden Aufstiegsmodglichkeiten, fehlenden
Mitsprachemoglichkeiten, knappen Personalressourcen und hohen Erwartungen an den
Beruf konnen eine wichtige Rolle fir das Entstehen des Burnout-Syndroms spielen.

e Wenig soziale Unterstitzung von Vorgesetzten, etwa da FUhrungskrafte im Zuge neuer
Managementstrategien auch neue Aufgaben bekommen, wie z. B. die Arbeitnehmer:innen
bei der Erfullung ihrer Ziele zu coachen und ihnen auch den entsprechenden Freiraum zu
ermoglichen, ihre Arbeit zu machen. Auf diese neue Rolle sind Fuhrungskrafte vielfach nicht
vorbereitet. In Untersuchungen wurde nachgewiesen, dass mangelnde Unterstitzung von
Flhrungskraften eine besonders belastende Arbeitssituation darstellt.

e Schlecht organisiertes Homeoffice liegt vor, wenn zu Hause die Rahmenbedingungen nicht
gut geeignet sind. Dann fallt die Abgrenzung zum Arbeitstag schwerer. Der verminderte
Kontakt zu den Arbeitskolleginnen bzw. Arbeitskollegen kann zu mehr
Kommunikationsproblemen fuhren. Gut organisiertes Homeoffice kann aber auch zur
Entlastung beitragen, vor allem bei langen Wegzeiten zur Arbeitsstelle.

Da die Gegebenheiten der Arbeit und der Tatigkeiten sehr individuell sind und damit verbunden
auch keine einheitlichen Belastungsfaktoren existieren, gibt es keine allgemein gultigen
betrieblichen MaSnahmen, die in jedem Unternehmen passen wiirden. So ist auch nicht allein die
Dimension Arbeitsquantitat ein Schlusselfaktor fur Schritte, die Entlastung bewirken. Nicht weniger
wichtig ist die Beachtung der Arbeitsqualitat. Wichtige Aspekte, an denen angesetzt werden sollte,
sind u.a. Fairness, Flhrungskultur inklusive Feedbackmaoglichkeiten Uber die Fihrung, Ziel- und
Rollenklarheit, Kommunikationsgestaltung sowie Mdglichkeiten fir regelmaflige, gemeinsame
Reflexion.

7.2 Evaluierung psychischer Belastungen

Burnout-Pravention gehort zur Fursorgepflicht der Arbeitgeber:iinnen und ist Thema des
Arbeitnehmer:innenschutzes. Konkretisiert wird dies im Rahmen der gesetzlich verpflichtenden
Arbeitsplatzevaluierung gemafl § 4 Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz (ASchG). Bei dieser sind
kérperliche wie auch psychische Arbeitsbelastungen gleichermafen zu berlcksichtigen. Die
Evaluierung zielt darauf ab, durch flir die jeweilige Arbeitssituation passende Mafinahmen
Gefahren auszuschalten oder zumindest zu reduzieren. Die Arbeitsplatzevaluierung und so auch
die Evaluierung psychischer Belastungen ist als Einheit einzelner Prozessschritte zu verstehen, die
von der Ermittlung und Beurteilung von Belastungen Uber die die Festlegung und Umsetzung von
MaRnahmen (unter Einbeziehung der Arbeitnehmer:innen) bis hin zur Uberpriifung und Anpassung
der MaBnahmen reichen. Das Dokumentieren der einzelnen Schritte in den Sicherheits- und
Gesundheitsschutzdokumenten ist ebenfalls Bestandteil der Evaluierung.
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Mit der Erhebung von Belastungen, z.B. mittels Fragebogen, Interviews oder
Beobachtungsverfahren, ist also nur ein Teil der Evaluierung erledigt. Das Hauptaugenmerk liegt
auf der Entwicklung und Umsetzung passender Mafnahmen sowie auf der Uberpriifung von deren
Wirksamkeit. Das Gesetz verlangt ausdriicklich eine Uberprifung der Evaluierung, wenn sich die
Gegebenheiten bei der Arbeit mafgeblich andern. Das ist etwa dann der Fall, wenn neue
Arbeitsverfahren oder Arbeitsmittel eingefuhrt werden. Auch nach Zwischenfallen mit erhdhter
arbeitsbedingter Fehlbeanspruchung ist die Evaluierung zu Uberprufen. Dazu zahlt auch eine
Haufung von Burnout-Fallen im Betrieb.

Eine richtig durchgeflhrte Evaluierung kann in vielen Fallen potenzielle psychische Gefahren und
somit auch Burnout-Gefahrdung aufdecken. Wichtig dabei: Unter psychischen Belastungen sind
alle von der Arbeit ausgehenden und auf den Menschen einwirkenden Einflisse zu verstehen.
Psychische Belastungen sind also ,vollig normal“ und keinesfalls gleichbedeutend mit dem
psychischen Zustand einzelner Arbeitnehmer:innen. Dementsprechend werden bei der Evaluierung
psychischer Belastungen nur arbeitsbezogene Faktoren erfasst. Das sind beispielsweise starker
Zeitdruck bei der Arbeit, Umgang mit schwierigen Kund:innen oder Klient:innen, wie auch emotional
belastende interne Interaktion (Kommunikation, Zusammenarbeit mit FUhrungskraften bzw.
Kolleg:innen). Fragen nach personlichen Beeintrachtigungen, etwa ob Schlafstérungen,
Erschopfungszustande oder Angstempfinden vorliegen, gehéren nicht zur Evaluierung.

Da fur die Durchfuhrung der Evaluierung Fachwissen erforderlich ist, sollten dabei Expert:innen -
idealerweise Arbeits- und Organisationspsycholog:innen - zum Einsatz kommen. Diese kénnen bei
der Auswahl des flr die Branche oder das betriebliche Umfeld passenden Erhebungsverfahrens
ihre Expertise einbringen bzw. zu allen Prozessschritten beraten und unterstitzen.

7.3 Wiedereingliederung nach langem Krankenstand

Pravention mit Weitblick dufert sich auch durch zielgerichtete Angebote und Unterstutzung flr
Kolleg:innen, die ein Burnout bereits bewaltigt haben und nach einem langen Krankenstand wieder
in den Arbeitsprozess zurickkehren kdnnen. Deren wiederhergestellte Arbeitsfahigkeit wird damit
nachhaltig gestarkt, ihre Gesundheit geférdert und eine Wiedererkrankung vermieden. Darlber
hinaus kénnen ausgehend von einem konkreten Anlassfall wichtige Schlussfolgerungen fir die
allgemeine Praventionsarbeit im Betrieb gezogen werden, auf deren Grundlage die vorhandenen

Mafnahmen zur Burnout-Vermeidung verbessert werden.

