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Zusammenfassung 

Einleitung 

Mitarbeitende des Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD) der rund 560 Jugendämter stehen immer 

größeren strukturellen und externen Herausforderungen sowie einer Konfrontation durch belas-

tende Situationen im Rahmen einer Kindeswohlgefährdung gegenüber (Hollbach-Grömig et al., 

2024, Bride et al., 2007; Caringi et al., 2012). In der vorliegenden Studie wird daher untersucht, 

in welchem Zusammenhang die berufliche emotionale Erschöpfung, die allgemeine Lebenszu-

friedenheit, das Selbstmitgefühl und die Mitgefühlsmüdigkeit stehen.  

 

Methode 

Im Rahmen einer quantitativen Querschnittstudie wurde eine Umfrage mit n = 190 Mitarbeiten-

den des ASD in der Bearbeitung von Kinderschutzverfahren in Deutschland durchgeführt. Dabei 

wurde eine Online-Umfrage über die Plattform Sosci Survey mit Hilfe der Fragebögen „habituelle 

subjektive Wohlbefindensskala“ von Dalbert (2002), „Maslach Burnout Inventory“ von Clienia 

(n.d.) nach Maslach (2006), der „Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fati-

gue“ von Stamm (2009) in deutscher Übersetzung von Gräßer et al. (2016) und der „Self-Com-

passion Scale“ in deutscher Version von Hupfeld und Ruffieux (2011) erstellt.  

 

Ergebnisse 

Die Ergebnisse der Pearson Produkt-Moment-Korrelation zeigten, dass bei allen sechs aufgestell-

ten Hypothesen eine moderate bis starke Korrelation zwischen dem Selbstmitgefühl, der allge-

meinen Lebenszufriedenheit, der Mitgefühlsmüdigkeit und der beruflichen emotionalen Er-

schöpfung vorlag. Zudem konnte im explorativen Teil dieser Arbeit im Rahmen einer einfachen 

linearen Regression aufgezeigt werden, dass das Selbstmitgefühl einen großen Teil der Varianz 

der allgemeinen Lebenszufriedenheit, der beruflichen emotionalen Erschöpfung und der Mitge-

fühlsmüdigkeit aufklären kann. Ein ungepaarter t-Test konnte keinen Unterschied im Selbstmit-

gefühl zwischen den Geschlechtern erfassen. Dagegen zeigte eine einfaktorielle Analysis of Vari-

ance (ANOVA) signifikante Unterschiede hinsichtlich der Dauer des Beschäftigungsverhältnisses 

in Bezug auf das Selbstmitgefühl. Eine Mediations- und Moderationsanalyse ergab zudem das 

Ergebnis, dass das Selbstmitgefühl ein partieller Mediator zwischen der beruflichen emotionalen 

Erschöpfung und der allgemeinen Lebenszufriedenheit war, nicht jedoch ein Moderator.  
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Interpretation 

Selbstmitgefühl ist somit ein teilweise protektiver Faktor für die Mitgefühlsmüdigkeit, die allge-

meine Lebenszufriedenheit und die berufliche emotionale Erschöpfung. In Bezug auf den Zusam-

menhang zwischen der beruflichen emotionalen Erschöpfung und der allgemeinen Lebenszufrie-

denheit gilt das Selbstmitgefühl lediglich teilweise als ein prozessbezogener Schutzfaktor, was 

darauf hindeutet, dass Faktoren wie weitere Persönlichkeitsmerkmale, private Aspekte und or-

ganisationsinterne Aspekte eine Rolle spielen. Durch die Zusammenhänge der Konstrukte wurde 

deutlich, dass Belastungen des Arbeitsalltags im ASD direkte und indirekte Auswirkungen auf das 

Privatleben haben.  

 

Implikation 

Die Ergebnisse legen nahe, dass weitere Forschungsarbeiten notwendig sind, um protektive Fak-

toren für ASD-Mitarbeitende in Deutschland zu untersuchen und mögliche Interventionen für 

die Stärkung des Selbstmitgefühls zu prüfen. Auch die Dynamik und Qualität des Teams sowie 

Fort- und Weiterbildungsmaßnahmen zeigten sich als relevante Faktoren, um beruflicher emoti-

onaler Erschöpfung und Mitgefühlsmüdigkeit vorzubeugen und eine allgemeine Lebenszufrie-

denheit bei Mitarbeitenden des ASD in der Bearbeitung von Kinderschutzverfahren zu fördern. 

Abstract 

Introduction 

Employees of the General Social Service (ASD) of around 560 youth welfare offices are facing 

ever greater structural and external challenges as well as confrontation with stressful situations 

in the context of child endangerment (Hollbach-Grömig et al., 2024, Bride et al., 2007; Caringi et 

al., 2012). The present study therefore investigates the relationship between occupational emo-

tional exhaustion, general life satisfaction, self-compassion and compassion fatigue. 

 

Method 

As part of a quantitative cross-sectional study, a survey was conducted with n = 190 ASD employ-

ees involved in child protection proceedings in Germany. An online survey was conducted via the 

Sosci Survey platform using the questionnaires “Habitual Subjective Well-Being Scale” by Dalbert 

(2002), “Maslach Burnout Inventory” by Clienia (n.d.) according to Maslach (2006), the “Profes-

sional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue” by Stamm (2009) translate by Gräßer 

et al. (2016) and the “Self-Compassion Scale” in German version by Hupfeld and Ruffieux (2011).  
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Results 

The results of the Pearson product-moment-correlation showed that there was a moderate to 

strong correlation between self-compassion, general life satisfaction, compassion fatigue and 

occupational emotional exhaustion for all six hypotheses. In addition, in the exploratory part of 

this work, a simple linear regression showed that self-compassion can explain a large part of the 

variance in general life satisfaction, occupational emotional exhaustion and compassion fatigue. 

An unpaired t-test was unable to detect any difference in self-compassion between the sexes. In 

contrast, a one-way ANOVA showed significant differences in the duration of employment in re-

lation to self-compassion. A mediation and moderation analysis also revealed that self-compas-

sion a partial mediator between job-related emotional exhaustion and general life satisfaction, 

but not a moderator.  

 

Interpretation 

Self-compassion is thus a partially protective factor for compassion fatigue, general life satisfac-

tion and occupational emotional exhaustion. With regard to the relationship between occupa-

tional emotional exhaustion and general life satisfaction, self-compassion is only partially con-

sidered a process-related protective factor, which indicates that factors such as other personality 

traits, private aspects and internal organizational aspects play a role. The correlations between 

the psychologic constructs of this study made it clear that the stresses of everyday working life 

in ASD have a direct and indirect impact on private life.  

 

Implication 

The results suggest that further research is needed to investigate protective factors for ASD em-

ployees in Germany and to examine possible interventions for strengthening self-compassion. 

The dynamics and quality of the team as well as further education and training measures were 

also shown to be a relevant factor in preventing professional emotional exhaustion and compas-

sion fatigue and promoting general life satisfaction among ASD staff working on child protection 

cases.
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1 Einleitung 

In Deutschland arbeiten rund 560 Jugendämter auf Grundlage des SGB VIII mit ihren Mitarbei-

tenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes (ASD) an der Unterstützung von Kindern, Jugendli-

chen und ihren Familien. Sie haben die Aufgabe der Planung, Gestaltung und Steuerung von 

Strukturen sowie Angeboten der Kinder- und Jugendhilfe mit der Sicherstellung des Kinderschut-

zes (Müller, 2020). In einer Befragung aller Jugendämter in Deutschland von Hollbach-Grömig et 

al. (2024) wurden als Herausforderungen der Mangel an stationären Einrichtungen (75.8 %), 

Fachkräftemangel, die Überlastung durch immer neue Aufgaben, die Sicherstellung der Basisauf-

gaben im Allgemeinen Sozialen Dienst, die hohe Fluktuation und die Einführung der inklusiven 

Lösung ab dem 01.01.2028 benannt. Sowohl die Fallzahlen als auch die Meldungen von Kindes-

wohlgefährdungen steigen seit 2012 jährlich an (Destatis, 2024). Aber auch externe Einflüsse, 

wie die Coronapandemie, Klimawandel und aktuelle politische Auseinandersetzungen, können 

eine Belastung darstellen (Mairhofer et al., 2020). Mitarbeitende stehen stetig wachsenden Her-

ausforderungen gegenüber, welche das Risiko für ein Burnout erhöhen (Völkel, 2022). 

 Nach weiterer Recherche wurde deutlich, dass sich die Tätigkeit im ASD nicht nur auf das 

berufliche Wohlbefinden bezieht, sondern auch das subjektive Wohlbefinden betrifft und mit-

einbezieht (Fisher, 2014). Aus diesem Grund entschied sich die Autorin dafür, den Bezug auf das 

allgemeine habituelle subjektive Wohlbefinden, genauer gesagt auf die allgemeine Lebenszufrie-

denheit, zu richten. Zudem zeigt die Metastudie von Lyubomirsky et al. (2005), dass „glückliche 

Menschen in verschiedenen Lebensbereichen erfolgreich sind, darunter Ehe, Freundschaften, Ein-

kommen, Arbeitsleistung und Gesundheit. Die Autoren schlagen ein konzeptuelles Modell vor, um 

diese Befunde zu erklären. Sie argumentieren, dass der Zusammenhang zwischen Glück und Er-

folg nicht nur darin besteht, dass Erfolg Menschen glücklich macht, sondern auch darin, dass 

positive Emotionen (positiver Affekt) den Erfolg fördern (S. 803, eigene Übersetzung).“ Das sub-

jektive und das berufliche Wohlbefinden hängen somit zusammen. 

 Das im ICD 10 bezeichnete Syndrom des „Ausgebrannt-Seins“ (Burnout) wird im ICD 11 

als Folge von chronischem Stress am Arbeitsplatz beschrieben. Dieser konnte nicht erfolgreich 

bewältigt werden (BfArM, 2022). Starke Einschränkungen gaben beispielsweise 18 % der Mitar-

beitenden der stationären Jugendhilfe im Bereich des Wohlbefindens, der Lebenszufriedenheit 

und der Leistungsfähigkeit an (Steinlin et al., 2016). Aufgrund der Ähnlichkeit der Arbeitsfeldthe-

matik sowie die Konfrontation mit ähnlichen Belastungen, wie einer hohen personellen Fluktua-
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tion, können Parallelen auf den ASD gezogen werden. Eine weitere Folge der oben beschriebe-

nen Belastungen der Mitarbeitenden im ASD kann aber auch eine Mitgefühlsmüdigkeit sein. 

Diese wird als ein Erlöschen des Antriebs zu helfen, zu unterstützen oder zu lindern bezeichnet. 

Das Leiden von Klient_innen kann immer weniger nachgefühlt werden und wird innerlich abge-

wertet (Harrer, 2013). Die Minderung des Risikos für ein Burnout sowie die Verbesserung der 

Mitgefühlsmüdigkeit und des Wohlbefindens können durch ein vorhandenes, gestärktes Selbst-

mitgefühl erreicht werden (Beaumont et al., 2015 & 2016). Das Selbstmitgefühl bezeichnet, in 

der Abgrenzung zum Mitgefühl, den eigenen Schmerz, eigene Unzulänglichkeiten und eigenes 

Versagen nicht wertend zu verstehen und nicht negativ zu betrachten. Die eigene Erfahrung wird 

als ein persönliches Wachstum gesehen (Neff, 2003). Im Rahmen der vorliegenden Arbeit stellt 

sich die Frage, wie Mitarbeitende des ASD mit den Belastungen ihres Arbeitsalltags umgehen 

und was ihnen auf emotionaler und kognitiver Ebene eine Hilfe ist, um den Beruf nicht irgend-

wann verlassen zu müssen.  

 Im ersten Teil der Arbeit wird auf die theoretischen Aspekte des „subjektiven Wohlbefin-

dens“, des „Burnouts“, der „Mitgefühlsmüdigkeit“ und des „Selbstmitgefühls“ Bezug genommen. 

Jedes Konstrukt wird hierbei mit der aktuellen Fachliteratur und Studienlage aufgezeigt. Zum 

Abschluss des zweiten Kapitels werden das Jugendamt und speziell die Arbeit des ASD mit der 

aktuellen Studienlage beschrieben sowie die Forschungslücke dargestellt. Im dritten Kapitel wer-

den die Hypothesen und Forschungsfragen über die aktuelle Studienlage der bereits aufgeführ-

ten psychologischen Konstrukte hergeleitet. Im nachfolgenden Kapitel wird die Forschungsme-

thode der vorliegenden Studie dargestellt. Die Autorin nimmt Bezug auf die Stichprobe, das Stu-

diendesign, die Messinstrumente, die Datenanalyse- und Aufbereitung, die deskriptive Daten-

analyse und die Voraussetzungstests der verwendeten statistischen Verfahren. Im Ergebnisteil 

wird nochmals genauer auf die Ergebnisse der deskriptiven Analysen eingegangen sowie ein Ab-

gleich der Hypothesen mit den erhobenen Daten und weiterer explorativer Datenanalysen vor-

gestellt. Im sechsten Kapitel werden die Ergebnisse unter anderem mit der aktuellen Studienlage 

interpretiert sowie die Forschungsfrage beantwortet. Basierend auf den gewonnenen Ergebnis-

sen werden Implikationen sowohl für weitere Forschungsarbeiten als auch Maßnahmen für die 

Praxis vorgestellt. Im vorletzten Kapitel wird auf die Limitationen dieser Arbeit eingegangen und 

abschließend in Kapitel 8 ein letztes Resümee gezogen.  
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2 Theoretische Aspekte  

Im Folgenden werden die theoretischen Aspekte der einzelnen psychologischen Konstrukte 

Wohlbefinden, Burnout, Selbstmitgefühl und Mitgefühlsmüdigkeit beschrieben und mit der ak-

tuellen Studienlage in Zusammenhang gebracht.  

2.1 Wohlbefinden im beruflichen Kontext 

Das Wohlbefinden der Mitarbeitenden in Betrieben und Einrichtungen wird für Unternehmen 

zunehmend wichtiger. Vor allem der Fachkräftemangel im sozialen Bereich und die zahlreichen 

Veränderungen, sowohl innerhalb des Arbeitsbereiches als auch gesellschaftlich, können einen 

Einfluss auf das Wohlbefinden von Mitarbeitenden haben. Dies wiederrum kann sich beispiels-

weise auf die Häufigkeit von Krankenständen in einem Unternehmen auswirken. Laut der DAK-

Gesundheit (2024) gab es im Vergleich zu 2013 einen Anstieg von 52 % der Fehltage aufgrund 

psychischer Erkrankungen.  

 Die World Health Organization (WHO) (2021) definiert das Wohlbefinden wie folgt: 

„Well-being is a positive state experienced by individuals and societies. Similar to health, it is a 

resource for daily life and is determined by social, economic and environmental conditions. Well-

being encompasses quality of life, as well as the ability of people and societies to contribute to 

the world in accordance with a sense of meaning and purpose (S. 10).“ Das Wohlbefinden hat 

einen erheblichen Einfluss auf die Gesundheit und stärkt beispielsweise die Bereitschaft, sich 

gesund zu ernähren. In einer Art Wechselwirkung beeinflusst das Gesundheitsverhalten jedoch 

auch das Wohlbefinden (Holzrichter & Santer, 2023). Dieses kann übergeordnet nach Kahneman 

et al. (1999), Ryff (1989) sowie Ryff und Keyes (1995) in das hedonistische und das eudämonische 

Wohlbefinden1 eingeteilt werden. Kahneman et al. (1999) bezeichnen die hedonistische Psycho-

logie als ein Prinzip, welches eines der Unlustvermeidung und der Annäherung an lustvoll emp-

fundene Zustände ist. Holzrichter und Santer (2023) gliedern das Wohlbefinden dagegen in drei 

Teilbereiche. Zunächst in das körperliche Wohlbefinden, welches Menschen in Bezug auf ihren 

Körper empfinden. Dieses wird unterteilt in Belastbarkeit, Vitalität, Genussfähigkeit und innere 

Ruhe. Das mentale Wohlbefinden beschreibt dagegen nach Diener et al. (1999) die subjektive, 

 
1 Das eudämonische Wohlbefinden bezieht sich auf die Bedingungen eines gelingenden Lebens sowie auf 
menschliche Stärken. Ein hohes psychologisches Wohlbefinden besteht bei Menschen, die in ihrem Leben 
autonom handeln, Umweltanforderungen bewältigen, persönliches Wachstum erleben, positive Bezie-
hungen zu anderen Personen pflegen, einen Lebenssinn haben und eine Selbstakzeptanz besitzen können 
(Ryff, 1989 und Ryff & Keyes, 1995). 
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affektive und kognitive Bewertung des eigenen Lebens. Das soziale Wohlbefinden beschreibt ei-

nen individuellen Bewertungsvorgang einer Person bezüglich ihres sozialen Umfelds (Holrichter 

& Santer, 2023). Im Hinblick auf die Zunahme von Krankenständen aufgrund psychischer Erkran-

kungen werden im Folgenden die Aspekte des mentalen Wohlbefindens näher erläutert. Das 

mentale Wohlbefinden wird in das psychische Wohlbefinden (WHO, 1946), das subjektive Wohl-

befinden (SWB) mit der Lebenszufriedenheit (Diener et al., 1999 & Diener, 1984), dem habituel-

len Wohlbefinden (Dalbert, 2002) und dem Konzept der Lebensqualität (Kahneman et al., 1999) 

unterteilt. Wenn Menschen autonom handeln können, ist laut Ryff und Keyes (1995) ein hohes 

mentales Wohlbefinden gegeben.  