Rund um die Ruckkehr nach einem langeren Krankenstand werden die spezifischen Maglichkeiten
der Wiedereingliederung besprochen, geklart und geplant. Einbezogen sind dabei die jeweils
betroffenen Mitarbeiter:innen, fachkundige betriebliche Expertiinnen (z.B. Arbeitsmediziner:in,
Wiedereingliederungsbeauftragte, Betriebsrat, Vertrauenspersonen etc.), Fihrungskrafte und auch
beispielsweise Personalverantwortliche. Der Wiedereinstieg am bisherigen Arbeitsplatz ist zwar das
primére Ziel, individuell kdnnen aber auch eine Anderung der urspriinglichen Téatigkeit und ein
anderer Arbeitsplatz sinnvoll sein. Ein Wechsel in einen emotional weniger fordernden
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Aufgabenbereich kann gerade nach einem Burnout besonders notwendig sein. Klarerweise darf
mit einer solchen Anderung keine Verschlechterung fir die betroffenen Mitarbeiter:innen
einhergehen. Umso wichtiger ist die Einbeziehung des Betriebsrates.

Wiedereingliederungsteilzeit: Auf Basis der gesetzlich geregelten Wiedereingliederungsteilzeit
kann nach einem mindestens sechswoOchigen Krankenstand die Arbeitszeit reduziert werden.
Voraussetzung ist eine Vereinbarung zwischen dem/der Mitarbeiter:in und dem/der Arbeitgeber:in.
Der entstehende Entgeltverlust wird vom Krankenversicherungstrager teilweise ersetzt. Abgesehen
von der Arbeitszeit ist die Adaptierung der Arbeitsbedingungen im Rahmen der

Wiedereingliederungsteilzeit nicht konkret vorgegeben.

CHECKLISTE FUR DEN BETRIEBSRAT ZUR WIEDEREINGLIEDERUNG NACH LANGEM
KRANKENSTAND:
Wie steht es um die Einhaltung des gesetzlichen Arbeitnehmer:innen-Schutzes?
O Arbeitsplatzevaluierung Uberprifen
O Evaluierung psychischer Belastungen uberprufen
O Infos in den Sicherheits- und Gesundheitsdokumenten sichten
Welche Arbeitsbedingungen haben die anlassgebende Krankheit (mit-)verursacht?
O Nachevaluierung gem. §4 Abs. 5 ASchG einfordern
O Erkenntnisse zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen nutzen
O Arbeitsmedizinerln, Arbeitspsychologln miteinbeziehen

Mitwirkungsrechte nutzen

O Uberwachungs-, Interventions- und Vorschlags- rechte, Info- und Beratungsrechte
O Zentrale Rechtsquellen dazu: §§ 89, 90, 91, 92, 92a ArbVG

Erforderlichenfalls Begleit-BVs abschlieRen

O zu betrieblichem Eingliederungsmanagement
O zum (Gesundheits-)Datenschutz - §96a ArbVG

= Hinweis: Die Gewerkschaft GPA unterstitzt beim Abschluss von Betriebsvereinbarungen
und hat zur Wiedereingliederungsteilzeit eine Musterbetriebsvereinbarung ausgearbeitet.

7.4 Mitbestimmung des Betriebsrates

In Fragen des Gesundheitsschutzes kommen Betriebsrat:innen wichtige Mitbestimmungsrechte zu.
Deren Nutzung ist wesentlich, um den Umgang mit Burnout hinsichtlich Vorbeugung wie auch

Nachsorge im Interesse der Kolleg:innen betrieblich zu gestalten.
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Relevant sind insbesondere die folgenden gesetzlichen Bestimmungen:

e §92aArbVG (Arbeitsverfassungsgesetz) legt die rechtzeitige Anhérung und Beteiligung des
Betriebsrates durch den/die Arbeitgeber:in in allen Fragen der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes fest. Dazu zahlt etwa auch die Beteiligung an der Evaluierung

psychischer Belastungen.

e 8§ OO0 ArbVG berechtigt den Betriebsrat, Vorschlage zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen sowie zur menschengerechten Arbeitsgestaltung zu machen.

e Auf Grundlage von § 89 ArbVG Uberwacht und kontrolliert der Betriebsrat alle die
Arbeitnehmer:innen betreffenden Rechtsvorschriften. Darunter auch die Einhaltung der
Vorschriften zum Arbeitnehmer:innenschutz und damit auch die Verpflichtung zur
Bekampfung psychischer Fehlbeanspruchungen.

Durch die Méoglichkeit, Betriebsvereinbarungen abzuschlieBen, enthalt das ArbVG auflerdem
zahlreiche  AnknuUpfungspunkte zur betrieblichen Rechtsgestaltung in Fragen des
Gesundheitsschutzes. Rechtsgrundlage fur den Abschluss einer Betriebsvereinbarung zur Burnout-
Pravention ist § 97 Abs.1 Z9 ,Maflnahmen zur menschengerechten Arbeitsgestaltung. Wichtige
Themen einer solchen BV umfassen beispielsweise bestimmte Festlegungen zur Betrieblichen
Gesundheitsférderung, zur gesundheitsforderlichen Gestaltung der Arbeitszeit, zur Sensibilisierung
und Schulung von Fuhrungskraften, zum Einsatz von Arbeits- und Organisationspsycholog:innen,

zur Wiedereingliederung nach langem Krankenstand u.v.m.

= Hinweis: Die Gewerkschaft GPA unterstitzt und berat beim Abschluss von
Betriebsvereinbarungen. Zu vielen der angefuhrten Themen stehen auch
Musterbetriebsvereinbarungen zur Verfigung.
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Der Burnout-Praventions-Check fiir Betriebe

Die folgende Checkliste unterstiitzt den Betriebsrat/die Personalvertretung bei der Uberpriifung,
ob im Betrieb bereits entsprechende MaBnahmen zur Prévention von Burnout gesetzt wurden.

BURNOUT- PRAVENTIONS-CHECKLISTE @'

O Wurden die MaBnahmen, die aufgrund der Evaluierung der psychischen Belastungen nach
dem Arbeitnehmerinnenschutzgesetz gesetzt wurden, auf ihre Wirksamkeit Uberprift?

Sind Flhrungskrafte und Arbeitnehmerinnen auf Initiative der Arbeitgeberinnen informiert
und sensibilisiert worden, wie Burnout entsteht und verlauft sowie welche Beratungsangebote
es flr Betroffene gibt

Gibt es im Betrieb Aktivititen zur Stresspravention bzw. Projekte im Rahmen der Betrieblichen
Gesundheitsférderung?

Gibt es im Rahmen der betrieblichen Weiterbildung Angebote wie z. B. Zeit- und Stressma-
nagementseminare, die fir alle Beschéftigten zugénglich sind?

Gibt es fir Arbeitnehmerinnen préventiv ein Angebot an Supervision oder Coaching, das
sie auch anonym und auf Kosten der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers in Anspruch nehmen
kénnen, um mit einer fortwahrend schwierigen Arbeitssituation gut umgehen zu kénnen?

Finden regelmatig Team- und Abteilungsbesprechungen bzw. Abteilungsklausuren statt, bei
denen die Arbeitnehmerinnen auch Gelegenheit haben, Gber ihre Arbeftssituation zu sprechen?

Finden regelm&Rig Mitarbeiterinnengesprache statt, die die Maglichkeit bieten, offen mit der
bzw. dem Vorgesetzten dber Arbeitsiiberlastung und chronischen Stress zu sprechen?

Ist in den Leitfaden zu den Mitarbeiterinnengesprachen die Thematisierung von Arbeitsiiber-
lastung und chronischem Stress vorgesehen?

Sind die Flihrungskréfte im Konfliktmanagement geschult, kénnen Konflikte in der Regel offen
angesprochen werden?

Wissen Arbeitnehmerinnen lber die Wichtigkeit von Pausen und Erholzeiten Bescheid?

Werden die Arbeitnehmerinnen in die Gestaltung der Arbeitszeit einbezogen? Werden ihre
Bedirfnisse erfragt?

Gibt es Wahlméglichkeiten bei den Arbeitszeitformen
(z. B. zwischen Schichtarbeit/keine Schichtarbeit, Vollzeit'Teilzeit)?

Gibt es nur Zulagen fiir geleistete Mehr- und/oder Uberstunden oder auch die Maglichkeit fiir
Zeitausgleich, da zusatzliche Freizeit die Erholung und Regeneration fordert?

Gibt es die Maglichkeit, eine Berufspause oder ein Sabbatical in Anspruch zu nehmen?

Sind die Arbeitnehmerinnen informiert, wer die bzw. der fiir sie zustandige Arbeitsmediziner:in
bzw. Arbeits psychologin/Arbeitspsychologe ist und wann sie bzw. er erreichbar ist?

O0O|O|O0|I0O|O|0|O|O0|O0|0]|0O

Wissen die Arbeitnehmerinnen Uber ihre Rechte aus dem Arbeitnehmerinnenschutzgesetz
Bescheid? Kennen sie die Pflichten der Arbeitgeberinnen/Dienstgeberinnen?

O

Layout: OGE

Aus: ,Ausgebrannt? Burnout: Risikofaktoren und MaRnahmen im Betrieb“ herausgegeben vom OGB:

https://tinyurl.com/5ajh9ab6 (zuletzt zugegriffen 17.05.2024 S.24)
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7.5 Forderungen der Gewerkschaft GPA zur Burnout-Pravention

Psychische Belastungsfaktoren nehmen in der Arbeitswelt seit vielen Jahren zu. In der Folge steigt
far immer mehr Arbeitnehmer:innen das Risiko, im Laufe ihres Erwerbslebens von Burnout oder
anderen psychischen Beeintrachtigungen betroffen zu sein.

Die Gewerkschaft GPA setzt sich dafur ein, die Pravention psychisch krankmachender
Arbeitsbelastungen auszubauen und qualitativ zu verbessern.

Wichtige Forderungen:

e gesetzliche Klarstellungen zum Inhalt der Arbeitsplatzevaluierung mit praziser Definition
der Handlungsfelder, die bei der Evaluierung psychischer Belastungen zu berlcksichtigen
sind

e verbindliche Berlcksichtigung des Handlungsfeldes Arbeitszeit im Rahmen der
Arbeitsplatzevaluierung und eine Verpflichtung zur Erstellung von Arbeitszeitbilanzen inkl.
MaBnahmenableitung und -umsetzung unter Mitwirkung der betrieblichen

Interessenvertretungen

e Verbesserung der praventivdienstlichen Betreuung von Betrieben durch Erweiterung der
gesetzlichen Praventionszeit

o verpflichtender Einsatz von Arbeits- und Organisationspsycholog:innen als dritte
Praventivfachkrafte, gleichberechtigt zum/zur Arbeitsmediziner:in und Sicherheitsfachkraft
sowie Konkretisierung von deren Aufgabenbereichen

e Verpflichtung zur Umsetzung qualitatsvoller betrieblicher Gesundheitsférderung

e erzwingbare Betriebsvereinbarungen Zu MaRnahmen der Betrieblichen
Gesundheitsforderung
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8 EXKURS: DIE BURNOUTFALLE UND INDIVIDUELLE SOFORTMASNAHMEN1

Wie kann ich sie vermeiden, wie komme ich wieder heraus?

8.1 Definitionen

Was ist der Unterschied zwischen Belastung und Beanspruchung?

Belastung: vorgegebene Aufgabe, abhangig von aufleren Bedingungen, aber unabhangig vom
Individuum

Beanspruchung: individuelle Reaktionen beim Erbringen einer Leistung, abhangig von der
Leistungsfahigkeit

Was sind akute Krisen?
unvorhersehbare, plétzliche Belastungen von aufien und Lebensveranderungen, die
unbewaltigbar erscheinen, wie z.B.:

— Trennungen

— Todesfélle

— HKrankheit

— Unfall

— Schicksalsschlag
— Gewalthandlungen
— Arbeitsplatzverlust

Was ist Burnout?

Burnout wird als ein Resultat von chronischem Stress definiert. Burnout ist ein Syndrom,
gekennzeichnet durch emotionale Erschoépfung, Depersonalisation und reduzierte
Leistungsfahigkeit (Maslach, 1976).

,Das besondere an Burnout ist jedoch, dass der Betroffene friiher an seinem Arbeitsplatz eine
ausreichende bis sogar Uberragende Leistung erbracht hat, zu der er inzwischen nicht mehr in der
Lage ist.” (Demerouti, 1999)

Burnout ist ein Zustand koérperlicher, geistiger und vor allem emotionaler Erschdpfung. Es
beschreibt das Phdnomen, dass sich engagierte Menschen im Zuge ihrer Tatigkeiten nach und
nach vollig verausgaben und in der Folge nicht nur Begeisterung und Interesse an ihren Aufgaben
verlieren, sondern sich insgesamt leer, ausgebrannt und sinnlos fuhlen. (ibos wien)

11 zur Verfugung gestellt von Dr. Doris Werginz und Mag. Jurgen Fritsche, AMZ - Arbeits- und Sozialmedizinisches
Zentrum Mddling GmbH und aktualisiert und ergénzt von Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Lalouschek vom ,the Tree®
Interdisziplindres Gesundheitszentrum, Wien
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8.2 Burnout-Zyklus in 12 Phasen

Stadium 1 - Bediirfnis sich zu beweisen

— Ehrgeiz, Begeisterungsfahigkeit, Einsatzbereitschaft
— »Wer ausbrennt, muss einmal gebrannt haben.«
— »Stress als Statussymbol?«

Stadium 2 - Verstarkter Einsatz

— Einsatzsteigerung aufgrund von hohen Anforderungen => verwandelt sich in Zwang
und Verbissenheit (innere Antreiber)

— freiwillige Mehrarbeit (Uberstunden, Wochenende)

— Gefuhl der Unentbehrlichkeit

Stadium 3 - Vernachlassigen eigener Bedlrfnisse

— Nahrung, Pausen, Schlaf, Privatleben in allen Facetten

Innere Antreiber

Ich bin OK, wenn ich perfekt bin.

Ich bin OK, wenn ich stark bin.

Ich bin OK, wenn ich gefallig bin.