 Diener et al. (2009) bezeichnen das subjektive Wohlbefinden als Teil des hedonistischen 

Wohlbefindens. Der multidimensionale Ansatz bezieht zusätzlich Konstrukte wie die Lebenszu-

friedenheit, Glück, positiven Affekt und negativen Affekt mit ein.  

 Das Wohlbefinden am Arbeitsplatz stellt eine allgemeine Zufriedenheit mit der Arbeit 

dar, die subjektiv ist. Zudem zeigen sich positive Gefühle in Bezug auf die Arbeit. In Konzepten 

des Wohlbefindens am Arbeitsplatz und im Allgemeinen wird eine soziale Komponente vorge-

schlagen. Der Grund hierfür ist, dass soziale Beziehungen ein zentraler Bestandteil von positiven 

Arbeitserfahrungen sind (Fisher, 2014). Im Allgemeinen schlägt Fisher (2014) vor, dass umfas-

sende Konzepte und Messinstrumente des beruflichen Wohlbefindens drei zentrale Komponen-

ten einbeziehen sollten. Diese sind das subjektive Wohlbefinden, eudaimonisches Wohlbefinden 

und das soziale Wohlbefinden. Dies deutet daraufhin, dass nicht nur das berufliche Wohlbefin-

den, sondern auch das allgemeine subjektive Wohlbefinden eine Rolle spielt, um im Beruf er-

folgreich zu sein, weshalb der Fokus dieser Arbeit auf das subjektive Wohlbefinden gelegt wird.  

 Die wissenschaftliche Perspektive des subjektiven Wohlbefindens hat sich in den letzten 

Jahrzehnten stark weiterentwickelt. Früher lag der Fokus hauptsächlich auf dem Zusammenhang 

der demografischen Merkmale mit Glück. Heute interessiert sich die Forschung mehr für die da-

hinterliegenden Prozesse und widmet sich Fragen, wie beispielsweise warum und wie Menschen 

glücklich werden. Dabei spielen persönliche Ziele, Bewältigungsstrategien und individuelle Ei-

genschaften eine große Rolle (Diener et al., 1999). Ein wichtiger Punkt ist, dass Wohlbefinden 

nicht nur durch äußere Faktoren wie Einkommen oder Heirat bestimmt wird. Menschen bewer-

ten ihre Lebensqualität sehr subjektiv, abhängig von ihren Erwartungen und Erfahrungen. Das 

subjektive Wohlbefinden setzt sich aus den Komponenten emotionale Reaktionen, Lebenszufrie-

denheit und Zufriedenheit in bestimmten Lebensbereichen wie Arbeit, Familie oder Gesundheit 

zusammen (Diener & Suh, 1997; Andrews & Withey, 1976). Lucas et al. (1996) zeigten in ihrer 
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Studie, dass der positive Affekt, der negative Affekt und die Lebenszufriedenheit getrennte Kon-

strukte sind. Das Konstrukt der Lebenszufriedenheit als bewertende und beurteilende (kognitiv-

evaluative) Komponente stellt eine Bewertung der eigenen Lebensumstände dar. Jeder Mensch 

richtet sich dabei an individuell gesetzte Standards. Die Lebenszufriedenheit wird nach Pavot 

und Diener (2009) zusätzlich in die globale (allgemeine) und bereichsspezifische Lebenszufrie-

denheit unterteilt und ist zeitlich stabil. So ergibt sich eine Kombination von inneren Eigenschaf-

ten und äußeren Umständen sowie regionalen Eigenarten und der Mentalität der Menschen, 

welche die Lebenszufriedenheit bilden (Köcher & Raffelhüschen, 2011). Abbildung 1 zeigt, wel-

che Faktoren einen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit haben. 

 

Abbildung 1  

Einflüsse auf die Lebenszufriedenheit 

 

Anmerkung. Eigene Darstellung in Anlehnung an Köcher und Raffelhüschen (2011). 

 

Die Lebenszufriedenheit setzt sich aus verschiedenen Faktoren zusammen. Diese werden durch 

innerfamiliäre sowie externe Erfahrungen und Einflüsse der Kindheit geprägt. Persönlichkeits-

merkmale, wie Extrovertiertheit, Ängstlichkeit oder Intelligenz, haben eine genetische Basis. Sie 

beeinflussen die subjektive Bewertung der Lebenssituation eines Individuums. Besonders in der 

Kindheit und der Jugend entwickeln sich diese Fähigkeiten weiter. Auch äußere Einflüsse wie Be-

ziehungen, der Job, finanzielle Sicherheit oder die Gesundheit haben einen Einfluss auf das sub-

jektive Wohlbefinden. Weitere Faktoren sind größere Rahmenbedingungen wie das politische 

System oder Umweltfaktoren. Die subjektive Wahrnehmung der eigenen, aktuellen Umstände 
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und Erwartungen an das Leben bilden somit zusammenfassend die Lebenszufriedenheit (Köcher 

& Raffelhüschen, 2011).  

2.1.1 Aktuelle Studienlage 

Laut Grégoire et al. (2015) reduziert eine regelmäßige Meditationssitzung stressbedingte Burn-

out-Symptome und bewirkt ein allgemeines Wohlbefinden der Mitarbeitenden. 18 % der Mitar-

beitenden der stationären Jugendhilfe erleben zunehmend starke Einschränkungen im Wohlbe-

finden, in der Lebenszufriedenheit und in der Leistungsfähigkeit. Unternehmen werden mittler-

weile zunehmend aufgefordert zu handeln, um das Wohlbefinden ihrer Mitarbeitenden zu stei-

gern (Steinlin et al., 2016). Auch der Beziehungsstatus und das Geschlecht spielen eine Rolle in 

Bezug auf das Wohlbefinden. Ein höheres „Soziales Selbst“ und „Essentielles Selbst“ hatten hier-

bei Frauen und Verheiratete sowie in Partnerschaft lebende Proband_innen. „Im Geschlechter-

vergleich lassen sich in Bezug auf das generelle Wohlbefinden sowie auf die Lebenszufriedenheit 

keine Unterschiede aufzeigen. Falls innerhalb des Gesundheitsverhaltens geschlechterspezifische 

Unterschiede vorhanden wären, würden sich diese im allgemeinen Wohlbefinden nicht bemerk-

bar machen oder einander kompensieren (Fioritto, 2010, S. 73).“ Alter und Berufserfahrung schei-

nen bezüglich des Wohlbefindens keine Rolle zu spielen (Fioritto, 2010). Allerdings zeigt die Stu-

die von Reis et al. (2014) auf, dass Psychotherapeut_innen mit mehr Berufserfahrung ein größe-

res subjektives Wohlbefinden aufweisen. In einer Metastudie von Lyubomirsky (2005) zeigte sich 

zudem, dass „glückliche Menschen in verschiedenen Lebensbereichen erfolgreich sind, darunter 

Ehe, Freundschaften, Einkommen, Arbeitsleistung und Gesundheit. Die Autoren schlagen ein kon-

zeptuelles Modell vor, um diese Befunde zu erklären. Sie argumentieren, dass der Zusammen-

hang zwischen Glück und Erfolg nicht nur darin besteht, dass Erfolg Menschen glücklich macht, 

sondern auch darin, dass positive Emotionen (positiver Affekt) den Erfolg fördern (S. 803, eigene 

Übersetzung).“ 

2.2 Burnout im beruflichen Kontext 

Mit Hilfe der internationalen Klassifikation der Erkrankungen (ICD 10) der WHO werden aktuell 

in Deutschland medizinische Diagnosen gestellt und können kassenärztlich abgerechnet werden. 

Die aktuelle Version wurde am 01.01.2022 veröffentlicht. Der ICD 11 ist in Deutschland zwar 

seither gültig, wird aber noch nicht verwendet, da eine vollständige Übersetzung noch nicht vor-

handen ist. In beiden Versionen wird Burnout nicht als Krankheit oder psychische Störung klas-

sifiziert, sondern als Syndrom (World Health Organization, 2023). 

Burnout wird wie folgt eingeordnet: 
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• Das im ICD-10 bezeichnete Syndrom des Burnouts, wird auch als Ausgebrannt-Sein be-

zeichnet. Eine Zuordnung erfolgt unter Z73 „Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei 

der Lebensbewältigung“ (BfArM, 2016). Burnout entsteht als Folge von chronischem 

Stress am Arbeitsplatz, der nicht erfolgreich bewältigt werden kann (World Health Orga-

nization, 2023). 

• Im Gegensatz zum ICD-10 gibt es im ICD-11 eine genaue Definition. Sie wird aber, wie 

die vorherige Version, unter „Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen oder 

zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens führen“ unter QD85 beschrieben und 

stellt eine qualifizierende Diagnose dar (BfArM, 2022). Sie lautet: „Burnout ist ein Syn-

drom, das als Folge von chronischem Stress am Arbeitsplatz konzeptualisiert wird, der 

nicht erfolgreich bewältigt wurde (BfArM, 2022).“  

 

Bereits Maslach und Jackson (1986) beschrieben drei Dimensionen des Burnouts. Dies sind Ge-

fühle der Energieerschöpfung oder Erschöpfung, erhöhte mentale Distanz zur Arbeit oder Ge-

fühle von Negativismus bzw. Zynismus und ein Gefühl der Ineffektivität sowie des Mangels an 

Leistung. Hierbei bezieht sich Burnout nicht auf Erfahrungen in anderen Lebensbereichen, son-

dern rein auf den beruflichen Kontext (BfArM, 2022). „Die eigene Leistungseinschätzung ist ein 

Gefühl, das als «Sicherheitsventil» wirkt und im Falle beruflicher Erschöpfung und Depersonali-

sation zu einem Ausgleich beiträgt. Sie sorgt für Erfüllung am Arbeitsplatz, einen positiven Blick 

auf das beruflich Erreichte (Maslach, 2006, S. 2.).“ Die mentale Distanz zur Arbeit kann auch als 

Depersonalisation verstanden werden und bringt einen Empathieverlust und somit einen Verlust 

an Wertschätzung für Klient_innen und Kolleg_innen mit sich. Mitarbeitende distanzieren sich 

emotional und äußern sich zynisch, tätigen abwertende Äußerungen und zeigen Gleichgültigkeit 

(Maslach, 2006).  

 Für die Feststellung von Burnout wird ein standardisierter Fragebogen verwendet. Er 

wird als Maslach Burnout Inventory (MBI) bezeichnet. Er enthält insgesamt 22 Fragen zu den 

Dimensionen "Emotionale Erschöpfung", "Depersonalisierung" (Gleichgültigkeit, Zynismus) und 

"persönliche Leistungsfähigkeit" (Maslach & Jackson, 1986).  

 Da Burnout nicht als eine offizielle Diagnose gilt, sind verschiedenste Symptome be-

kannt. Diese 10 Symptome, die Völkel (2022) beschreibt, lauten geringe Selbstwirksamkeit, Er-

schöpfung, psychosomatische Störungen, Depressivität oder Aggressivität, erhöhte Suchtgefahr, 

Panikattacken, Schlafstörungen, sozialer Rückzug, Interessensverlust und Suizidgedanken. „Zu 
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beachten ist, dass die nicht weiter kategorisierte Gruppe Z73 neben Burnout weitere Phänomene 

einschließt, die Schwierigkeiten bei der Lebensbewältigung darstellen (z. B. „Einschränkung von 

Aktivitäten durch Behinderung“, „Akzentuierung von Persönlichkeitszügen“). Auch Z56 „Kontakt-

anlässe mit Bezug auf das Berufsleben“ sowie Z57 „Expositionen gegenüber Gefährdungs- und 

Belastungsfaktoren“ können hilfreiche Kodierungen sein, um Burnout-Ursachen zu verschlüsseln. 

(Kramuschke et al., 2024, S.485).“ Burisch (2014) fast die Symptomatik in sieben Oberkategorien 

zusammen: 

 

• Warnsymptome der Anfangsphase 

• Reduziertes Engagement  

• Emotionale Reaktionen; Schuldzuweisungen 

• Abbau 

• Verflachung 

• Psychosomatische Reaktionen 

• Verzweiflung  

 

Um eine Burnout-Gefährdung zu explorieren, erstellten Freudenberger und North (1992) das 12-

Phasen-Modell. Es soll gefährdeten Personen ihre Situation vor Augen führen und somit zur 

Selbstreflexion anregen. Hierbei zeigt sich nicht zwingend jede Phase eindeutig. Es ist außerdem 

eine Überlappung oder ein Ineinander-Übergehen möglich und die Phasen können von Mensch 

zu Mensch variieren. Abbildung 2 zeigt die 12 Phasen nach Freudenberger und North (1992). 
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Abbildung 2  

Das 12-Phasen-Modell der Burnouts 

 

Anmerkung. Eigene Darstellung in Anlehnung an Freudenberger und North (1992) 

 

Es ist zu betonen, dass die Phasen eins bis drei immer wieder situativ auftreten können. Bei län-

ger anhaltenden Verhaltensweisen oder systematischer Wiederholung dieser, sollten neue Stra-

tegien der Lebensführung in Betracht gezogen werden (Freudenberger & North, 1992). Eine Per-

spektive auf Burnout aus der Neuropsychologie stellt das Allostatic-Load-Model von McEwen 

(1998) dar. Allostaste bezeichnet die Aktivierung neuronaler, neuroendokriner und neuroendo-

krin-immuner Mechanismen zur Anpassung an Stressoren. Bei einer Überstimulation oder Dys-

funktion der allostatischen Systeme wird eine Störung der Homöstase ausgelöst, welche schluss-

endlich zu einer allostatischen Belastung führt. Verschiedene Studien wie Bärtl et al. (2022) und 

Hintsa et al. (2016) belegen einen Zusammenhang zwischen allostatischer Belastung und Burn-

out-Symptomen. 

 Das Kardinalsymptom und damit die offensichtlichste Manifestation des Burnout-Syn-

droms ist die emotionale Erschöpfung. Die Erschöpfung ist zudem ein Aspekt, der am häufigsten 

berichtet und analysiert wird. Sie ist ein notwendiges Kriterium, welche als die Stressdimension 
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des Burnouts gesehen wird, kann aber nicht ohne die beiden anderen Symptome (Depersonali-

sation und persönliche Leistungsfähigkeit) in Bezug auf das Burnout-Syndrom betrachtet wer-

den. Die emotionale Erschöpfung führt Betroffene dazu, sich emotional und kognitiv von ihrer 

Arbeit zu distanzieren. Gerade in sozialen Berufen führen emotionale Anforderungen der Arbeit 

dazu, dass Mitarbeitende erschöpft sind und Schwierigkeiten haben, sich mit den Bedürfnissen 

der Klient_innen auseinanderzusetzen sowie auf sie einzugehen (Maslach et al., 2001). Aus chro-

nisch überwältigenden Anforderungen, Arbeitsüberlastung und sozialen Konflikten, resultiert 

meist eine Erschöpfung oder Zynismus. Zum einen kann das eigene Wirksamkeitserleben unter-

graben werden und zum anderen beeinträchtigen Erschöpfung sowie Depersonalisierung die Ef-

fektivität der Arbeit (Maslach et al., 2001).  

 Völkel (2022) beschreibt die Ursachen von Burnout als Diskrepanz „von als belastend 

wahrgenommenen Arbeitsbedingungen und den individuellen Möglichkeiten, diese zu bewälti-

gen.“ Belastende Arbeitsbedingungen können beispielsweise große Verantwortung unter Zeit-

druck oder Angst um den Arbeitsplatz sein. Persönlichkeitsfaktoren können dagegen hohe An-

sprüche an sich selbst oder ein eher schwach ausgeprägtes Selbstwertgefühl sein (Völkel, 2022). 

Nach Edú-Valsania et al. (2022) und Alarcon et al. (2009) wird für die Entstehung von Burnout 

außerdem zwischen quantitativen arbeitsbedingten Faktoren (Anforderungen wie Arbeits-

menge, Geschwindigkeit oder Zeit) und qualitativen Anforderungen (Komplexität, Schwere und 

Qualität der Arbeit) unterschieden. Auch werden von den Autoren schützende und risikobezo-

gene Faktoren benannt, die auf individueller Ebene das Burnout-Syndrom moderieren. Diese 

werden in der folgenden Tabelle 1 skizziert. 
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Tabelle 1  

Schutz- und Risikofaktoren des Burnout-Syndroms 

Individuelle Schutzfaktoren Individuelle Risikofaktoren 

Verträglichkeit 

Gewissenhaftigkeit 

Extraversion 

Offenheit für Erfahrungen 

Selbstwertgefühl 

Selbstwirksamkeit 

Optimismus 

Hoffnung 

Resilienz 

Positive Affektivität 

Problemorientierte Bewältigung 

Belastbarkeit 

Neurotizismus 

Externe Kontrollüberzeugung 

Alexithymie 

Negative Affektivität 

Gefühlsbetontes Coping 

Anmerkung. Die genannten Schutz- und Risikofaktoren wurden in Anlehnung an Edú-Valsania et 

al. (2022) und Alarcon et al. (2009) aufgeführt.  

 

Sowohl Völkel (2022) als auch Burisch (2014) beschreiben, dass ein Schwerpunkt der Interven-

tionen auf der Psychotherapie liegt. Aber auch Entspannungsmethoden werden bei Völkel (2022) 

genannt. Burisch (2014) nennt außerdem auch die Logotherapie, Psychodrama und Gestaltthe-

rapie. Präventive Interventionen konzentrieren sich auf die Bearbeitung von äußeren und inne-

ren Stressmustern, sowie die Förderung von regenerativen Stresskompetenzen. Äußere Stresso-

ren können mit der Anpassung der Arbeitsorganisation bekämpft werden, innere Stressoren bei-

spielsweise mit der Überprüfung eigener Ansprüche und dem Setzen von Grenzen. Außerdem 

sind Interventionen wie Achtsamkeitstraining, Sport und soziale Unterstützung zu nennen (Völ-

kel, 2022).  

2.2.1 Aktuelle Studienlage 

Daten der AOK-Versicherten von 2004 -2020 zeigen, dass sich das Syndrom des Burnouts deutlich 

erhöht hat. Waren es 2004 noch 0,6 Arbeitsunfähigkeitsfälle so sind es heute schon 5,5 pro 1000 

AOK-Mitglieder. Doch nicht nur die Fälle von Burnout haben sich fast verfünffacht, auch das 
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Krankheitsvolumen steigt stetig. Im Jahre 2005 registrierte die AOK 13,9 AU-Tage, im Jahr 2020 

dagegen schon 174,8 AU-Tage je 1000 Mitglieder aufgrund psychischer Belastung der Mitarbei-

tenden (Radtke, 2025). Der Grund dafür könnte auch eine Zunahme der öffentlichen Debatte 

über das Thema der psychischen Erkrankungen sein. Psychische Störungen haben sich laut 

Radtke (2025) zu einer Hauptursache von Arbeitsunfähigkeit entwickelt. Schon im Jahr 2012 wa-

ren mehr Frauen als Männer betroffen, besonders im Alter zwischen 60 bis 64 Jahren (Radtke, 

2025a). Auch die DAK erfasste einen deutlichen Anstieg der Psychischen Störungen im Jahr 2021 

im Vergleich zu 2019. Als Grund gibt sie die Coronapandemie an (DAK, 2022). 

 Bei Burnout kann häufig von Komorbiditäten ausgegangen werden. Dies zeigte die Studie 

von Maske et al. (2016), bei der 70.9 % der Personen mit einem Burnout-Syndrom gleichzeitig 

die Diagnose einer psychischen Störung hatten. Bianchi et al. (2015) bestätigen das Ergebnis von 

Maske et al. (2016) und geben an, dass Menschen mit Burnout ebenfalls mit 58.8 % eine Angst-

störung, 56.9 % eine affektive Störung sowie 27.4 % eine somatoforme Störung hatten. Eine sig-

nifikante Symptomüberlappung zeigt sich vor allem bei den depressiven Symptomen Hilflosig-

keit, Hoffnungslosigkeit und gedrückte Stimmung (Bianchi et al., 2015). So kann Burnout als Ri-

sikofaktor für verschiedenste Störungen gesehen werden. 

 In einer Studie von Lefrank und Gräf (2021) zeigte sich Stress als Mediator zwischen Acht-

samkeit und Burnout bei 133 Proband_innen. Burnout kann demnach auf chronische, emotio-

nale und zwischenmenschliche Stressfaktoren zurückgeführt werden. Eine Untersuchung von 

Hering (2008) konnte zudem bei 1048 Rettungskräften im Rettungsdienst eine Verbindung von 

Burnout mit einem geringeren subjektiven körperlichen Wohlbefinden und weniger Commit-

ment aufzeigen. „Dabei wird ein spezifisches Muster an Zusammenhängen deutlich. Erschöpfung 

und geringe professionelle Effizienz beeinträchtigen maßgeblich das subjektive körperliche Wohl-

befinden (Hering, 2008, S. 250).“ Eine weitere Studie zeigte, dass praktizierende Psychothera-

peut_innen mit optimistischen Einstellungen gegenüber ihrer Arbeit ein größeres subjektives 

Wohlbefinden und weniger emotionale Erschöpfung berichten (Reis et al.,2014). Die Studien von 

Hering (2008) als auch Reis et al. (2014) verdeutlichen, dass das Wohlbefinden sowohl körperlich 

als auch psychisch in enger Verbindung mit der emotionalen Erschöpfung stehen.  

 In einer Metaanalyse von Kanadlı et al. (2023) konnte ein negativer, moderater und sig-

nifikanter Zusammenhang von Lebenszufriedenheit und emotionaler Erschöpfung von Bildungs-

arbeiter_innen in der Türkei erfasst werden. Der Grad der emotionalen Erschöpfung steigt somit 

mit der Abnahme der Lebenszufriedenheit. Auch Łaskawiec-Żuławińska et al. (2024) wiesen ei-
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nen negativen Zusammenhang zwischen der emotionalen Erschöpfung und der Lebenszufrie-

denheit bei Gesundheitsfachkräften nach, was ebenso darauf hindeutet, dass ein höherer Grad 

an emotionaler Erschöpfung mit einem geringeren Grad an Lebenszufriedenheit verbunden ist. 

Auch Demerouti et al. (2000) fanden in einer Langzeitstudie eine negative Beziehung zwischen 

Lebenszufriedenheit und emotionaler Erschöpfung. Auch die Gesamt-Konstrukte Burnout und 

Wohlbefinden zeigten laut Milfont et al. (2007) einen negativen Zusammenhang bei neuseelän-

dischen Lehrkräften an weiterführenden Schulen. In der Studie von Xiao et al. (2022) wurde ein 

Zusammenhang zwischen dem allgemeinen Burnout-Risiko und dem fähigkeitsbezogenen Wohl-

befinden festgestellt. Dies deutet auf eine Einschränkung durch das Burnout Syndrom im Bereich 

der gesundheitlichen Lebensqualität und der Fähigkeit, umfassendere Lebensziele der Mitarbei-

tenden zu erreichen, hin. 

2.3 Mitgefühlsmüdigkeit im beruflichen Kontext 

In der Arbeit mit Klient_innen ist Mitgefühl ein zentraler Aspekt für Mitarbeitende des Allgemei-

nen Sozialen Dienstes. Mitgefühl wird laut Tan (2012) als ein Geisteszustand mit einem Gefühl 

von Sorge um das Leiden anderer bezeichnet. Außerdem beinhaltet es das Bestreben, das Leiden 

zu lindern. Zum Mitgefühl kommt in der Arbeit mit Klient_innen auch Empathie hinzu. Empathie 

bedeutet, die Gefühle anderer Personen zu verstehen (kognitive Empathie) und diese nachzu-

empfinden (affektive Empathie), ohne die Gefühle des Gegenübers aufzunehmen (Singer & Kli-

mecki, 2014). Durch hohe Fallzahlen oder auch zermürbende Fälle im Kinderschutz kann es aber 

auch zu einer sogenannten Mitgefühlsmüdigkeit kommen. 

 Der Ursprung des Begriffs und damit die erste Definition stammt von Figley (1995). Als 

Synonym für den Begriff der sekundären Traumatisierung oder dem sekundären posttraumati-

schen Belastungssyndrom (SPTBS) tritt die Mitgefühlsmüdigkeit in der professionellen Arbeit mit 

traumatisierten Menschen auf. 

 Germer (2010) beschreibt die Mitgefühlsmüdigkeit dagegen als ein Impuls, das Leiden 

eines Menschen zu lindern. Dieser tritt als natürliche Reaktion auf das Einfühlen ein. Durch das 

Helfen resultiert ein Mitgefühls-Stress, welcher seinen Ursprung in der Überforderung hat. Hält 

dieser über längere Zeit an, entsteht Mitgefühlsmüdigkeit, welche Germer (2010) als eine Spezi-

alform von Burnout bezeichnet. 

 Harrer (2013) definiert diese als ein Erlöschen des Antriebs zu helfen, zu unterstützen 

oder zu lindern. Das Leiden von Klient_innen kann kaum mehr nachgefühlt werden. Es wird in-

nerlich abgewertet. Entstehen kann Mitgefühlsmüdigkeit nicht nur durch Klient_innen mit 
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schweren Traumaerfahrungen, auch ein Hineingeraten in mehrere Beziehungsfallen, starken Wi-

derstand zu verspüren oder eine Überidentifikation mit dem Trauma der Klient_innen können zu 

einer Mitgefühlsmüdigkeit bei Fachkräften in sozialen Berufen führen. Zusätzlich kommen häufig 

noch Belastungen des Privatlebens hinzu (Rohwetter, 2019).  

 Rohwetter (2019) beschreibt, dass die Mitgefühlsmüdigkeit von sekundärer Traumatisie-

rung, Burnout und Depression abzugrenzen ist. Ein erstes Anzeichen für Mitgefühlsmüdigkeit 

oder auch Compassion Fatique kann eine Sehnsucht nach Urlaub, Fantasien vom Ruhestand oder 

Infektabwehrschwächen sein. Weitere Symptome sind (Rohwetter, 2019): 

 

• Gefühle von Hilflosigkeit und Verwirrung 

• Distanzlosigkeit vom Leid der Klient_innen mit gleichzeitig belastenden Lebensereignis-

sen 

• Beeinträchtigung der Aufrechterhaltung des positiven Gefühls zum eigenen Selbst  

• Schwierigkeiten, konstruktiv mit starken Affekten umzugehen 

• Nachlassen von Humor und Introspektionsfähigkeit 

 

Stamm (2010) gibt im Rahmen ihres Konzeptes der professionellen Lebensqualität an, dass Mit-

gefühlsmüdigkeit aus zwei Aspekten besteht. Ein erster Aspekt ist das Burnout, welcher bereits 

in Kapitel 2.2 beschrieben wurde. Den zweiten Aspekt bezeichnet der sekundär traumatische 

Stress. Er ist eine besondere Form von Stress, welcher durch eine Kombination aus Stress und 

Angst entsteht. Dieser wird indirekt durch die Arbeit ausgelöst, indem traumatische Ereignisse 

von Klient_innen gehört oder miterlebt werden. Es handelt sich nicht um das direkte Trauma des 

Helfenden, sondern um die emotionale Reaktion auf die Arbeit mit jenen, die ein Trauma erlitten 

haben. Beide Konstrukte bilden den negativen Aspekt der beruflichen Lebensqualität ab und 

werden als Mitgefühlsmüdigkeit bezeichnet (Stamm, 2010). Der positive Aspekt wird als Mitge-

fühlszufriedenheit bezeichnet. Mitarbeitende erlangen eine Freude, welche durch das Gefühl 

mit der eigenen Arbeit etwas erreichen zu können und dabei Klient_innen und Kolleg_innen zu 

helfen sowie zum Gemeinwohl etwas beitragen zu können, erlangt wird. „Höhere Werte auf die-

ser Skala bedeuten eine größere Zufriedenheit mit Ihrer Fähigkeit, eine effektive Pflege- bzw. Be-

treuungsperson in Ihrem Beruf zu sein (Gräßer et al., 2016, S. 4).“ 

 Im ASD ist Teamarbeit einer der Aspekte, die Mitarbeitende in ihrer herausfordernden 

Tätigkeit unterstützt. In einer Studie von Steinlin et al. (2016) wurden positive Beziehungen zu 
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Kolleg_innen und Vorgesetzten, transparente Kommunikation und Mitspracherecht mit einer ge-

ringeren Belastung in Verbindung gebracht. Die vorliegende Studie bezieht sich auf Mitarbei-

tende der stationären Jugendhilfe, kann jedoch auf die Tätigkeit des ASD übertragen werden, da 

Mitarbeitende beider Bereiche mit traumatischen Ereignissen der Klient_innen konfrontiert wer-

den. Eine Mitgefühlsmüdigkeit kann es auch in einem Team geben. Das gemeinsame Identifizie-

ren mit einem Problem verstärkt das Gefühl von Gruppenzugehörigkeit. Bemerkbar macht es 

sich über einen konspirativen Austausch von Nachlässigkeiten bei der Arbeit, aber auch über 

herablassende Äußerungen bezüglich anstrengender Klient_innen (Rohwetter, 2019). Helfende 

entwickeln eine Erwartung an den Erfolg für eine Veränderung von Klient_innen. Sie übersehen 

dabei häufig den Willen der Klient_innen. Wird dies in Frage gestellt, stoßen Helfende auf Wi-

derstand. „Wird diese Erwartung in einem längeren Zeitraum nicht oder zu wenig erfüllt, kann 

das Mitgefühl erlöschen (Rohwetter, 2019, S. 27).“ Ein Weg der „Therapie“ sieht Rohwetter (2019) 

in der Ego-State-Therapie, bei der Ich-Anteile beleuchtet werden. Diese sind vergleichbar mit 

verschiedenen Rollen, die Menschen einnehmen, oder verschiedenen Eigenschaften und Ent-

wicklungsstufen, die in ihnen vereint sind. Mitgefühlsmüdigkeit macht Betroffene nicht nur un-

geduldig, es schwächt sie auch physisch und psychisch. Es bleibt ein Gefühl von Resignation und 

Versagen. Im Kontakt mit Klient_innen spielen ein oder mehrere Ich-Anteile der Helfenden eine 

Rolle. Wichtig für einen professionellen Umgang ist, diese Anteile zu erkennen und deren Ent-

stehung der vorliegenden Situation zuzuordnen. (Rohwetter, 2019).  

2.3.1 Aktuelle Studienlage 

Eine Abwertung des eigenen Charakters führt zu weniger Mitgefühl für sich und andere. Dies 

zeigte eine Studie von Beaumont et al. (2015), in der Auswirkungen des Selbstmitgefühls und 

des Mitgefühls für andere auf das Burnout-Risiko und die Mitgefühlsmüdigkeit bei Studentinnen 

der Hebammenkunde untersucht wurden. Es zeigte sich, dass angehende Hebammen, die sich 

selbst als unsympathisch in der Arbeit mit Patient_innen beurteilen, eine Reduzierung ihres Mit-

gefühls für sich und andere erleben. Daraus resultierten ein geringeres Wohlbefinden, ein er-

höhtes Burnout-Risiko und Mitgefühlsmüdigkeit. Dagegen zeigte eine Studie von Hooper et al. 