Ich bin OK, wenn ich mich anstrenge.

Sl S

Ich bin OK, wenn ich mich beeile.

Stadium 4 - Verdrangung von Konflikten

— HKonflikte und Probleme werden einem bewusst (Frust), aber ignoriert und »umgangen«
- verdrangt (Hinausschieben, Termine vergessen)

— nochmalige Leistungssteigerung unter grofiter Anstrengung.

— unzureichende Erholung (Schlafstérungen, psychische und physische

Schwacheanfalle)

Stadium 5 - Umdeuten von Werten

— Gefuhl mangelnder Anerkennung, Prioritdten andern sich
— Abstumpfung, Desillusionierung, emotionale Leere, Zynismus
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— meist zuerst im privaten Bereich, spater greift es auch auf den beruflichen Gber
— Leistungsfahigkeit sinkt deutlich ab

Stadium 6 - Verstarkte Verleugnung

— Verzicht auf nichtberufliche Bedurfnisse wird kaum mehr wahrgenommen

— Verleugnung von Uberarbeitung und Uberlastung

— Denken und Handeln werden von abnehmender Flexibilitdt und zunehmender
Intoleranz gepragt.

Stadium 7 - Endgiltiger Riickzug aus der Umwelt

— Orientierungslosigkeit, Hoffnungslosigkeit (Achtung: Kann durch Zynismus verdeckt
sein)

— soziales Netz wird als feindlich erlebt, Abbruch privater Kontakte, Misstrauen

— Ersatzbefriedigungen

— psychosomatische Erkrankungen

Stadium 8 - Deutliche Verhaltensanderungen

— Verhaltensanderungen werden auffallig (aggressiv, intolerant, negativ eingestellt,
reizbar)

— Dienst nach Vorschrift, deutlicher Leistungsabfall
— Schuldzuweisung an andere, Selbstmitleid

Stadium 9 - Depersonalisation

— man funktioniert »automatisch«, nur mehr Reaktion, ferngesteuert
— Wahrnehmungsverlust der Person, sich verandert erleben

Stadium 10 - Innere Leere

— Wechsel zwischen schmerzhaften Emotionen und dem Gefuhl des inneren
Abgestorbenseins

— Angstgeflihle, Panikattacken

— »anfallsweise« exzessives Suchtverhalten, dass immer frustrierend verlauft
(Kaufrausch, Fressorgien, ...)
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Stadium 11 - Depression

— Interesse, Initiative und Motivation sind in allen Lebensbereichen auf dem Nullpunkt
— Sinnlosigkeitsgefuhl, Hoffnungslosigkeit

Stadium 12 - vélliges Burnout

— totale emotionale, aber auch kérperliche und geistige Erschépfung -
Selbstmordgefahr

8.3 Verlauf des Burnout

Burnout ist nicht eine Reaktion auf einmalige und extreme Belastungen, sondern eine individuelle
Reaktion auf lange andauernde bzw. wiederholte emotionale Belastungen im beruflichen Alltag.

Burnout als schleichend einsetzender und langwieriger, kumulativer Prozess ist durch viele
Warnzeichen gekennzeichnet, bevor es oft nach Jahren im Endstadium zum voélligen physischen
und psychischen Zusammenbruch kommen kann.

Rahmenbedingungen zur Entstehung von Burnout

e starkes emotionales Engagement

e hoher Leistungsdruck, hohe Arbeitslast
e Einzelkampfertum

e wenig Erfolgserlebnisse

o wenig Wertschatzung und Anerkennung
e Erleben von Ungerechtigkeiten, Mobbing
e wenig Veranderungsmdglichkeiten

o geringe Gestaltungsmoglichkeiten

In der heutigen Zeit dazugekommen ist eine Arbeitswelt, die von stdndigen Ablenkungen und
UbermaRiger (und dadurch arbeitsstérender) Kommunikation gepragt ist, was eine emotionale
Dauerbelastung bei gleichzeitig fehlenden Erfolgserlebnissen bedingt, da im Erleben der
Betroffenen kaum mehr etwas fertig gemacht werden kann. Neurophysiologisch flihren diese
Umsténde auch zu einer Unfahigkeit, nach der Arbeit abzuschalten, sodass die Regeneration in der
Freizeit und der Schlaf massiv gestort werden.
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Woran ist Burnout erkennbar?

1.

© ® N ok DN

Warnsymptome der Anfangsphase (Begeisterung und ldealismus, Vernachlassigung
eigener BedUrfnisse)

reduziertes Engagement (Arbeit wird muhevoll)

emotionale Reaktionen (Schuldzuweisung, Zynismus, Aggression)

Abnahme der Leistungsfahigkeit (Dienst nach Vorschrift)

Verflachung des emotionalen, sozialen und geistigen Lebens

psychosomatische Reaktionen

Suchtverhalten

Verzweiflung (Warum lebe ich eigentlich?)

Unmaoglichkeit, nach der Arbeit abzuschalten

8.4 Individuelle Sofortmafnahmen

Sie wissen jetzt, was Burnout ist, woran es erkennbar ist. Welche weiteren Schritte sind méglich:

o o0 s~ wbd PR

Situationsanalyse (Warnsignale erkennen, eigene BedUurfnisse erkennen)
Ideen zur Bewaltigung entwickeln (Brainstorming)

den eigenen Weg finden

konkrete Schritte planen

im Alltag handeln

immer wieder Bilanz ziehen

Einige Tipps zur Pravention, die allerdings gegebenenfalls auch eine »Erste Hilfe« sein kénnen:

i S

Grenzen Sie Berufsleben vom Privatleben ab.

Weg von ubertriebenem Perfektionismus!

Erkennen Sie eigene Bedurfnisse und handeln Sie danach - reservieren Sie daflr Zeit.
»tagliches Zahneputzen fir die Seele« - génnen Sie sich etwas, belohnen Sie sich,
genieflen Sie.

Legen Sie ausreichend Pausen ein: Unterbrechen Sie den Arbeitstag und
Arbeitsablauf bewusst. Planen Sie grofiere Auszeiten (Urlaube 2-3 Wochen).

Erlernen Sie Entspannungstechniken.

Sichern Sie sich soziale Unterstitzung; z.B. Gesprache mit Kolleg:innen, aber auch im
Privatbereich. Selbsthilfegruppen

Schaffen Sie Zeitraume, in denen Sie sich ungestort auf eine Sache konzentrieren
kénnen. Dies erfordert ggf. eine Idsungsorientierte Diskussion im Team bzw. in der
Organisation, wie man sich gegenseitig - meist unabsichtlich - weniger storen kann.
Von MaBnahmen in dieser Richtung profitieren meist alle im Team.
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Weiterfihrende Mafinahmen
Wenn sie den Verdacht haben, schon irgendwo inmitten der Burnout-Spirale zu sein:

Nehmen Sie den Verdacht ernst.
Zbdgern Sie nicht und suchen Sie fachkompetente Beratung: Psychologen kdnnen
anhand von speziellen Tests eine konkrete Diagnose stellen und die nétigen
therapeutische Schritte festlegen.