(2010), mit einer Stichprobe von 49 Notfallpflegekräften und 60 Pflegekräften aus anderen stati-

onären Fachbereichen eine geringe Mitgefühlszufriedenheit und keinen signifikanten Unter-

schied zu anderen Fachbereichen der Pflege auf. Bei Pflegekräften aus der Onkologie wurde ein 

höheres Risiko für Mitgefühlsmüdigkeit und bei Pflegekräften der Intensivstation ein höheres 

Burnout-Risiko erforscht. Alle Bereiche haben mit der Arbeit im ASD gemeinsam, dass die Belas-

tungen durch den Personalmangel und die unvorhersehbaren sowie belastenden Tätigkeiten Teil 
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der täglichen Arbeit sind. Die Mitarbeitenden stehen der Herausforderung gegenüber, sich mit 

traumatischen Ereignissen anderer Menschen zu beschäftigen, welche durch das Fehlen von per-

sönlichen und umfeldbezogenen Ressourcen gepuffert werden müssen.  

 Laut Milutinovic et al. (2022) ist die Mitgefühlsmüdigkeit ein bedeutender Prädiktor für 

die Lebenszufriedenheit, welche negativ miteinander korrelieren. Auch Anand und Joy (2023) 

belegen in ihrer Studie, in der Psycholog_innen in der Beratung befragt wurden, einen modera-

ten negativen Zusammenhang von berufsbezogener Lebenszufriedenheit und Mitgefühlsmüdig-

keit. Akanni et al. (2023), Beaumont et al. (2016) und Beaumont et al. (2015) belegen zudem 

eine positive Wirkung des subjektiven Wohlbefindens auf die Mitgefühlsmüdigkeit, was die Le-

benszufriedenheit mit einbezieht. Die Studie von Dilapdilap und Marzan (2023) brachte die Er-

kenntnis hervor, dass Mitgefühlsmüdigkeit negativ mit dem psychologischen Wohlbefinden kor-

reliert. Ein Anstieg der Mitgefühlsmüdigkeit geht somit mit einer Abnahme des psychologischen 

Wohlbefindens einher. Akanni et al. (2023) begründen diesen Effekt mit den negativen Auswir-

kungen der Mitgefühlsmüdigkeit auf das psychische Wohlbefinden von medizinischem Personal 

in der Arbeit mit Covid-19 Patient_innen, da diese täglich Patient_innen betreuen, die von ihrem 

sozialen Umfeld isoliert wurden. Hinzu kommt, dass die Patient_innen möglicherweise in einem 

kritischen Zustand sind und das Entlassungsdatum unklar ist.  

 Es zeigte sich außerdem in der Studie von Siddique et al. (2023), in der 226 männliche 

Einsatzkräfte befragt wurden, dass Burnout positiv mit Mitgefühlsmüdigkeit korrelierte. Dies 

deutet daraufhin, dass ein höherer Grad des Burnouts einen Anstieg der Mitgefühlsmüdigkeit 

bedeutet. Auch Zhang et al. (2018), Turan und Ünver (2024) sowie El-Bar et al. (2013) bestätigten 

dies. Beaumonat et al (2015a, 2015b), Ondrejkovà und Halamovà (2022) sowie Hooper et al. 

(2010) konnten einen Zusammenhang von Burnout und Mitgefühlsmüdigkeit belegen. In einer 

Befragung mit 311 Hebammen- und Gynäkologiefachkräften bestätigte sich auch, dass die emo-

tionale Erschöpfung als ein Teil des Burnouts positiv mit der Mitgefühlsmüdigkeit korreliert 

(Wang et al., 2023). Kirmaci und Erel (2023) fanden in ihrer Studie heraus, dass mit zunehmen-

dem Mitgefühl die emotionale Erschöpfung und der persönliche Erfolg abnehmen. Die Deperso-

nalisation steigt hingegen. Die Studienergebnisse verweisen darauf, dass Physiotherapeut_innen 

in verschiedenen Fachbereichen zwar einerseits ein höheres emotionales Engagement aufwei-

sen, andererseits aber eine Entfremdung gegenüber der Arbeit und einen Rückgang der berufli-

chen Erfolge erleben. Dies geschieht, obwohl das Mitgefühl zunimmt. Eine aktuelle Studie von 

Kopuz et al. (2024) zeigte bei einer Stichprobe von 330 Krankenschwestern in der Türkei einen 

positiven Einfluss zwischen Mitgefühlsmüdigkeit und emotionaler Erschöpfung. „Die Ergebnisse 
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zeigen, dass mit zunehmender Arbeitsüberlastung auch die emotionale Erschöpfung der Pflege-

kräfte steigt (Kopuz et al., 2024, S. 8, eigene Übersetzung).“  

2.4 Selbstmitgefühl im beruflichen Kontext 

Wie auch das Konstrukt der Achtsamkeit, welches eine spezifische Form der Aufmerksamkeits-

lenkung bedeutet (Kabat-Zinn, 2005), hat das Selbstmitgefühl seinen Ursprung im Buddhismus. 

Die Achtsamkeit ist eine der drei Hauptkomponenten des Selbstmitgefühls (Gruber et al., 2019). 

Als noch ein sehr neues Konstrukt der Psychotherapie entstand es mit Beginn der 2000er Jahre 

durch die Psychologin Neff (2003) sowie Neff und Germer (2013), um ein valides Konstrukt zu 

etablieren, welches positive Auswirkungen auf das psychologische Wohlbefinden hat. Neben der 

Achtsamkeit findet nun auch das Selbstmitgefühl Einzug in die Forschung. Verschiedene Studien 

(Hundt, 2018; Neff, 2003 & 2012; Schäfer et al., 2021) weisen unter anderem auf einen positiven 

Effekt des Selbstmitgefühls auf Angst, Work-Life-Balance, Stresserleben und Wohlbefinden auch 

im Arbeitskontext auf. Da sich der Begriff des Selbstmitgefühls aus dem Konstrukt des Mitgefühls 

herleiten lässt, wird dieses im Folgenden näher erläutert.  

 Wispe (1991) beschreibt das Mitgefühl als eine Art, das eigene Bewusstsein für den 

Schmerz anderer zu öffnen und ihn nicht zu vermeiden bzw. zu verdrängen sowie einer Berüh-

rung vom Leiden anderer zu fühlen. Es entsteht das Gefühl der Freundlichkeit und der Wunsch, 

das Leid gegenüber anderen Menschen zu lindern. Wichtig ist hierbei, dass ein Versagen oder 

Fehler machen Anderer verständnisvoll und nicht wertend betrachtet wird. Somit können Hand-

lungen und Verhaltensweisen als gemeinsame menschliche Fehlbarkeit gesehen werden. Eine 

weitere Definition von Jinpa und Weiss (2013) teilt das Mitgefühl in 4 Hauptkomponenten ein:  

 

1. Kognitive Komponente: Bewusstwerden des Leids 

2. Affektive Komponente: Mitgefühl und Besorgnis werden geäußert 

3. Intentionale Komponente: Wunsch nach Minderung des Leids anderer sehen 

4. Motivationale Komponente: Die Bereitschaft, das Leid zu lindern, wird gezeigt 

 

Dagegen bedeutet Selbstmitgefühl, dass ein Mensch von seinem eigenen Leid berührt wird und 

dafür empfänglich ist. Es wird also nicht vermieden und auch eine Abgrenzung davon findet nicht 

statt. Unter diesen Voraussetzungen entsteht der Wunsch, das Leiden zu lindern und eine Hei-

lung mit Freundlichkeit herbeizuführen. Selbstmitgefühl bedeutet also in Abgrenzung zum Mit-

gefühl, den eignen Schmerz, eigene Unzulänglichkeiten und eigenes Versagen nicht wertend zu 
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verstehen. Somit wird die eigene Erfahrung als ein persönliches Wachstum gesehen (Neff, 2003). 

Ein Mangel an Selbstmitgefühl kann zu Passivität führen. Gerade im Allgemeinen Sozialen Dienst 

der Jugendämter setzen Herausforderungen, wie die wachsenden Fallzahlen, die hohe Fluktua-

tion und das Verantwortungsbewusstsein, eine hohe Handlungskompetenz und eine hohe 

Selbstsicherheit bei Fachkräften voraus (Poulsen, 2012). Eine emotionale Sicherheit wird er-

reicht, indem sich das Individuum selbst Mitgefühl schenkt. Dadurch wird sich der Mensch selbst 

klar sehen und keine Angst vor Selbstverurteilung haben. Maladaptive Denk-, Gefühls- und Ver-

haltensmuster können somit genauer erkannt und korrigiert werden. Auch das Selbstmitgefühl 

umfasst drei interagierende Komponenten, die nachfolgend beschrieben werden (Neff & Ger-

mer, 2013): 

 

• Selbstliebe im Gegensatz zu Selbstverurteilung: Selbstliebe, auch als Selbstfreundlichkeit 

bezeichnet, beinhaltet den fürsorglichen und verständnisvollen Umgang mit sich selbst. 

Eine Ausübung einer harschen Kritik ist der Selbstverurteilung zu zuordnen. „Anstatt sich 

selbst zu anzugreifen und zu beschimpfen, weil man nicht „gut genug“ ist, wird dem 

Selbst Wärme und bedingungslose Akzeptanz entgegengebracht (auch wenn bestimmte 

Verhaltensweisen als unproduktiv und veränderungsbedürftig erkannt werden) (Neff & 

Germer, 2012, S. 1, eigene Übersetzung).“ 

 

• Ein Gefühl von Mitmenschlichkeit im Gegensatz zu Isolation: Hierbei verbindet Selbst-

mitgefühl einen fehlerhaften Zustand mit dem gemeinsamen menschlichen Zustand. Die 

Merkmale des Selbst werden aus einer umfassenden Perspektive betrachtet. Es beinhal-

tet die Erkenntnis der Unvollkommenheit der Menschen, deren Versagen und Fehler so-

wie ernsthafte Herausforderungen im Leben. Werden eigene Misserfolge und Enttäu-

schungen als eine Abweichung erlebt, welche andere Menschen nicht ertragen müssen, 

entsteht häufig das Gefühl eines Fehlschlags. Es entsteht ein Gefühl der Isolierung von 

den Mitmenschen mit einem „normalen“, glücklichen Leben (Neff & Germer, 2012). 

 

• Achtsamkeit im Gegensatz zu Überidentifikation: Dies tritt im Rahmen der Konfrontation 

mit schmerzhaften selbstbezogenen Gedanken und Gefühlen auf. Werden sich Men-

schen den eigenen schmerzhaften Erfahrungen in einem angemessenen Maß bewusst, 

akzeptieren ungeliebte Aspekte der eigenen Person oder des Lebens und ignorieren 
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diese nicht, kann von einem Zusammenhang von Achtsamkeit und Selbstmitgefühl ge-

sprochen werden. Wird der Person das persönliche Leid bewusst, kann sie sich selbst 

gegenüber Mitgefühl zeigen. Wichtig ist jedoch, dass die Art von Aufmerksamkeit nicht 

zu einer Überidentifikation führt und die betroffene Person sich davon mitreißen lässt. 

Selbstmitgefühl erfordert somit auch Achtsamkeit (Neff & Germer, 2012).  

 

Um Menschen ein Selbstmitgefühl zu vermitteln, haben Neff und Germer (2013) ein Programm 

zur Förderung des Selbstmitgefühls entwickelt. Es wurde auf Grundlage der achtsamkeitsbasier-

ten Programme wie die mitgefühlsfokussierte Therapie von Gilbert (2010), das „Mindfulness ba-

sed stress reduction Programm“ (MBSR) von Kabat-Zinn (1982) und die „Mindfulness based cog-

nitive Therapie“ (MBCT) von Segal et al. (2002) entwickelt. Da MBCT für klinische Patienten ent-

wickelt wurde, wollten die Autor_innen eine Intervention für nicht klinische Patienten erarbei-

ten. Das Programm trägt den Namen Mindful Self-Compassion. Mit Hilfe von grundsätzlichen 

Achtsamkeitsfähigkeiten, die während des Programms vermittelt werden, wird die Kompetenz 

gefördert, sich selbst Mitgefühl zu schenken. Angelehnt an die Struktur von MBSR, wird beim 

Mindful Self- Compassion- Programm in einem Zeitraum von acht Wochen einmal pro Woche im 

Rahmen von 2 oder 2,5 Stunden ein Treffen der Teilnehmenden durchgeführt. Ein weiterer Be-

standteil ist ein halbtägiger Meditationsretreat. Die Achtsamkeit dient als sekundärer Schwer-

punkt mit einer Sitzung. Gelehrt werden formelle und informelle Praktiken des Selbstmitgefühls 

wie Sitzmeditation oder Interventionen während des täglichen Lebens. Ebenso gibt es Erfah-

rungsübungen und Diskussionsrunden innerhalb des Gruppensettings. Zusätzlich gibt es für die 

Teilnehmenden Hausaufgaben, um die gelernten Instrumente im Alltag umzusetzen. Da Selbst-

mitgefühl auf emotionales Leiden abzielt, werden die Sitzungen immer von je zwei Leitenden 

Personen geführt. Eine davon ist ein_e ausgebildete_r Therapeut_in, die als Ansprechperson 

dient und interveniert, wenn emotionale Krisen bei den Teilnehmenden auftreten. Ein Teil des 

Mindful Self-Compassion-Programms besteht darin, das Konstrukt des Selbstmitgefühl zu erläu-

tern und mit Studien zu untermauern.  

2.4.1 Aktuelle Studienlage 

Sowohl Achtsamkeit als auch Selbstmitgefühl hängen positiv mit dem Wohlbefinden zusammen. 

Dies legt Kappe (2024) in seiner Studie mit 115 Proband_innen aus der Allgemeinbevölkerung 

nahe. Dabei tragen beide Prädiktoren 40 % zur Varianzaufklärung bei, wobei das Selbstmitgefühl 

ein besserer Prädikator ist. Neff und Germer (2013) konnten in ihrer Studie einen signifikant grö-

ßeren Anstieg des Selbstmitgefühls gegenüber der Kontrollgruppe von 1.13 Punkten aus der Self-
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Compassion-Scale (SCS) verzeichnen. Ein positiver Nebeneffekt war auch die Steigerung der 

Achtsamkeit. Es wurde ferner auch ein signifikanter Zuwachs beim Mitgefühl für andere, soziale 

Verbundenheit, Lebenszufriedenheit, Glück, Depression, Angst und Stress festgestellt (Neff und 

Germer, 2013). Eine Studie von Seebach (2018) konnte eine signifikante Korrelation zwischen 

dem Selbstmitgefühl und Burnout bei Sportlehrer_innen in der Schweiz aufzeigen. Dem Selbst-

mitgefühl wird demzufolge eine Schutzfunktion von Burnout zugeschrieben. Studienergebnisse 

von Beaumont et al. (2015a, 2016) zeigten, dass ein hohes Selbstmitgefühl mit einem besseren 

Wohlbefinden und einer höheren Zufriedenheit mit dem Mitgefühl einhergehen. Studentische 

Berater_innen und Psychotherapeut_innen wiesen somit in diesem Zusammenhang weniger 

Symptome von Mitgefühlsmüdigkeit und Burnout auf.  

 Selbstfreundlichkeit als Teil des Selbstmitgefühls wirkte sich gegensätzlich zu Mitgefühls-

müdigkeit und Burnout bei psychologischen Berater_innen in New York aus, was zu einem er-

höhten Wohlbefinden und somit wiederrum zu einer reduzierten Mitgefühlsmüdigkeit und Burn-

out-Werten einher geht. „Der Gesamtscore für Selbstmitgefühl und alle drei Subskalen (Selbst-

freundlichkeit, gemeinsame Menschlichkeit und Achtsamkeit) zeigen eine positive Korrelation 

zwischen Selbstmitgefühl und Mitgefühlszufriedenheit. Dies deutet darauf hin, dass Selbstmitge-

fühl sekundären traumatischen Stress und Burnout reduzieren könnte (Reynolds, 2019, S. 94, ei-

gene Übersetzung).“ In einer chinesischen Studie mit insgesamt 427 Schüler_innen konnte Chen 

et al. (2022) einen Anstieg des mittleren Niveaus der emotionalen Erschöpfung im Laufe des 

Frühlingssemesters erfassen. Gleichzeitig nahmen die mittleren Werte von Selbstfreundlichkeit 

und Achtsamkeit im Lauf der Zeit ab. Emotionale Erschöpfung konnte zudem die anfänglichen 

Werte der Selbstfreundlichkeit und Achtsamkeit vorhersagen. Ebenso konnten anfängliche 

Werte der emotionalen Erschöpfung Veränderungen in der Selbstfreundlichkeit prognostizieren. 