3. Psychotherapie hilft!

Unterstitzende MafRnahmen

internes Beratungsangebot nutzen (falls vorhanden), Arbeitsmedizinische Betreuung in Anspruch

nehmen
Erkennen - Bewerten - Gestalten

— Entwicklung von belastungsoptimierten Arbeitsplatzen (Ergonomie, Arbeitsablaufe)

— gesunde Erndhrung

— Beiziehung arbeitspsychologischer Beratung

— Stresspraventions-, und Entspannungstrainings

— ein Freizeitverhalten, welches die Regeneration auch tatsachlich unterstitzt -
Bewegung, Kreativitat, Entspannung statt Social Media, Fernsehen und lGbermaRigen
Genussmitteln

Was kann die Organisation tun? Was kann der Betriebsrat anregen?

¢ Personaleinstellungen gegen die permanent schleichende Leistungsverdichtung.

o Uberstundenreduktion

¢ laufende Fortbildung (Bildungsurlaub, Bildungsbudget), damit die Qualifikation mit
der stetig steigenden Anforderung Schritt halt

¢ Coaching und Fachberatungen

o Mitbestimmungsmaéglichkeiten schaffen und ausbauen, um sinnvolle und
bedurfnisgerechte Arbeitssituationen zu erreichen

o Stellenbeschreibungen

o Freizeit statt Prémien

Generell gilt:

konkrete Verbesserung von Ubermafiigen Belastungen anstatt Versprechungen, Beachtung und
Veranderung Burnout-férdernder Verhaltensweisen von Fuhrungskraften
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9 ZUSAMMENFASSUNG

Die hier berichteten Ergebnisse der Erhebung zum Burnouterleben, der Vergleich zur Erhebung von
2008 und die Beitrage der Expert:innen aus dem Gesundheitsbereich und der Gewerkschaft GPA
zeigen sehr eindricklich, dass Burnout im Gesundheits- und Sozialbereich ein grofles und
drangendes soziales Problem ist. Ein Problem, dem sich Unternehmen und Organisationen sowie
Interessensvertretungen, aber auch Politik, Gesellschaft und Wissenschaft stellen missen, um die
bisherige Qualitdt der Arbeit, Angebote und Leistungen, wenn nicht sogar Uberhaupt die
Funktionsfahigkeit von Teilen oder des gesamten Gesundheits- und Sozialbereichs,
aufrechtzuerhalten.

Dabei ist das auffallendste und besorgniserregendste Ergebnis beim Thema emotionaler
Erschopfung gegeben. Dass mehr als die Halfte der Befragten von emotionaler Erschdpfung stark
belastet ist, ist nicht nur vor dem Hintergrund, dass sich dieser Anteil seit 2008 fast verdoppelt hat,
erwahnenswert. Dieser hohe Anteil an sich sollte schon zu denken geben und als
Handlungsaufforderung angesehen werden. Dass sich die Situation seit 2008 so gravierend
verschlechtert hat, lasst allerdings vermuten, dass der damals schon aufgestellten Forderung,
Burnout als Gefahr fur den Gesundheits- und Sozialbereich und die Beschéaftigten ernst zu nehmen
und angemessene Maflnahmen zu setzten, nicht entsprochen wurde.

Und auch wenn die Entwicklung beim Thema Depersonalisierung und Reduzierung der beruflichen
Leistungsfahigkeit nicht ganz so gravierend und negativ ausfallt wie bei emotionaler Erschdpfung,
bedeutet dies nicht, dass dies in der Auseinandersetzung und Politik vernachlassigt werden sollte.
Dass die Befragten - trotz verscharfter Bedingungen - darum bemduht sind, ein gutes Verhaltnis zu
den Klient:innen und Patient:innen aufzubauen und Frust und negative Belastungen nicht an
diesen auszulassen, ist als anzuerkennende Leistung der Beschaftigten und nicht als
Selbstverstandlichkeit anzusehen. Auch kann nicht ausgeschlossen werden, dass bei
langanhaltender hoher emotionaler Erschopfung eines sehr groRen Teils der Beschaftigten das
Verhaltnis zu den Klient:innen nicht doch breitflachig beeintrachtigt wird, wenn vielleicht auch
zeitverzdgert zur zunehmenden Belastung. Individuelle Resilienz Iasst sich nur flr eine begrenzte
Zeit aufrechterhalten, besonders, wenn Beschaftigte nicht durch strukturelle oder institutionelle
Unterstutzung und Lésungen begleitet werden.

Dabei zeigt sicher auch die COVID-Krise, die fur den Gesundheits- und Sozialbereich eine
besondere Herausforderung darstellte, noch Nachwirkung auf das Burnouterleben. Dies wurde von
den Befragten auch so beobachtet, z.B., was den Zeit- und Erfolgsdruck betrifft. Allerdings geben
die Ergebnisse der Erhebung und die Beitrage der Expert:innen auch ausreichend Hinweise darauf,
dass die Zunahme der Burnoutgefahrdung eher auf l&dnger schon gegebene strukturelle Mangel
und Schwachen zurtckzufuhren ist. Die Covid-Krise hat diese dann nur noch offensichtlicher
gemacht und schon langer vorhandene Probleme verscharft, aber nicht verursacht. Dabei stechen
zwei solche strukturellen Problemfelder hervor: Arbeitszeit und Personalmangel.
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Was das erste Problemfeld betrifft, zeigen die Ergebnisse der Erhebung einen eindeutigen
Zusammenhang zwischen Arbeitszeit und Burnout. Unter den vollzeitbeschaftigten Befragten ist
der Anteil mit einer hohen Burnoutbelastung ungleich héher als bei Beschéaftigten in Teilzeit. Aus
Sicht und aufbauend auf die Erfahrung der Beschaftigten geht der Wunsch nach einer Reduzierung
der Arbeitszeit im Gesundheits- und Sozialwesen damit auch auf einen Gesundheitsschutzaspekt
zuruck. Es geht fir die befragten Beschéaftigten bei der Frage der Arbeitszeit damit auch darum, wie
die eigene Arbeitsfahigkeit Uberhaupt langerfristig aufrechterhalten werden kann. Dies schlief3t
auch mit ein, wie die Leistungen im Gesundheits- und Sozialbereich in einer Qualitat und Art
angeboten werden kénnen, dass sowohl die Winsche und Bedurfnisse der Klient:innen als auch
der Beschaftigten erflllt werden kénnen.

Das zweite Problemfeld wurde nicht direkt abgefragt, aber viele Befragte haben die offenen Fragen
genutzt, um darauf zu verweisen: Viele der Herausforderungen im Gesundheits- und Sozialwesen,
inklusive Burnout, sind direkt mit dem Problem des Personalmangels verbunden. Dabei wurde
auch angemerkt, dass Maflnahmen wie flachendeckende Arbeitszeitverkirzung noch besser
umsetzbar sind, wenn das Problem Personalmangel mitgeldst wird (Personalausgleich).