Ebenfalls sagten Veränderungen in der emotionalen Erschöpfung Veränderungen in Selbst-

freundlichkeit und Achtsamkeit vorher. Eine hohe emotionale Erschöpfung kann somit eine Ab-

nahme der Selbstfreundlichkeit begünstigen.  

 Außerdem konnte laut Korkmaz und Kiremitçi Canıöz (2025) und Siddique et al. (2023), 

eine negative Beziehung zwischen Burnout und Selbstmitgefühl festgestellt werden. Ein positiver 

Zusammenhang zwischen Selbstmitgefühl und geistigem Wohlbefinden konnte ebenso nachge-

wiesen werden. Als Ergebnisse dieser Studien kann hervorgehoben werden, dass Selbstmitge-

fühl zur Reduktion eines Burnouts beitragen kann und einen positiven Einfluss auf das Wohlbe-

finden hat. Wörfel et al. (2014) belegte durch deren Modell eine protektive Funktion des Selbst-
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mitgefühls auf Burnout. Die Studie belegt einen negativen Effekt von Selbstmitgefühl auf Burn-

out. Die Zielgruppe der Studierenden mit hohen Selbstmitgefühls-Werten weisen somit ein nied-

rigeres Burnout-Risiko auf. In einer Studie mit Gesundheitsdienstleistern von Hashem und Zein-

oun (2020) bezeichnete Selbstmitgefühl „das Ausmaß von Burnout stärker als soziale und demo-

grafische Variablen bei Menschen mit ähnlichen Gesundheitsberufen (S. 2547, eigene Überset-

zung).“ Positive und signifikante Effekte von Selbstmitgefühl auf die Burnout-Dimension emotio-

nale Erschöpfung konnten, wenn auch geringfügig, von Ramos-Vidal und Ruiz (2023) belegt wer-

den. Weitere Belege für negative Zusammenhänge zwischen Selbstmitgefühl und emotionaler 

Erschöpfung konnten Studien wie Siddique et al. (2023), Grandi et al. (2022), Romàn-Calderon 

et al. (2024) und Moreno-Jimenez et al. (2022) bestätigen.  

 Auch Forschungsarbeiten von Wu et al. (2024), Chaudry et al. (2023) sowie Atalar und 

Koca (2025) bestätigten den positiven Zusammenhang von Selbstmitgefühl und Lebenszufrie-

denheit. Shin (2019) zeigte ebenfalls eine positive Korrelation zwischen Selbstmitgefühl und Le-

benszufriedenheit. Siddique et al. (2023) und Chu (2024) belegten in den vorliegenden Studien 

eine signifikante negative Korrelation zwischen Selbstmitgefühl und Mitgefühlsmüdigkeit. Ruiz-

Aranda et al. (2024) und Siddique (2023) zeigten einen ebenso einen negativen Zusammenhang 

zwischen Burnout und der Mitgefühlsmüdigkeit, der sich als signifikant herausstellte. Zudem 

wurde in der Studie von Babenko et al. (2019) deutlich, dass das Selbstmitgefühl einen negativen 

Einfluss auf die Arbeitserschöpfung hatte. Selbstmitgefühl stellt einen Indikator für die emotio-

nale Erschöpfung dar und liefert eine Vorhersage für die Lebenszufriedenheit (Zipagan und Gal-

vez Tan, 2023). Insbesondere die Dimension Selbstfreundlichkeit sagte zu 24.3 % Varianz in der 

allgemeinen Lebenszufriedenheit vorher (Azeem und Al-Abyadh., 2021). Singh und Singh Johal 

(2024) bestätigen dies mit einer Varianzaufklärung von 23.9 %, ebenso wie Chew und Ang (2021) 

mit 13.6 % und Jennings und Tan (2014) mit 13 %. Außerdem zeigte sich Selbstmitgefühl als par-

tieller Mediator zwischen Burnout und psychischem Wohlbefinden (Korkmaz und Canıöz, 2025). 

Auch im Zusammenhang mit anderen Konstrukten zeigte sich Selbstmitgefühl immer wieder als 

Mediator. So zum Beispiel bei Tang et al. (2024). Dieser wies den Mediationseffekt zwischen Le-

benszufriedenheit und Angst nach. Ebenso konnte Selbstmitgefühl ein Mediator zwischen Opti-

mismus und Erschöpfung sowie Humor und Erschöpfung sein. Selbstmitgefühl sorgt als Vermitt-

ler somit zu einer signifikanten Beziehung zwischen Humor und Erschöpfung. Die genannten Stu-

dien zeigten also auch, dass Selbstmitgefühl die Stärke und Beziehung verschiedener psycholo-

gischer Konstrukte verstärkt. Besonders Anjum et al. (2022) zeigten, dass Selbstmitgefühl die 
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Beziehung zwischen Wohlbefinden und emotionaler Erschöpfung moderiert. Die Stärke der Be-

ziehung ist schwächer, wenn das Selbstmitgefühl hoch ist. Umgekehrt ist diese stärker, wenn das 

Selbstmitgefühl niedrig ist. Bei Wu et al. (2023), Malik et al. (2023) sowie Wu et al. (2024) fun-

gierte Selbstmitgefühl als Moderator zwischen emotionaler Erschöpfung und Depression sowie 

emotionaler Erschöpfung und missbräuchlicher Führung.  

 Es zeigten sich zudem signifikant positive Zusammenhänge des Selbstmitgefühls mit dem 

Alter und der Anzahl von Berufsjahren, was auf Unterschiede in der Berufserfahrung hindeuten 

könnte (Jay Miller et al., 2018). Die Studien von Azeem und Al-Abyadh (2021) sowie Karakasidou 

et al. (2024) konnten keine signifikanten Geschlechterunterschiede im Selbstmitgefühl feststel-

len. 

 Mitarbeitende des Allgemeinen Sozialen Dienst sind zahlreichen Belastungen ausge-

setzt. Besonders deutlich wurde dazu in der Studie von Jay Miller et al. (2018), dass Sozialarbei-

tende im Kinderschutz nur mäßig Selbstmitgefühl betreiben, was ein Risiko für psychische Stö-

rungen darstellen kann. Um die Belastungen der Mitarbeitenden besser verstehen zu können, 

werden im nachfolgenden Kapitel das Arbeitsfeld, die aktuellen Belastungen und die aktuelle 

Studienlage zu den bereits genannten psychologischen Konstrukten beschrieben.  

2.5 Das Arbeitsfeld des Allgemeinen Sozialen Dienstes 

2.5.1 Das Arbeitsfeld des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Überblick 

In Deutschland arbeiten rund 560 Jugendämter mit ihren Mitarbeitenden an der Unterstützung 

von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien. Aufgaben der Mitarbeitenden reichen dabei von 

der Planung über die Gestaltung bis hin zur Steuerung von Strukturen sowie Angeboten der Kin-

der- und Jugendhilfe in den Kommunen. Dabei werden umfangreiche Leistungen zur Verfügung 

gestellt und der Kinderschutz gesichert (Müller, 2020). Hierbei reicht das Angebotsspektrum für 

Kinder und Jugendliche, junge Volljährige (bis spätestens zum 27. Lebensjahr) und deren Fami-

lien von den Frühen Hilfen über die Kinderbetreuung, die Familien- und Erziehungsberatung, die 

Jugendarbeit sowie die Schulsozialarbeit bis zu den Hilfen zur Erziehung und dem Kinderschutz. 

Müller (2020) gliedert die Aufgaben der Jugendämter in drei Schwellen bzw. vier Ebenen (Abbil-

dung 3). Der Aufgabenbereich des Allgemeinen Sozialen Dienstes der Jugendämter liegt haupt-

sächlich in den Ebenen zwei bis vier. Er „ist die zentrale (kommunale) Anlaufstelle für Bürger mit 

sozialen Problemen und Unterstützungsbedarf in Fragen der Erziehung (Seckinger et al., 2008, S. 

10).“ Mitarbeitende setzen Aufgaben nach dem SGB VIII um und sind teilweise mit der Unter-
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stützung und Beratung von Erwachsenen beschäftigt. Zentrale Aufgaben sind jedoch die Vermitt-

lung und Planung der Hilfen zur Erziehung und der Kinderschutz. Die Voraussetzung für den Ein-

stieg in den ASD ist ein abgeschlossenes Studium der Sozialen Arbeit oder der Sozialpädagogik 

(Landesjugendämter, 2024). 41 % der befragten Allgemeinen Sozialen Dienste gaben an, nur für 

die Kinder- und Jugendhilfe zuständig zu sein. Ein Drittel arbeitet Sozialraum- und der Rest ein-

zelfallorientiert (Seckinger et al., 2008).  

 

Abbildung 3  

Leistungen der Jugendämter 

 

Anmerkung. Eigene Darstellung in Anlehnung an Müller (2020) 

 

In Ebene eins wird die Organisation von Kindertagesbetreuungsplätzen für Kinder von 3 – 6 Jah-

ren nach § 22 SGB VIII, der Jugendarbeit nach § 11 SGB VIII mit der Sicherstellung von Interakti-

ons- und Bildungsarrangements, der Allgemeinen Förderung der Erziehung in der Familie sowie 

der Familienbildung durch Beratung nach §16 SGB VIII und der Frühen Hilfen nach § 16 SGB VIII 

i.V.m. § 2 und 4 KKG geregelt (Müller, 2020). Die zweite Ebene umfasst die Jugendsozialarbeit 

bzw. Schulsozialarbeit nach § 13 SGB VIII mit der Unterstützung von Jugendlichen im Prozess des 

Erwachsenwerdens, die Beratung bei Fragen der Erziehung, Trennung und Scheidung nach § 17 

SGB VIII, den Unterhaltsvorschuss und Beistandschaften nach § 39 SGB VIII und § 55 SGB VIII 

(Müller, 2020). In der dritten Ebene bieten Jugendämter den Eltern Hilfen zur Erziehung nach §§ 

Förderung und Unterstützung von 

Kindern, Jugendlichen und Familien 

(z.B. Kindertagesbetreuung, Frühe 

Hilfen) 

Beratung, Entlastung und  

Unterstützung 

Kinderschutz 

Begleitung und Hilfe im Einzelfall 

1. Schwelle 

2. Schwelle 

3. Schwelle 
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27 ff. SGB VIII an, um die Erziehungsfähigkeit wiederherzustellen oder das Kindeswohls zu si-

chern. Auch das Pflegekinderwesen nach §33 SGB VIII, die Eingliederungshilfe für Kinder und 

Jugendliche mit psychischen Störungen nach § 35 a SGB VIII und die Hilfe für Jugendliche und 

junge Heranwachsende im Strafverfahren sind Aufgaben der Jugendämter (Müller, 2020). Die 

vierte und somit wichtigste Ebene umfasst den Kinderschutz nach § 8a SGB VIII, was Gegenstand 

dieser Studie darstellt (Müller, 2020). Nach § 8a SGB VIII haben Mitarbeitende die Pflicht, allen 

Hinweisen einer Kindeswohlgefährdung nachzugehen. Ein erster Schritt ist eine Kontaktauf-

nahme mit den Familien. Bei einem Hausbesuch machen sie sich ein Bild von diesen. Es werden 

dabei gemeinsame Lösungen mit ihnen erarbeitet. Die Zusammenarbeit mit Institutionen, wie 

der Schule oder dem Kindergarten, ist dabei von zentraler Bedeutung. Besteht eine akute Ge-

fährdung des Kindeswohls mit einem sicheren Schadenseintritt, muss das Kind in Obhut genom-

men werden. Kann eine Gefährdung durch mangelnde Mitwirkung der Eltern nicht abgewendet 

werden und ist trotz einer Hilfe das Wohl der Kinder gefährdet, muss das Familiengericht über 

weitere Maßnahmen nach §1666 BGB entscheiden (Müller, 2020).  

 Die Gesetzesgrundlage bildet das Kinder- und Jugendhilfegesetz SGB VIII. Angebote und 

Leistungen werden häufig von Trägern der freien Jugendhilfe erbracht. Hoheitliche Aufgaben 

(Kinderschutz) muss jedoch das Jugendamt übernehmen. Es trägt die Planungs- und Gesamtver-

antwortung (Müller, 2020). Das Jugendamt besteht aus zwei Instanzen:  

 

• Jugendhilfeausschuss: Reagiert auf Probleme von jungen Menschen und Familien, 

nimmt Anregungen und Vorschläge auf und plant sowie fördert örtliche Jugendhilfean-

gebote. 

• Verwaltung des Jugendamtes: Setzt Beschlüsse des Jugendhilfeausschusses um und 

nimmt Leistungen sowie Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe nach SGB VIII in einer 

Kommune wahr.  

(Müller, 2020) 

 

Die Organisation der einzelnen Ämter ist jedoch unterschiedlich, da diese jeweils den Landkrei-

sen, Kommunen oder kreisfreien Städten unterliegt. Sowohl die Bezeichnung (Amt für Kinder, 

Jugend und Familie oder Fachbereich Jugend) als auch die Zusammensetzung der Abteilungen 

können unterschiedlich sein (Müller, 2020).  
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 Die Allgemeinen Prinzipen für die Arbeit sind die Alltagsorientierung, Hilfe zur Selbst-

hilfe, Partizipation, Prävention, Regionalisierung bzw. Dezentralisierung und Offenheit für Kritik 

(Müller, 2020).  

2.5.2 Belastungen der Mitarbeitenden des ASD und aktuelle Studienlage  

Laut Daten der DAK (2024) zeigte sich, dass „[…] Dort, wo sich Menschen in ihrem beruflichen 

Alltag um das Wohlbefinden anderer kümmern und zudem noch Personalmangel herrscht, sind 

die Belastungen besonders hoch. Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in Kitas und in der Alten-

pflege hatten 2023 mit 534 bzw. 531 Tagen je 100 Versicherte die meisten AU-Tage. Das sind 

umgerechnet im Durchschnitt 5,3 AU-Tage pro Kopf.“ In einer Befragung aller Jugendämter in 

Deutschland von Hollbach-Grömig et al. (2024) wurde als häufigste Herausforderung der Mangel 

an stationären Einrichtungen (75.8 %) genannt. Der Fachkräftemangel, die Überlastung durch 

immer neue Aufgaben, die Sicherstellung der Basisaufgaben im Allgemeinen Sozialen Dienst, die 

hohe Fluktuation und die Einführung der inklusiven Lösung ab dem 01.01.2028 werden als wei-

tere Herausforderungen benannt. Laut einer Befragung von Klomann (2014) nehme der Arbeits-

druck in Folge von neueren sozialpolitischen Entscheidungen zu. In einer Befragung von 80 Mit-

arbeitenden aus verschiedenen Jugendämtern zeigte sich, dass 85 % der „Normalbevölkerung“ 

niedrigere Belastungswerte als Mitarbeitende der Jugendämter haben. 35 % der Befragten ga-

ben an, häufig oder sogar immer über problematische Fälle in ihrer Freizeit nachzudenken (Jung-

bauer und Büchel, 2013). In einer Studie von Jay Miller et al. (2019) konnte herausgearbeitet 

werden, „dass Sozialarbeiter mehr Achtsamkeit als Überidentifikation mit Gedanken, mehr Iso-

lation als Anerkennung der Mitmenschlichkeit und mehr Selbstliebe als Selbstverurteilung emp-

finden. Gesundheitszustand, Bildungsniveau und Beziehungsstatus (in absteigender Reihenfolge 

der Vorhersagekraft) waren signifikante Prädiktoren für Selbstmitgefühl (S. 10, eigene Überset-

zung).“ Kahl und Bauknecht (2023) gaben als Belastungsfaktoren von Sozialarbeiter_innen unbe-

herrschbare oder ungelernte Situationen, gefühlte belastende Situationen, spürbare Leistungs-

grenzen, Termin- oder Leistungsdruck und fehlenden Einfluss auf die Menge der Arbeit an. Hundt 

(2019) konnte in seiner Studie einen negativen Zusammenhang zwischen dem Perfektionismus 

und dem Selbstmitgefühl erfassen. Perfektionistische Menschen sehen einen hohen Stellenwert 

in der Selbstverurteilung, Überidentifikation und Isolation. Also all die Verhaltensweisen, die 

dem Selbstmitgefühl entgegenstehen und die für Mitarbeitende im ASD ein Risiko für ein Burn-

out darstellen. Verschiedene Studien zeigen außerdem einen negativen Zusammenhang von 

Selbstmitgefühl mit Angst und Verunsicherung (Beurle, 2023; Neff, 2003; Azar, 2024), was bei 
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Mitarbeitenden des ASD ein ständiger Begleiter ist, da vor allem im Kinderschutz eine hohe Ver-

antwortung auf diesen lastet.  

 Auch die Fälle einer Kindeswohlgefährdung und die Zunahme dieser kann eine Belastung 

darstellen. Im Jahr 2023 wurden 63.693 Kindeswohlgefährdungen gemeldet, was einen Anstieg 

um 2 % zum Vorjahr darstellt. Außerdem wurden 66.444 Inobhutnahmen durchgeführt. Somit 

wird deutlich, dass seit der Einführung der Statistik im Jahr 2012 (38.238) eine jährliche Zunahme 

der Fallzahlen festgestellt werden konnte (Destatis, 2024).  

 Der meistgenannte Faktor für die Belastung im ASD war der fehlende Einfluss auf die 

Arbeitsmenge. Die jüngste Gruppe gab außerdem am häufigsten an, sich nicht ausreichend von 

Kolleg_innen unterstützt zu fühlen. Dies wiederholt sich auch bei der Unterstützung durch Vor-

gesetzte (Kahl & Bauknecht, 2023). Eine Reduzierung der emotionalen Erschöpfung spürten Mit-

arbeitende dagegen durch soziale Unterstützung der Kolleg_innen und Vorgesetzten. Ein weite-

rer Beitrag zum Wohlbefinden bei der Arbeit war zudem die Nahbarkeit-und Ansprechbarkeit 

der Vorgesetzten. Eine Belastung, die bei allen Altersgruppen mit derselben Häufigkeit angege-

ben wurde, ist die Schwierigkeit des Abschaltens nach der Arbeit (Kahl & Bauknecht, 2023). „Ins-

besondere jüngere und weibliche Sozialarbeiter*innen scheinen psychische Belastung am Ar-

beitsplatz zu erleben (Kahl & Bauknecht, 2023, S. 228).“  

 Laut Stampfl (2020) ist das Berufsfeld der Kinder- und Jugendhilfe ein potenzielles Ge-

fahrenfeld für eine sekundäre Traumatisierung der Sozialarbeiter_innen, da sie in ihrer Arbeit 

meist unvorbereitet mit verschiedenen Traumata der Primärtraumatisierten konfrontiert sind. 

Es werden hierbei starke Gefühle wie Machtlosigkeit, Handlungsunfähigkeit, Hilflosigkeit und 

emotionaler Stress hervorgerufen. Stimmungen und Emotionen von Kindern, Jugendlichen oder 

Familien werden aufgrund der Empathie von Sozialarbeiter_innen oftmals auf diese übertragen. 

Es zeigte sich außerdem in Stampfl (2020), dass jüngere Fachkräfte anfälliger für eine sekundäre 

Traumatisierung sind als diejenigen, die eine langjährige berufliche Erfahrung vorweisen können. 

Auch hohe Fallzahlen werden als ein Risiko für die Entstehung sekundärer Traumatisierung gese-

hen. „Schlaflosigkeit, Müdigkeit und körperliche sowie physische Erschöpfung der Fachkräfte ist 

laut den befragten Fachkräften auch die Ursache, weshalb mehr als die Hälfte der Sozialpäda-

gog*innen sowie Sozialarbeiter*innen (5 von 9) in ihrer Freizeit von ihren sozialen Kontakten Ab-

stand nehmen, ihre sozialen Kontakte weniger pflegen sowie ein vermindertes Interesse an Akti-

vitäten in ihrem sozialen Umfeld angeben (Stampfl, 2020, S. 101).“ Psychohygiene nimmt hierbei 

einen wichtigen Stellenwert ein. Psychoedukation wird des Weiteren als Unterstützung gesehen. 

Auch ein positives Arbeitsklima hilft Arbeitsbelastungen einzugrenzen (Stampfl, 2020). Jay Miller 
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et al. (2018) zeigten, dass Sozialarbeiter_innen im Kinderschutz nur in geringem Maße Selbstmit-

gefühl praktizieren. Selbstmitgefühl wird mit positiven Ergebnissen bezüglich des höheren Wohl-

befindens und mehr Resilienz in Verbindung gebracht (MacBeth & Gumley, 2012).  

 Sozialarbeiter_innen im Kinderschutz sind, wie oben bereits aufgeführt, besonderen 

Stressoren ausgesetzt. Diese können zu einem Burnout führen (Caringi et al., 2012, Philips et al., 

2020). Die Teilnehmenden der Studie von Fuseini (2024) stehen vielfachen Herausforderungen 

gegenüber. Diese sind das Einhalten gesetzlicher Vorgaben oder auch klientenorientiert zu arbei-

ten und gleichzeitig die Integrität ihres Berufsstandes zu wahren. Die Folge sind Spannungen in 

Bezug auf Verantwortlichkeit und Prioritäten. Dies ruft Gefühle von Stress, Überforderung, 

Schuld und Versagen hervor, welche als Eigenschaften von Burnout beschrieben werden können. 

Auch hier werden als Herausforderungen des Kinderschutzes das zeitkritische und komplexe Ar-

beiten, negative Emotionen durch den Umgang mit Familien in Krisen mit einer feindseligen Hal-

tung durch diese und die Konfrontation mit erschütternden Fällen von Missbrauch und Vernach-

lässigung genannt (Bride et al., 2007; Caringi et al., 2012). Auch die gegenseitige Negativität un-

ter Kolleg_innen wird in der Studie von Fuseini (2024) als ein förderlicher Einflussfaktor von Burn-

out gesehen. Normen, Regeln, Richtlinien und Gesetze des Kinderschutzes beeinflussen somit 

das Handeln der Sozialarbeiter_innen stark, was laut der Studie von Fuseini (2024) zu einem 

Gefühl des Verrats der eigenen ethischen Prinzipien führt.  

2.6 Forschungsstand und Zielsetzung 

In der oben beschriebenen Studienlage wurde deutlich, dass bereits zahlreiche Studien vorhan-

den sind, die jeweils Zusammenhänge zwischen den Konstrukten „Selbstmitgefühl“, Mitgefühls-

müdigkeit“, „Wohlbefinden“ und „Burnout“ untersuchten (Siddique et al., 2023; Atalar, 2025; 

Chaudry et al., 2023; Beaumont, 2015; Beaumont, 2016; Hopper, 2010 u.v.m.). Für einzelne Kon-

strukte wie dem „Selbstmitgefühl“, „Burnout“ und „Wohlbefinden“ konnten Studien wie Fuseini 

(2024), Caringi et al. (2012), Philips et al. (2020), MacBeth & Gumley (2012), Stampfl (2023) oder 

Jay Miller et al. (2018) einen positiven bzw. negativen Einfluss auf die Arbeit von Sozialarbei-

ter_innen im Kinderschutz finden. Die genannten Studien beziehen sich jedoch auf den englisch-

sprachigen Raum und können nicht vollkommen in den deutschsprachigen Raum übertragen 

werden, da sich sowohl die politische als auch die gesetzliche Lage in den Ländern unterschei-

den. Bezüglich der Bestandteile von „Burnout“ und „Wohlbefinden“ konnten ebenfalls keine Stu-

dien über Zusammenhänge von Allgemeiner Lebenszufriedenheit und beruflicher emotionaler 
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Erschöpfung im deutschsprachigen Raum gefunden werden. Auch hier unterscheiden sich ge-

setzliche Standards und weitere Rahmenbedingungen je nach Land in der Arbeit der Jugendäm-

ter im Kinderschutz. Ebenso liegen kaum Studien vor, die speziell die aufgeführten psychologi-

schen Konstrukte dieser Forschungsarbeit in einer gemeinsamen Arbeit erfassen. Das Ziel dieser 

Thesis ist es somit, Zusammenhänge der einzelnen psychologischen Konstrukte im deutschspra-

chigen Raum im Allgemeinen Sozialen Dienst zu erforschen. Da außerdem die Belastungen im 

Arbeitsalltag der Sozialarbeiter_innen im ASD in Deutschland durch zahlreiche Krisen wie die 

Coronapandemie, wirtschaftliche Krisen und komplexer werdende Fälle zunehmen, müssen 

Maßnahmen geschaffen werden, die Mitarbeitende vor psychischen Störungen oder weiteren 

Folgen schützen. Die vorliegende Arbeit soll einige Vorschläge liefern, um Mitarbeitende im Kin-

derschutz längerfristig zu stärken und das Risiko für psychische Erkrankungen zu lindern. 

 Auf Grundlage der oben genannten Erkenntnisse stellt sich die Frage, welchen Belastun-

gen Sozialarbeiter_innen im Allgemeinen Sozialen Dienst der Jugendämter im Bereich des Kin-

derschutzes ausgesetzt sind, wie sie diese emotional bewältigen. Um dies zu untersuchen, sollen 

im Folgenden auf Grundlage der beschriebenen Studienlage einige Hypothesen aufgeführt wer-

den, die im Laufe dieser Arbeit beantwortet werden sollen.  
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3 Forschungsfragen und Hypothesen 

Auf Grundlage der aufgeführten aktuellen Studienlage und der damit aufgetanen Forschungslü-

cke lässt sich folgende Forschungsfrage formulieren: 

 

„In welchem Zusammenhang stehen berufliche emotionale Erschöpfung, allgemeine Lebenszu-

friedenheit, Selbstmitgefühl und Mitgefühlsmüdigkeit bei Mitarbeitenden im Allgemeinen Sozia-

len Dienst in der Bearbeitung von Kinderschutzverfahren in Deutschland?" 

 

Nachfolgend werden die Hypothesen in Zusammenhang mit den Forschungsfragen auf Grund-

lage der aktuellen Studienlage aus den Kapiteln 2.1 bis 2.6 hergeleitet. 

 Die Studie von Wang et al. (2023), bei der 311 Hebammen- und Gynäkologiefachkräfte 

befragt wurden, zeigte, dass die emotionale Erschöpfung als ein Teil des Burnouts positiv mit der 

Mitgefühlsmüdigkeit korreliert. Auch Kirmaci und Erel (2023) fanden in ihrer Studie heraus, dass 

mit zunehmendem Mitgefühl die emotionale Erschöpfung und der persönliche Erfolg abneh-

men. Kopuz et al. (2024) zeigte zudem, dass es bei einer Stichprobe von 330 Krankenschwestern 

in der Türkei einen positiven Einfluss zwischen Mitgefühlsmüdigkeit und emotionaler Erschöp-

fung gab. Da Sozialarbeiter_innen des ASD emotional mehr belastet sind als die „Normalbevöl-

kerung“ können die Ergebnisse aus anderen sozialen Berufstätigkeiten auf die Mitarbeitenden 

übertragen werden (Jungbauer & Büchel, 2018). Daraus ergibt sich folgende Hypothese: 

 

H 1: „Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der beruflichen emotionalen Erschöpfung 

und der Mitgefühlsmüdigkeit von Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinder-

schutz.“ 

 

Kanadlı et al. (2023) wies zudem auf einen negativen, moderaten und signifikanten Zusammen-

hang von allgemeiner Lebenszufriedenheit und emotionaler Erschöpfung von Bildungsarbei-

ter_innen in der Türkei hin. Der Grad der emotionalen Erschöpfung steigt somit mit der Abnahme 

der allgemeinen Lebenszufriedenheit. Auch Łaskawiec-Żuławińska et al. (2024) zeigten in ihrer 

Studie einen negativen Zusammenhang zwischen der emotionalen Erschöpfung und der allge-

meinen Lebenszufriedenheit. Dies deutet auf einen höheren Grad an emotionaler Erschöpfung 

mit einem geringeren Grad an Allgemeiner Lebenszufriedenheit bei Gesundheitsfachkräften hin. 
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Auch Demerouti et al. (2000) fanden in einer Langzeitstudie eine signifikante und negative Be-

ziehung zwischen Lebenszufriedenheit und emotionaler Erschöpfung bei 109 Krankenschwes-

tern- und pflegern in Deutschland. Mit Blick auf die Sozialarbeitenden könnten die verschiede-

nen hohen Belastungsfaktoren einen negativen Einfluss auf die allgemeine Lebenszufriedenheit 

nehmen. Der meistgenannte Faktor war der fehlende Einfluss auf die Arbeitsmenge, gefolgt von 

den Angaben der jüngsten befragten Gruppe, die sich nicht ausreichend von Kolleg_innen und 

Vorgesetzten unterstützt fühlen (Kahl & Bauknecht, 2023). Andererseits scheint die soziale Un-

terstützung durch Kolleg_innen und Vorgesetzte psychische und emotionale Erschöpfung in der 

Gruppe der Sozialarbeiter_innen zu verringern, sodass folgende Hypothese aufgestellt wurde: 

 

H 2: „Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der allgemeinen Lebenszufriedenheit 

und der beruflichen emotionalen Erschöpfung bei Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen 

Dienstes im Kinderschutz.“ 

 

Laut Milutinovic et al. (2022) korrelieren die allgemeine Lebenszufriedenheit und die Mitge-

fühlsmüdigkeit negativ miteinander. Anand und Joy (2023) belegen in ihrer Studie, in der 

Psycholog_innen in der Beratung befragt wurden, einen moderaten negativen Zusammenhang 

von berufsbezogener Lebenszufriedenheit und Mitgefühlsmüdigkeit. Auch Akanni et al. (2023), 

Beaumont et al. (2016) und Beaumont et al. (2015) belegen eine positive Wirkung des subjekti-

ven Wohlbefindens auf die Mitgefühlsmüdigkeit, was die Lebenszufriedenheit mit einbezieht. 