Aber so eindeutig und unmittelbar handlungsauffordernd die Ergebnisse der Erhebung auch sind,
muss auch auf die methodischen Einschrankungen der durchgefuhrten Umfrage hingewiesen
werden. Da die Umfrage nur auf Deutsch zur Verflgung stand, lag die Hurde zur Teilnahme flr
einen Teil der Beschéftigten im Gesundheits- oder Sozialbereich hoher als fir andere. Deswegen
kann nicht davon ausgegangen werden, dass die Erhebung alle Beschaftigten dieses Sektors
angemessen abdeckt. Auch, dass die Verbreitung und Bewerbung der Links zur Erhebung vor allem
uber die Gewerkschaften erfolgte, stellt eine Vorselektion der moglichen Teilnehmer:innen dar. Wie
sich dies allerdings auf die Ergebnisse auswirkt, kann nicht eingeschatzt werden, da
Vergleichsstudien zu Burnout in Osterreich fehlen.

Dass es kaum Studien gibt, die fur einen Vergleich herangezogen werden kdnnen, zeigt allerdings,
dass das Thema Burnout noch nicht in der wissenschaftlichen Gemeinschaft, bei den
Forschungsforderstellen und politischen Verantwortlichen, angemessen angekommen ist. Wobei
das nicht nur auf den Sozial- und Gesundheitsbereich zutrifft. Zwar wird in der Forschungsliteratur
darauf hingewiesen, dass Burnout schon langer kein alleiniges Thema im Gesundheits- und
Sozialbereich mehr ist, dem wird allerdings in der empirischen Forschung kaum Rechnung
getragen. Eine Ausweitung von Untersuchungen zu Burnout Uber den Gesundheits- und
Sozialbereich hinaus findet kaum statt. Dies ware allerdings notwendig, auch, um uber einen
Vergleich Ahnlichkeiten und Besonderheiten der verschiedenen Betéatigungsfelder bzw. Branchen
identifizieren und hervorheben zu kdnnen und um darauf aufbauend angepasste Vorschlage und

Mafnahmen zu formulieren.

Letzteres, namlich das Betatigungsfeld genauer in den Blick zu nehmen, ist auch deswegen
angeraten, da die Burnoutgefahrdung vor allem Gber die Beschaftigungsverhaltnisse erklart und



FORBA

davon beeinflusst werden kann. Dies wurde schon frih in der Literatur und empirischen Forschung
explizit hervorgehoben und lasst sich auch in den hier berichteten Ergebnissen beobachten. Als
einflussreich auf das Burnouterleben zeigen sich vor allem die Angaben zur Beschaftigung und
nicht die zur privaten familiaren Situation. Dies sollte bei Folgestudien weiter verfolgt und vertieft
werden, worauf auch die ersten Gesprache und Prasentation der Erhebungsergebnisse mit
Beschéaftigten im Gesundheits- und Sozialbereich hinweisen. Bei diesen kamen weitere Fragen und
Themen auf, die sich auf die jeweils spezifischen Beschaftigungssituationen konzentrieren und von
der Erhebung nicht abgedeckt wurden. Bei Folgeerhebungen sollte deswegen eine feinere
Differenzierung nach  branchentypischen Aspekten und Beschaftigungsverhaltnissen
mitaufgenommen werden. Erwahnt wurde hierbei explizit, ob Schichtdienste Ublich sind, das
Ausmaf’ von Nachtdiensten, Nachtarbeit und Nachtarbeitsbereitschaft, die Position in Betrieben
und ob z.B. eine Leitungsfunktion eingenommen wird. Dies alles kénnte sich auf das

Burnouterleben auswirken, was zu testen ware.

Eine zentrale Empfehlung, die sich aus dem Ergebnis der Erhebung ergibt und auch im Bericht von
2008 schon formuliert wurde, ist, das Thema Burnout ernst zu nehmen und die schon vorhandenen
Forderungen, Angebote und Mafnahmen, sei es von Arbeitsmedizinier:innen,
Gesundheitseinrichtungen oder den Interessensvertretungen, umzusetzen. Politik, Gesellschaft
und die im Gesundheits- und Sozialbereich tatigen Organisationen mussen sich offen und proaktiv
dem Thema Burnout widmen. Das Ziel all dessen muss es sein, die Beschaftigten mit den
Ursachen, Herausforderungen und Anforderungen, die mit Burnout einhergehen, nicht allein zu
lassen, ihnen nicht individuell die Verantwortung dafur Uberzustilpen, selbst nach Ldésungen
suchen zu muissen, denn es geht um viel. Wenn die Beschéaftigten im Gesundheits- und
Sozialbereich mit diesem sozialen Problem allein gelassen werden, fihrt dies im schlimmsten Fall
dazu, dass vermehrt auch Patient:innen und Klient:innen, die auf ihre Arbeit angewiesen sind, mit
ihren gesundheitlichen und sozialen Bedurfnissen alleine gelassen werden. Dies kann mit
weitreichenden sozialen, 6konomischen und politischen Folgen einhergehen. Dass mehr als ein
Drittel der befragten Beschaftigten eine starke Belastung und hohes Potenzial fir eine Geféhrdung
von Burnout aufweisen, muss deswegen als Warnung gelesen werden, dass fur die Beschaftigten
splrbare Losungen eher friher als spater gefunden und umgesetzt werden mussen.
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Wie haufig

Bitte wahle die zutreffende Antwort aus:

Ich fiihle mich durch
meine Arbeit emotional
ausgelaugt .

Ich fiihle mich am Ende
eines Arbeitstages
verbraucht.

Ich fiihle mich erschopft,
wenn ich in der Friih
aufstehe und einem neuen
Arbeitstag entgegenblicke.

Ich kann mich gut in meine
Klient:innen
hineinversetzen.

Ich habe das Gefiihl
manche Klient:innen wie
Gegenstande zu
behandeln.

Den ganzen Tag mit
Menschen zu arbeiten, ist
eine groBe Anstrengung
fiir mich.

Ich behandle die Probleme
meiner Klient:innen sehr
effektiv.

Ich fiihle mich durch
meine Arbeit ausgebrannt.

Ich habe das Gefiihl, dass
ich das Leben anderer
durch meine Arbeit positiv
beeinflusse.

Nie

Ein

paar
mal im
Jahr
oder

weniger weniger

O

O

Einmal
im
Monat
oder

O

O

Ein
paar
mal im
Monat

O

O

Einmal
in der
Woche

O

O

Ein
paar
mal in
der
Woche

O

O

Taglich

O

O



Ich bin Menschen
gegeniber abgestumpft
seit ich meiner derzeitigen
Arbeit nachgehe.

Ich befiirchte, dass dieser
Beruf mich emotional
abstumpfen lasst.

Ich fuihle mich sehr
energiegeladen.

Ich fiihle mich durch
meinen Beruf frustriert.

Ich habe das Gefiihl in
meinem Beruf zu hart zu
arbeiten.

Ich habe kein Interesse
daran, wie es manchen
Klient:innen ergeht.