Dilapdilap und Marzan (2023) belegten zudem, dass Mitgefühlsmüdigkeit negativ und stark mit 

dem psychologischen Wohlbefinden korreliert. Das Berufsfeld der Kinder- und Jugendhilfe ist 

ein potenzielles Gefahrenfeld für eine sekundäre Traumatisierung der Sozialarbeiter_innen, da 

sie in ihrer Arbeit meist unvorbereitet mit verschiedenen Traumata der Primärtraumatisierten 

konfrontiert sind (Stampfl, 2020). Da der sekundär traumatische Stress laut Stamm (2010) ein 

Teil der Mitgefühlsmüdigkeit ist, führte dies zu folgender Hypothese: 

 

H 3: „Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der allgemeinen Lebenszufriedenheit 

und der Mitgefühlsmüdigkeit von Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinder-

schutz.“ 
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Reynolds (2019) zeigte in seiner Studie eine positive Korrelation zwischen dem Selbstmitgefühl 

und der Mitgefühlszufriedenheit. Selbstmitgefühl könnte also die Mitgefühlmüdigkeit reduzie-

ren. Zudem belegen Siddique et al. (2023) und Chu (2024) eine signifikante negative Korrelation 

zwischen Selbstmitgefühl und Mitgefühlsmüdigkeit bei Notfallkräften und weiblichen Kranken-

schwestern in Pakistan und China. Herausforderungen des Kinderschutzes sind das zeitkritische 

und komplexe Arbeiten, negative Emotionen durch den Umgang mit Familien in Krisen mit einer 

feindseligen Haltung und die Konfrontation mit erschütternden Fällen von Missbrauch und Ver-

nachlässigung (Bride et al., 2007; Caringi et al., 2012). Dies kann zu einer Mitgefühlsmüdigkeit 

und einem Einfluss auf das Selbstmitgefühl führen, was zu der folgenden Hypothese führt: 

 

H 4: „Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen dem Selbstmitgefühl und der Mitge-

fühlsmüdigkeit von Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinderschutz.“ 

 

Positive und signifikante Effekte von Selbstmitgefühl auf die Burnout Dimension emotionale Er-

schöpfung, wenn auch geringfügig, konnten auch Ramos-Vidal und Ruiz (2023) in einer Studie 

mit 235 Medizinstudent_innen an einer Kolumbianischen Universität belegen. Negative Zusam-

menhänge zwischen Selbstmitgefühl und emotionaler Erschöpfung konnten weitere Studien 

wie Siddique et al. (2023) in einer Studie mit Notfallfachkräften in Pakistan, Grandi et al. (2022) 

in einer Studie mit 422 italienischen Arbeitnehmer_innen, Romàn-Calderon et al. (2024) mit 

359 Medizinstudierenden und Allgemeinärzten aus zwei kolumbianischen Städten und Mo-

reno-Jimenez et al. (2022) mit der Zielgruppe von 97 Beschäftigten im Gesundheitswesen auf 

Intensivstationen aus verschiedenen spanischen Krankenhäusern bestätigen. Normen, Regeln, 

Richtlinien und Gesetze des Kinderschutzes beeinflussen das Handeln der Sozialarbeiter_innen 

stark. Dies führt laut der Studie von Fuseini (2024) zu einem Gefühl des Verrats der eigenen 

ethischen Prinzipien. Dies könnte wiederrum zu einem reduzierten Selbstmitgefühl und somit 

zur erhöhten Gefahr einer beruflichen emotionalen Erschöpfung führen und folglich zur Hypo-

these: 

 

H 5: „Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen Selbstmitgefühl und beruflicher emoti-

onaler Erschöpfung bei Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienst im Kinderschutz.“ 
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Die Forschungsarbeit von Wu et al. (2024), bei der die Teilnehmenden 803 chinesische Jugend-

liche waren, zeigte einen positiven Zusammenhang zwischen Selbstmitgefühl und der Lebens-

zufriedenheit. Auch Chaudry et al. (2023) mit 400 älteren Erwachsenen aus Sargodha, Isla-

mabad, Punjab und Pakistan sowie der Studie von Atalar und Koca (2025), bei der 121 Kindern 

im Alter zwischen 8 und 14 Jahren in Kinderheimen in Istanbul befragt wurden, bestätigten den 

positiven Zusammenhang von Selbstmitgefühl und Lebenszufriedenheit. Shin (2019) zeigte 

ebenfalls eine positive Korrelation von 214 südkoreanischen Studierenden zwischen dem 

Selbstmitgefühl und der Lebenszufriedenheit. In einer Studie von Jay Miller et al. (2019) zeigte 

sich, dass Sozialarbeiter_innen eher die positiven Komponenten des Selbstmitgefühls innehat-

ten. Der Kinderschutz stellte jedoch laut Fuseini (2024) eine Belastung dar, was auch die Le-

benszufriedenheit beeinflussen kann. Somit wird folgende Hypothese aufgestellt: 

 

H 6: „Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Selbstmitgefühl und der allgemei-

nen Lebenszufriedenheit bei Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienst im Kinderschutz.“ 
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4 Material und Methode  

4.1 Studiendesign und Vorgehen 

Bei der vorliegenden Arbeit wurde eine quantitative Querschnittstudie mittels einmaliger Erhe-

bung durchgeführt. Zu den Proband_innen gehörten Mitarbeitende des Allgemeinen Sozialen 

Dienstes der Jugendämter in Deutschland, die Kinderschutzfälle nach § 8a SGB VIII bearbeiten. 

Sie wurden zu ihrem Selbstmitgefühl, dem beruflichen Wohlbefinden, ihrem Burnout-Risiko und 

ihrer Mitgefühlsmüdigkeit befragt. Die Umfrage erfolgte online über die Plattform „SoSci Survey“ 

mit Hilfe eines strukturierten Fragebogens. Hierzu wurde für die Messung von Selbstmitgefühl 

die Self-Compassion Scale von Neff (2003a) in der deutschen Übersetzung (SCS-D) von Hupfeld 

und Ruffieux (2011) verwendet. Die Mitgefühlsmüdigkeit wurde durch den Fragebogen Profes-

sional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Version 5 (ProQOL) von Stamm (2009) 

in der deutschen Übersetzung von Gräßer et al (2016) erfasst. Um das Burnout-Risiko zu evalu-

ieren, wurde das Maslach Burnout Inventory von Maslach (2006) mit einer deutschen Überset-

zung von Clienia (n.d.) eingesetzt. Die habituelle subjektive Wohlbefindensskala (HSWBS) von 

Dalbert (2002) erfasste das habituelle Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Es wurde ein quantitatives 

Forschungsdesign gewählt, da es bereits qualitative Studien über den Effekt von Selbstmitgefühl, 

Wohlbefinden, Burnout und Mitgefühlsmüdigkeit gibt.  

4.2 Stichprobe 

Die repräsentative Stichprobe umfasst n = 190 Teilnehmende der Mitarbeitenden des Allgemei-

nen Sozialen Dienstes der Jugendämter in Deutschland. Die Stichprobe wurde mit Hilfe einer 

einfachen Zufallsstichprobe gewählt, da alle Jugendämter in Deutschland angeschrieben wur-

den. Der Zugang zu den Proband_innen erfolgte über die Landesjugendämter. Diese wurden per 

E-Mail darum gebeten, die Umfrage an alle Jugendämter zu verteilen (Anhang A). Außerdem 

wurde der Link zur Umfrage mit einer kurzen Erklärung in den sozialen Netzwerken (Instagram 

und Facebook) sowie dem Online Campus der Diploma Hochschule und dem privaten Netzwerk 

der Autorin verbreitet. Ausgeschlossen wurden Menschen, die sich in Ihrer Arbeit nicht mit dem 

Kinderschutz nach §8a SBG VIII beschäftigen und nicht im ASD arbeiten. Auch die Minderjährig-

keit stellte ein Ausschlusskriterium dar, da es nur für volljährige Personen möglich ist, im ASD zu 

arbeiten.  
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4.3 Datenerhebung 

Die vom 13.01.2025 bis 11.02.2025 durchgeführte Befragung wurde online unter Verwendung 

der Software „SoSci Survey“ öffentlich freigegeben (Anhang B). Dabei hatten interessierte Per-

sonen die Möglichkeit, Zugang über den bereitgestellten Link zu erhalten. Zu Beginn wurden die 

Teilnehmenden mit einer kurzen Einleitung begrüßt und auf folgende Punkte aufmerksam ge-

macht: 

 

• kurze Erklärung zum Ziel der Befragung 

• kurzer Hinweis zur Anonymität und dem Datenschutz 

• Dauer und Aufbau des Fragebogens 

• Hinweis auf den Gewinn von vier Amazon-Gutscheinen 

 

Mit einem Klick auf „weiter“ bestätigten die Teilnehmenden ihr Einverständnis für die genannten 

Punkte.  

 Um im Folgenden sicherzugehen, dass nur Mitarbeitende des ASD teilnahmen, welche 

in der Bearbeitung von Kinderschutzfällen tätig sind, wurde eine Filterfrage eingefügt. Wurde 

diese mit „Nein“ beantwortet, endete die Teilnahme mit einem kurzen Dank über die Teilnahme 

und der Erklärung über die fehlenden Voraussetzungen zur Teilnahme an der Befragung. Somit 

konnte sichergestellt werden, dass nur die Zielgruppe teilnimmt, die zur Beantwortung der For-

schungsfrage dient. Auf eine Filterfrage zur Volljährigkeit wurde verzichtet, da eine Arbeit im 

Allgemeinen Sozialen Dienst nur mit dem 18. Lebensjahr aufgenommen werden kann. Bestätig-

ten die Befragten die Filterfrage mit „Ja“, erschienen die folgenden Fragebögen im nachfolgen-

den Kapitel.  

4.3.1 Messinstrumente 

Bei den Messinstrumenten wurde auf vier Fragebögen zurückgegriffen, welche erfassen sollten, 

wie die einzelnen Konstrukte der Proband_innen ausgeprägt sind. Für einen leichten und kurzen 

Einstieg in die Umfrage wurde der Fragebogen über das habituelle Wohlbefinden von Dalbert 

(2002) aufgeführt. Vor dem eigentlichen Fragebogen wurden kurze Anweisungen mit dem Hin-

weis auf den Bezug zur Arbeit gegeben. Nach Fertigstellung des Fragebogens über das habituelle 

subjektive Wohlbefinden folgte der Fragebogen des Selbstmitgefühls. Dieser wurde an zweiter 

Stelle gewählt, da er sich nach Rückmeldung des Pre-Tests als zäh herausstellte und die Aufmerk-

samkeit der Proband_innen eher zu Beginn vorhanden war. Dann mussten die Proband_innen 
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das MBI ausfüllen, welches aufgrund der Kürze des Fragebogens zwischen der Self-Compassion 

Scale in deutscher Version und dem Fragebogen Professional Quality of Life: Compassion Satis-

faction and Fatigue (ProQOL) nachfolgend gewählt wurde, da diese jeweils mehr Fragen enthiel-

ten.  

4.3.1.1 Die habituelle subjektive Wohlbefindensskala  

Die Subskalen „allgemeine Lebenszufriedenheit“ (kognitive Dimension) von Dalbert, Montada, 

Schmitt & Schneider (1984) und das „Stimmungsniveau“ (emotionale Dimension) von Dalbert 

(1992) bilden gemeinsam den HSWBS von Dalbert (2002).  

 Sechs der insgesamt 13 Items sind der Skala des Stimmungsniveaus zu zuordnen. Die 

restlichen sieben Items bilden die der allgemeinen Lebenszufriedenheit. Das Stimmungsniveau 

enthält vier positiv (z.B. "Ich fühle mich meist ziemlich fröhlich") und zwei negativ (z.B. "Ich bin 

selten in wirklicher Hochstimmung") gepolte Items, die zu Beginn umgepolt werden. Eine zeitli-

che Gruppierung erfolgt bei der Skala der allgemeinen Lebenszufriedenheit (drei gegenwartsbe-

zogen z.B. "Ich bin mit meinem Leben zufrieden", zwei vergangenheitsbezogen z.B. "Wenn ich so 

auf mein bisheriges Leben zurückblicke, bin ich zufrieden" und zwei zukunftsorientiert z.B. "Ich 

glaube, dass sich vieles erfüllen wird, was ich mir für mich erhoffe"). 

 Die sechsstufige Likert Skala bietet Proband_innen eine Auswahl zwischen den Endpolen 

"stimmt genau" (= 6) und "stimmt überhaupt nicht" (= 1). Für die Auswertung wird der Mittel-

wert der Items ermittelt.  

 Laut Dahlbert (1992) wurde der Fragebogen in zahlreichen Studien (z.B. Hoyer et al. 

2000; Dzuka & Dalbert, 2007; Dalbert & Warndorf, 1996) an 1100 Menschen zwischen 15 und 

76 Jahren eingesetzt und getestet. Dabei zeigten die Hälfte der Gruppe keine Belastungen und 

die andere Hälfte Belastungen in Form von beispielsweise der Elternschaft behinderter Kinder 

oder Arbeitslosigkeit. Es zeigten sich stabile Werte in Bezug auf die Skalen „Stimmungsniveau“ 

(rtt = .81) und „allgemeine Lebenszufriedenheit“ (rtt = .87) über einen Zeitraum von drei Monaten. 

Die interne Konsistenz beider Skalen zeigte hohe Werte (Stimmungsniveau, α = .83 allgemeine 

Lebenszufriedenheit α = .87, N ≤ 1101). Bezüglich der Validität ließ sich feststellen, dass die bei-

den Skalen gemeinsam valide das habituelle subjektive Wohlbefinden messen. Stöber (2012) gab 

eine Standardabweichung SD = .85 und einem Mittelwert von M = 4.39 für die Skala der allge-

meinen Lebenszufriedenheit an. Bei der Skala des Stimmungsniveaus wurde M = 4.29 und  

SD = .99 angegeben.  
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4.3.1.2 Die Self-Compassion Scale 

Neff (2003b) entwickelte die SCS-D zur Erfassung des Selbstmitgefühls. Thematisiert werden da-

bei positive oder negative Aspekte der „selbstbezogenen Freundlichkeit“, „verbindende Humani-

tät“ und „Achtsamkeit“. Sowohl die englische Version als auch die deutsche Übersetzung enthal-

ten dabei 26 Items mit einer 5-stufigen Likert-Skala (Hupfeld & Ruffieux, 2011 und Neff, 2003b). 

Proband_innen können zwischen den Endpolen „sehr selten“ (=1) und „sehr oft“ (=5) wählen 

(Hupfeld & Ruffieux, 2011). Folgende Subskalen zeigten sich als ein signifikantes Modell:  

 

• selbstbezogene Freundlichkeit: 5 Items: z.B. „Ich gehe freundlich mit mir um, wenn ich 

Kummer und Leid erfahre.“ 

• Selbstverurteilung: 5 Items: z.B. „Ich missbillige und verurteile meine eigenen Fehler und 

Schwächen.“ 

• verbindende Humanität: 4 Items: z.B. „Ich versuche, meine Fehler als Teil der menschli-

chen Natur zu sehen.“  

• Isolation: 4 Items: z.B. „Wenn mir etwas für mich Wichtiges misslingt, glaube ich oft, dass 

nur ich allein versage.“  

• Achtsamkeit: 4 Items: z.B. „Wenn mich etwas aufregt, versuche ich, meine Gefühle im 

Gleichgewicht zu halten.“ 

• Überidentifizierung: 4 Items: z.B. Wenn mich etwas aufregt, werde ich von meinen Ge-

fühlen förmlich mitgerissen.“ 

(Hupfeld & Ruffieux, 2011). 

 

Die sechs Subskalenwerte werden als Mittelwerte der Items ermittelt. Der Gesamtwert des 

Selbstmitgefühls wird im ersten Schritt die Rekodierung der Subskalenwerte „Selbstverurtei-

lung“, „Isolation“ und „Überidentifizierung“ gebildet. Im zweiten Schritt wird der Mittelwert über 

alle 26 Items berechnet (Hupfeld & Ruffieux, 2011).  

 Genau wie in der englischen Version konnten gute Retestreliabilitäten der einzelnen Ska-

len zwischen rtt = .72 und rtt = .92 festgestellt werden. Bezüglich der inneren Konsistenzen der 

Subskalen lassen sich ebenfalls gute Werte zwischen α = .66 und α = .91 feststellen. Außerdem 

weisen alle Subskalen signifikante Interkorrelationen auf (Hupfeld & Ruffieux, 2011). Insgesamt 

geben Hupfeld und Ruffieux (2011) eine befriedigend bis gut einzuordnende Reliabilität der Sub-

skalen unter Berücksichtigung der zu interpretierenden Skalenkürze an. Auch Kriteriums- und 
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Konstruktvalidität sowie Durchführungs- und Auswertungsobjektivität (aufgrund der Standardi-

sierung) ist laut empirischer Befunde von Hupfeld und Ruffieux (2011) gegeben. Laut Neff und 

Tòth-Kiràly (2022) wurden bisher keine Normwerte festgelegt, die Ausprägungen von Selbstmit-

gefühl definieren. Die Durchschnittswerte auf der Self-Compassion Scale bei Studierenden und 

Erwachsenen aus der Allgemeinbevölkerung in den USA liegen jedoch typischerweise sehr nahe 

bei M = 3.0 und einer Standardabweichung von SD = .60 (Neff, 2003a; Neff & McGehee, 2010; 

Neff & Pommier, 2013; Yarnell & Neff, 2013). Basierend auf diesen beiden Werten nehmen Neff 

und Tòth-Kiràly (2022) an, dass ein Wert von 2.4 oder darunter als niedrig, ein Wert zwischen 2.4 

und 3.6 als moderat und ein Wert von 3.6 oder darüber als hoch angesehen wird. 