Der direkte Kontakt mit
Klient:innen versetzt mich
in starken Stress.

Ich kann leicht eine
entspannte Atmosphare
fur meine Klient:innen
schaffen.

Ich fiihle mich nach der
Arbeit mit Klient:innen
aufgekratzt.

Ich habe viel
Erstrebenswertes in
meinem Beruf erreicht.

Ich habe das Gefiihl am
Ende meiner Krafte zu
sein.

Nie

Ein

paar Einmal Ein
mal im im Ein paar

Jahr Monat paar Einmal malin

oder oder mal im  inder der

weniger weniger Monat Woche Woche Taglich

o o o O O O

o o o O 0O O



Ein

paar Einmal Ein
mal im im Ein paar

Jahr Monat paar Einmal malin

oder oder mal im  in der der

Nie weniger weniger Monat Woche Woche Taglich

In meiner Arbeit gehe ich O O O O O O O

mit emotionalen
Problemen sehr ruhig um.

Ich habe das Gefiihl, von O O O O O O O

einigen meiner
Klient:innen fiir ihre
Probleme verantwortlich
gemacht zu werden.

Arbeitest Du im Sozial- und Gesundheitsbereich?

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Nein

In welcher Branche arbeitest du?

Beantworte diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war 'Nein' bei Frage '2 [a0207]' (Arbeitest Du im Sozial- und Gesundheitsbereich?)

Bitte gib hier Deine Antwort ein:




In welchem Bereich bist Du beruflich tatig?
Mehrfachnennungen sind maoglich.

O Bitte wahle die zutreffenden Punkte aus.
Bitte wahle alle Punkte aus, die zutreffen:

[ ] Behindertenarbeit

[ ] Kinder- und Jugendhilfe

D Kinderbildung und -betreuung

D Wohnungslosenhilfe

[ ] Fliichtlingsbereich

D Psychosoziale Arbeit, Erwachsenensozialarbeit
D Altenpflege

[ ] Krankenhaus

D Arbeitsmarktpolitische Mallnahmen

D Sonstiges

Welcher Bereich?

Beantworte diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war bei Frage '4 [a0203]' (In welchem Bereich bist Du beruflich tatig? Mehrfachnennungen sind
maoglich. )

Bitte gib hier Deine Antwort ein:

Arbeitest Du mit Menschen, hast Du Patient:innen- oder
Klient:innenkontakt?

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein



Arbeitest Du in der Verwaltung?

O Bitte wahle eine der folgenden Antworten:
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

O Teilweise

Ich arbeite Uberwiegend

O Bitte wahle eine der folgenden Antworten:
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O stationar
(O mobil

Hochste abgeschlossene Schulbildung

O Bitte wahle die zutreffenden Punkte aus.
Bitte wahle alle Punkte aus, die zutreffen:

D Pflichtschule (einschliel3lich polytechnische Schule)

D Lehrabschlussprifung

D berufsbildende mittlere Schule

D berufsbildende héhere Schule inkl. Padak bzw. BAfEP

[ ] allgemeinbildende héhere Schule

|:| berufsspezifische Zusatzausbildung (zB Gesundheits- und Krankenpflegeschule, Kolleg, SOZAK)
D Fachhochschule/ Universitat / Hochschule

D Sonstiges



Welche?

Beantworte diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erflllt sind:
Antwort war bei Frage '9 [a0217]' (Hochste abgeschlossene Schulbildung)

Bitte gib hier Deine Antwort ein:

Hast Du Deine Ausbildung in Osterreich absolviert?

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

Wo hast Du Deine Ausbildung absolviert? Welche?

Beantworte diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erflllt sind:
Antwort war 'Nein' bei Frage '11 [a0218]' (Hast Du Deine Ausbildung in Osterreich absolviert?)

Ist Deine Ausbildung relevant fur Deine aktuelle Tatigkeit?

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Nein

Warum nicht?

Beantworte diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erflllt sind:
Antwort war 'Nein' bei Frage '13 [a0219]' (Ist Deine Ausbildung relevant fir Deine aktuelle Tatigkeit?)

Bitte gib hier Deine Antwort ein:




Wie viele Jahre arbeitest Du fur Deine:n aktuellen Arbeitgeber:in?
(Beschaftigungsdauer im Betrieb)

O Bitte wahle eine der folgenden Antworten:

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
(O bis zu 1 Jahr

(O 1 bis 3 Jahre

() 4 bis 7 Jahre

(O 8 bis 11 Jahre

() 12 bis 15 Jahre

(O 16 bis 20 Jahre

() tiber 20 Jahre

Wie lange Ubst Du Deinen Beruf insgesamt schon in der Branche
aus? (Beschaftigungsdauer in der Branche)

O Bitte wahle eine der folgenden Antworten:

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
O bis zu 1 Jahr

(O 1 bis 3 Jahre

(O 4 bis 7 Jahre

O 8 bis 11 Jahre

(O 12 bis 15 Jahre

(O 16 bis 20 Jahre

() iiber 20 Jahre

Wie viele Stunden bist Du laut Deinem Arbeitsvertrag beschaftigt?
(gemeint ist Deine vertraglich vereinbarte Arbeitszeit pro Woche)

O Deine Antwort darf maximal 99 sein.
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

H

Stunden

Bitte die Stunden in ganzen und halben Stunden (als Kommazahl z.B. 38,5 Stunden) eintragen.



Bist du geringfugig beschaftigt?

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

Denk bitte an die letzten drei Monate: Wie viele Stunden pro Woche
hast Du ungefahr tatsachlich gearbeitet?

O Deine Antwort darf maximal 99 sein.
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

]

Stunden

Bitte die Stunden in ganzen und halben Stunden (als Kommazahl z.B. 38,5 Stunden) eintragen.

Wenn Du es Dir aussuchen konntest, wie viele Stunden pro Woche
wurdest Du gerne arbeiten, damit Du in Deinem Beruf gut zurecht
kommst?

O Deine Antwort darf maximal 99 sein.
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

]

Stunden

Bitte gib Deine wochentliche Wunscharbeitszeit an.

Hast du Anmerkungen dazu?
Bitte gib hier Deine Antwort ein:




Wie hat sich Deine berufliche Situation wahrend der Corona-Krise
verandert?

Bitte Uberlege Dir zu jedem der folgenden Aspekte, ob diese sich
verringert haben, gleich geblieben sind, oder sich erhoht haben.

Bitte wahle die zutreffende Antwort aus:

stark leicht gleich leicht stark weil}
verringert verringert geblieben erhoht erhoht nicht
Der Zeit- oder O O O O O O

Erfolgsdruck in der Arbeit

Die gesellschaftliche O O O O O O

Anerkennung fiir meine
Tatigkeit

Wie viel ich verdiene

O
O
O
O
O
O

Wie sehr ich meine Arbeit
selbst planen/einteilen
kann

Wie stark meine Arbeit O O Q O O O

uberwacht wird

O
O
O
O
O
O

Hast du Anmerkungen dazu?
Bitte gib hier Deine Antwort ein:




Wie sehr stimmst Du den folgenden Aussagen zu?

Bitte wahle die zutreffende Antwort aus:

Stimme
voll und
ganz zu
Ich werde an meinem O
Arbeitsplatz fair behandelt.
Wenn ich all meine
O

Anstrengungen und
Leistungen in meiner
Arbeit bedenke, habe ich
das Gefiihl, angemessen
bezahlt zu werden.

Hast du Anmerkungen dazu?
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

Stimme
eher zu

O
O

Stimme Stimme
Weder eher nicht  Uberhaupt
noch zu nicht zu

O O O
O O O




Wie hoch ist ungefahr Dein monatliches Nettoeinkommen?
O Bitte wahle eine der folgenden Antworten:

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
(O bis 800 Euro

() 801 bis 1000 Euro

(O 1001 bis 1500 Euro

() 1501 bis 2000 Euro

(O 2001 bis 2500 Euro

() 2501 bis 3000 Euro

() 3001 bis 3500 Euro

() 3501 bis 4000 Euro

() 4001 bis 4500 Euro

() 4501 bis 5000 Euro

() tiber 5000 Euro

In welchem Bundesland arbeitest Du?

O Bitte wahle eine der folgenden Antworten:
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Burgenland

O Karnten

O Niederosterreich
O Oberosterreich

O Salzburg
O Steiermark

(O Tirol
O Vorarlberg

O Wien



Pendelst Du von Deinem Wohnort an Deinen Arbeitsort?

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

Wie hoch ist die Einwohner:innenzahl an Deinem Arbeitsort?
@ Bitte wahle eine der folgenden Antworten:

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O bis 5000 Personen

O 5001 bis 50.000 Personen

O 50.0001 bis 100.000 Personen

O 100.001 bis 1 Million Personen

(O Uber 1 Million Personen

Ich arbeite in einem Betrieb mit Betriebsrat.

O Bitte wahle eine der folgenden Antworten:
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

() Weif nicht

In dem Betrieb, flr den ich arbeite, gibt es Mallnahmen zur
betrieblichen Gesundheitsforderung.

O Bitte wahle eine der folgenden Antworten:
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

() Weil nicht



Familienstand

O Bitte wahle eine der folgenden Antworten:
Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O ledig

O verheiratet/Lebensgemeinschaft/eingetragene Partner:innenschaft
O geschieden oder aufgeldste eingetragene Partnerschaft

O verwitwet oder hinterbliebene eingetragene Partnerschaft

Anzahl der Personen im Haushalt (Dich mitgerechnet)

@ Deine Antwort darf maximal 99 sein.
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

]

Personen

Hast Du Kinder zu versorgen?

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

Hast Du Angehorige zu versorgen bzw. bist Du pflegende:r
Angehorige:r? (nicht gemeint sind versorgungspflichtige Kinder)

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Nein



Ist absehbar, dass Du innerhalb der nachsten sechs Monate die
Pflege eines Angehdrigen tUbernehmen wirst?

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein

Geschlecht

O Bitte wahle eine der folgenden Antworten:

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:
(O Weiblich

(O Mannlich

(O Nicht binar

Geburtsjahr

O In dieses Feld diirfen nur Zahlen eingegeben werden.
Bitte gib hier Deine Antwort ein:

Ich bin Gewerkschaftsmitglied

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein



Werde jetzt Mitglied in deiner Gewerkschaft GPA!

Hier geht's zur Mitgliedsanmeldung. (https://www.gpa.at/mitglied-
werden)

Beantworte diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erflllt sind:
Antwort war 'Nein' bei Frage '39 [a0232]' (Ich bin Gewerkschaftsmitglied)

Ich bin Mitglied der Interessengemeinschaft |G Social.

Bitte wahle nur eine der folgenden Antworten aus:

O Ja
O Nein



FORBA

Forschungsprojekt fur die GPA

Befragung zum Thema Burnout im Gesundheits- und

Sozialbereich
Auswertung einer Online-Erhebung
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Die Interessengemeinschaften
der Gewerkschaft GPA stellen sich vor




5 PLATTFORMEN FUR ENGAGIERTE MENSCHEN

Die Interessengemeinschaften (IG) der Gewerkschaft GPA bringen Menschen mit @hnlichen Berufs-
merkmalen zusammen: zum Austauschen von Erfahrungen und Wissen; zum Diskutieren von Proble-
men; zum Suchen kompetenter Ldsungen; zum Durchsetzen gemeinsamer beruflicher Interessen

Egal, ob bei Themen wie All-In Vertrégen, Dienstreisen oder prekdaren Beschaftigungen - die IGs
nehmen sich aktuellen Problem- und Themenfeldern an und bieten mit den IG-Produktfen eine gute
Unterstutzung fur deine tagliche Arbeit.

Interessiert? Werde jetzt (kostenlos) IG-Mitglied in einer oder mehreren IGs und vernetze dich mit
Personen aus deinem Bereich!

Kontaktiere uns dazu einfach Uber interesse@gpa.at

I
N¥3ILX3

Q

«Q

Q

Lass uns gemeinsam die erfolgreiche Arbeit der
Interessengemeinschaften weiterfiUhren und aktiv gestalten!

Danke fur Deine Unterstutzung,

IG EXTERNAL
Die Interessengemeinschaft fiir alle, die viel oder iiberwiegend aufzgerhalb des
Betriebes arbeiten

Branchen- und berufstbergreifend fur Personen im regionalen oder infernationalen
AuRkendienst, auf Montage, Dienstreisen, Entsendung oder im mobilen Dienst.

IG FLEX

Die Interessengemeinschaft fiir Menschen mit atypischen Beschaftigungen

Fur atypisch Beschaftigte, Betroffene von prekarer Beschaftigung und (unfreiwillige)
Selbstdndige ohne eigene Mitarbeiterlnnen.

IGIT

Die Interessengemeinschaft fiir Menschen in IT-Berufen

Die IG IT versteht sich als Kompetenz-Netzwerk fur IT-Spezialist:innen. Egal ob ange-
stellt, mit freiem Dienstvertrag oder Einzelunternehmer:in - wer sich als ITler:in sieht,
ist hier genau richtig.

IG PROFESSIONAL

Die Interessengemeinschaft fiir Flihrungskréafte und Fachexpert:innen

DAS Netzwerk fur Ingenieur:innen, Werkmeister:innen, Direktor:innen, Geschaftsfuh-
rer:innen, Fachsexpert:iinnen in Wissenschaft und Forschung und Leiter:innen von
Abteilungen, Teams oder Filialen. Gratis Erstberatungsschek zu allen Fragen rund
um Vertrag, Einstufung, All-In und Arbeitsrecht.

IG SOCIAL

Die Interessengemeinschaft fiir Menschen in Gesundheits- und Sozialberufen

Ob angestellt oder freiberuflich - DIE Interessenvertretung fur alle, die im Sozial- und
Gesundheitsbereich tatig sind.

denn nur gemeinsam sind wir stark! v
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