4.3.1.3 Das Maslach Burnout Inventory 

Das MBI von Maslach und Jackson (1986) als ein führendes Messinstrument in der Erfassung von 

Burnout erfasst in der dritten Auflage von Maslach et al. (1997) die drei Burnout Dimensionen 

„berufliche Erschöpfung“, „Depersonalisation“ und „eigene Leistungseinschätzung“. Der in dieser 

Arbeit verwendete Fragebogen nach Clienia (n.d.) stellt eine deutsche Übersetzung des Frage-

bogens von Maslach (2006) dar, der sich auf die Originalarbeiten des MBI bezieht (Maslach & 

Jackson, 1986; Maslach et al., 1997). Er enthält 22 Items mit einer 6-stufigen-Likert Skala. Die 

Endpole reichen von nie (=0) bis jeden Tag (=6). Zu den einzelnen Subskalen sind folgende Items 

zugeordnet: 

 

• Berufliche Erschöpfung: 9 Items: z.B. „Ich fühle mich durch meine Arbeit emotional er-

schöpft.“ 

• Depersonalisation: 5 Items: z.B. „Ich befürchte, dass mich meine Arbeit emotional ver-

härtet.“ 

• Eigene Leistungseischätzung: 8 Items z.B.“ Bei meiner Arbeit gehe ich mit emotionalen 

Problemen sehr gelassen um.“ 

 

Zur Interpretation wurden jeweils die Items der Subskalen addiert. Dabei erfolgte eine Einteilung 

nach dem Schweregrad der einzelnen Subskalen nach einem geringen, mittleren und hohen 

Maß. Die Grenzwerte wurden wie folgt angegeben: 

 

• Berufliche Erschöpfung: geringes Maß ≤ 17, mittleres Maß = 18 bis 29 und hohes Maß ≥ 

30. 
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• Depersonalisation: geringes Maß ≤ 5, mittleres Maß = 6 bis 11 und hohes Maß ≥ 12. 

• Eigene Leistungseinschätzung: geringes Maß ≤ 33, mittleres Maß = 34 bis 39 und hohes 

Maß ≥ 40. Hierbei ist ein geringes Maß an eigener Leistungseinschätzung negativ gepolt.  

 

Aufgrund der hohen internen Konsistenz der Subskala „emotionale Erschöpfung“ wurde in dieser 

Arbeit ausschließlich auf diese zurückgegriffen. Emotionale Erschöpfung stellt eine emotionale 

Überlastung und Übermüdung bei der Arbeit dar (Maslach & Jackson, 1986). Die Skala weist eine 

hohe relative Validität und eine gute Diskriminationsfähigkeit auf. Die Skalen „Depersonalisation“ 

und „eigene Leistungseinschätzung“ wiesen eine Reliabilität von α = .79. Die Skala „emotionale 

Erschöpfung“ wies dagegen eine ausgezeichnete Reliabilität von α = .90 auf. Der Mittelwert der 

Skala „emotionale Erschöpfung“ liegt bei M = 27.53 und die Standardabweichung bei  

SD = 16.79 (Perak, 2019). 

4.3.1.4 Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue 

Der Fragebogen ProQOL erfasst die berufliche Lebensqualität. Diese umfasst zwei Aspekte: die 

Mitgefühlszufriedenheit (positiver Aspekt) und die Mitgefühlsmüdigkeit (negativer Aspekt). Der 

negative Aspekt wird mittels des Burnouts und dem sekundär traumatischen Stress (stS) umfas-

send erfasst. Die deutsche Übersetzung von Gräßer et al. (2016) beinhaltet, genau wie die eng-

lische Version von Stamm (2009), 30 Items mit einer 5-stufigen Likert-Skala. Die Endpole reichen 

dabei von nie (=1) bis sehr oft (=5). Die Subskalen enthalten folgende Items: 

 

• Mitgefühlszufriedenheit: 10 Items: z.B. „Es macht mich zufrieden, anderen helfen zu kön-

nen.“ 

• Burnout: 10 Items: z.B. „Ich bin glücklich.“ 

• Sekundär traumatischer Stress: 10 Items: z.B. „Durch mein Helfen sind meine Nerven äu-

ßerst strapaziert.“ 

 

Zuerst werden die einzelnen Items zu Subskalen jeweils summiert. Zuvor müssen die Items der 

Burnout Subskala 1, 4, 15, 17 und 29 umgekehrt werden. Bei einem Wert von „43 oder weniger“ 

(25. Perzentil) kann der Wert der einzelnen Subskalen in ein niedriges Level eingeteilt werden. 

Ein Summenwert von „rund 50“ (50. Perzentil) entspricht einem moderaten Wert und „57 oder 

mehr“ (75. Perzentil) einem hohen. In Bezug auf die Skala der Mitgefühlszufriedenheit bedeuten 

höhere Werte also eine größere Zufriedenheit. Der Mittelwert liegt laut Gräßer et al. (2016) bei 
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50, die Standardabweichung SD = 10 und die Skalenreliabilität bei α = .88. Die Subskala Burnout 

deutet bei höheren Werten auf ein erhöhtes Burnout-Risiko hin. Der Mittelwert liegt auch hier 

bei 50, die Standardabweichung SD = 10 und die Skalenreliabilität bei α = .75 (Gräßer et al., 

2016). Höhere Werte der Subskala stS bedeuten ein hohes Risiko für eine sekundäre Traumati-

sierung während der Arbeit. Laut Gräßer et al. (2016) liegt der Mittelwert bei 50, die Standardab-

weichung SD = 10 und die Skalenreliabilität bei α = .81.  

 Um eine Gesamtskala für die Mitgefühlsmüdigkeit aus den Subskalen stS und Burnout 

bilden zu können, wurde zuvor eine explorative Faktorenanalyse durchgeführt. Hierbei wurden 

vorab alle nötigen Voraussetzungen geprüft und konnten als gegeben angesehen werden (Abbil-

dung C 1 & Abbildung C 2 in Anhang C). Die explorative Faktorenanalyse durch Hauptkomponen-

tenanalyse ergab eine eindeutige eindimensionale Struktur. Das Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium 

und der Scree-Plot deuteten darauf hin, dass nur eine Komponente extrahiert werden sollte (Ta-

belle C 1 & Abbildung C 3 in Anhang C). Diese Komponente erklärte 29.3 % der Gesamtvarianz. 

Eine Vielzahl der Items zeigte hohe Ladungen auf dieser Komponente (Ladungen zwischen .78 

und .14), was darauf hinweist, dass diese Items ein gemeinsames Konstrukt messen (Abbildung 

C 3 in Anhang C). Dies spricht für die Eindimensionalität des Messinstruments. Zudem zeigte die 

Reliabilitätsanalyse eine hohe interne Konsistenz mit einem Cronbach Alpha von α = .85, was auf 

eine zuverlässige Messung des Konstrukts hinweist (Tabelle C 3 in Anhang C). Die Korrelation 

zwischen den Subskalen Burnout und stS beträgt r = .60, was auf einen starken positiven Zusam-

menhang zwischen den beiden Konstrukten hinweist (Tabelle C 4 in Anhang C). Somit ist es mög-

lich, einen Summenwert der Skala Burnout und stS zu bilden und eine neue Skala „Mitgefühls-

müdigkeit Gesamt“ zu bilden. Auch hier bedeuten höhere Werte ein hohes Risiko einer Mitge-

fühlsmüdigkeit während der Arbeit. 

4.3.2 Demographische Daten 

Im Anschluss an die vier Fragebögen wurden die demographischen Daten der Proband_innen 

erhoben. Diese wurden am Ende der Umfrage platziert, da der Fragebogen insgesamt sehr um-

fangreich war und eine hohe Abbruchquote vermutet wurde. Somit bestand eine größere 

Chance, dass die Proband_innen die Fragebögen zu den psychologischen Konstrukten vollständig 

ausfüllen. Zuerst wurde nach dem Geschlecht gefragt, welches anhand der Statistischen Ämter 

(2025) aufgeführt wurde. Dann folgte die Abfrage nach dem Alter in Abstufungen. Anschließend 

wurde der Familienstand nach Destatis (2025) abgefragt. Zum Schluss folgte die Frage „Haben 

Sie Kinder?“ Hier konnten Proband_innen lediglich mit „ja“ oder „nein“ antworten, da in Studien 

über die psychologischen Konstrukte der Arbeit die Anzahl der Kinder keine Rolle spielte (Kapitel 
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2). Der Beschäftigungsstatus folgte im Anschluss. Zuletzt konnten Proband_innen die Dauer der 

Beschäftigung angeben. Bei jeder Frage bestand für die Proband_innen die Möglichkeit „keine 

Angabe“ auszuwählen, falls diese die jeweilige Angabe nicht machen wollten. Die Angabe der 

demographischen Daten erfolgte freiwillig. 

 Es konnten folgende Optionen, wie in Tabelle 2 dargestellt, ausgewählt werden. Diese 

wurden vorab über Sosci Survey codiert. Gaben die Proband_innen nichts an, wurde dies mit -9 

codiert.  

 

Tabelle 2  

Codierung der demografischen Daten in SPSS 

Geschlecht weiblich = 1, männlich = 2, divers = 3, keine Angabe = 4 

Alter 18 bis 24 Jahre = 1, 25 bis 34 Jahre = 2, 35 bis 44 Jahre = 3, 45 bis 

54 Jahre = 4, 55 bis 64 Jahre = 5, 65 Jahre oder älter = 6, keine 

Angabe = 7 

Familienstand Ledig = 1, verheiratet = 2, verwitwet = 3, geschieden = 4, einge-

tragene Lebenspartnerschaft = 5, eingetragener_r Lebens-

partner_in verstorben = 6, eingetragene Lebenspartnerschaft 

aufgehoben = 7, keine Angabe = 8. 

Kinder Ja = 1, Nein = 2, keine Angabe = 3 

Beschäftigungsstatus Vollzeit = 1, 556 Euro-Job = 2, Teilzeit mit bis zu 20 Wochenstun-

den = 3, Teilzeit mit 21 – 29 Wochenstunden = 4, Teilzeit mit 30-

34 Wochenstunden = 5, berufsunfähig = 6, in Elternzeit = 7, keine 

Angabe = 8 

Beschäftigungsdauer bis 5 Jahre = 1, 6 bis 15 Jahre = 2, 15 bis 25 Jahre = 3, mehr als 26 

Jahre = 4, keine Angabe = 5 

 

4.3.3 Optionale Angaben 

Nach den demographischen Daten erhielten die Proband_innen die Möglichkeit, in einem freien 

Textfeld weitere Anregungen zu platzieren („Möchten Sie mir noch etwas mitteilen oder haben 

Sie Anregungen?“). Dann hatten die Teilnehmenden die Chance, an einem Gewinnspiel teilzu-
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nehmen. Hierbei wurden sie zuerst darüber aufgeklärt, dass sie einen von vier Amazon-Gutschei-

nen im Wert von 30€ gewinnen können, die Gewinnausschüttung per E-Mail am 12.02.2025 er-

folgt, die E-Mail-Adresse nicht in Verbindung mit den Daten der Umfrage gebracht werden kann 

und diese nach Gewinnausschüttung wieder gelöscht wird. Die Teilnehmenden erhielten nun die 

Möglichkeit, mit der Setzung eines Hakens am Gewinnspiel teilzunehmen. Wurde dies ausge-

wählt, öffnete sich ein Fenster, in dem sie ihre E-Mail-Adresse angeben konnten. Im Gegensatz 

dazu konnte auch „Nein, ich möchte nicht teilnehmen“ angekreuzt werden. Am Ende der Um-

frage wurden per Zufallsgenerator vier Gewinner_innen ausgewählt. Als eine dritte Option be-

stand zusätzlich die Möglichkeit, mit Ankreuzen einer Checkbox die Ergebnisse in Form der Mas-

terarbeit, nach Beendigung dieser, zu erhalten. Es folgte ein Schlusswort mit einem Dank für die 

Teilnahme. Bei weiteren Fragen wurde die E-Mail-Adresse der Autorin dieser Arbeit angegeben. 

Falls Teilnehmende ein Unwohlsein während des Ausfüllens bemerkten, erhielten sie die Mög-

lichkeit, sich über einen QR-Code oder Link auf der Homepage der Telefonseelsorge Deutschland 

Hilfe zu holen.  

4.4 Datenaufbereitung und Datenanalyse 

Vor dem Start der Umfrage wurde eine a priori-Poweranalyse durch die Software „G*Power“ 

durchgeführt. Dadurch konnte die benötigte Stichprobengröße berechnet werden. Das Ergebnis 

beruhte auf der Annahme einer mittleren Effektstärke von r=.3 bei einem Signifikanzniveau von 

α = .05 und einer Teststärke von 1-β = .95. Dies ergab eine benötigte Stichprobengröße von 115 

Proband_innen. 

 Nach dem Ende der Umfrage wurden die Rohdaten in die Statistik-Software IBM SPSS 

importiert. Hier erfolgte ebenso die statistische Auswertung der Daten. Dann erfolgte die Codie-

rung der Daten der einzelnen Fragebögen nach Manual und die der demographischen Daten wie 

oben angegeben. In Sosci Survey wurden zudem schon alle Datensätze der Proband_innen aus-

geschlossen, welche nicht vollständig die Fragebögen der Konstrukte ausgefüllt hatten. Schon 

vor Beginn der Auswertung konnten mit dieser Funktion von insgesamt 283 Teilnehmenden be-

reits 92 ausgeschlossen werden. In SPSS wurde zudem ein weiterer Fall ausgeschlossen, da diese 

Person immer denselben Wert eingetragen sowie eine kurze Bearbeitungsdauer hatte und somit 

davon ausgegangen werden konnte, dass ein systematisches Antwortverhalten vorlag. Es konnte 

abschließend von einer Teilnehmendenzahl von n = 190 Personen ausgegangen werden. 

 Im Anschluss wurden die Subskalen der einzelnen Konstrukte nach Manual, wie bereits 

in Kapitel 4.3.1 beschrieben, gebildet. Um die Werte aufgrund der unterschiedlichen Anzahl der 
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Likert-Skalen vergleichbar zu machen, wurden alle Subskalen z-standardisiert. Dadurch wurden 

Mittelwertunterschiede aufgrund verschiedener Skalenlängen eliminiert und die Ergebnisse auf 

einer einheitlichen Skala dargestellt.  

4.4.1 Deskriptive Analyse 

Im ersten Schritt wurden die Mittelwerte und Standardabweichungen der Subskalen sowie die 

Häufigkeiten der demographischen Daten berechnet, um diese vergleichbar zu machen und ei-

nen Überblick über die Stichprobe zu geben.  

4.4.2 Inferenzstatistische Auswertung 

Um die Stärke eines möglichen linearen Zusammenhangs zwischen den Konstrukten der jeweils 

aufgestellten Hypothesen zu berechnen, wurde auf die Pearson Produkt-Moment-Korrelation 

zurückgegriffen. Vor der Berechnung der Korrelationen wurden zunächst die Voraussetzungen 

jeder Hypothese geprüft. Die Tabellen und Abbildungen sind in Anhang C bis Anhang E zu finden.  

 

H 1: „Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der beruflichen emotionalen Erschöpfung 

und der Mitgefühlsmüdigkeit von Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinder-

schutz.“ 

 

Das Streudiagramm mit LOESS-Linie zeigt eine klare Linearität. Somit konnte die erste Vorausset-

zung erfüllt werden (Abbildung D 1). Zudem ist ein minimaler Ausreißer erkennbar, der belassen 

werden kann, da es sich um echte und korrekte Messwerte handelt und es somit ein echter Aus-

reißer ist (Field, 2024) (Abbildung D 2). Auch wenn keine Normalverteilung der Daten gegeben 

ist (p < .05), liefert die t-Verteilung bei großer Stichprobe (n = 190) robuste Ergebnisse (Tabelle D 

1). Kleinste Abweichungen können somit erkannt werden (Field, 2024).  

 

H 2: „Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der Allgemeinen Lebenszufriedenheit 

und der beruflichen emotionalen Erschöpfung bei Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen 

Dienstes im Kinderschutz.“ 

 

Die visuelle Überprüfung des Streudiagramms mit LOESS-Linie zeigte einen linearen Zusammen-

hang der Daten (Abbildung D 3). Minimale Ausreißer wurden zudem gesichtet, welche ebenfalls 

als echte Ausreißer zu betrachten waren und somit im Datensatz belassen wurden (Field, 2024) 

(Abbildung D 4). Es zeigte sich keine Normalverteilung der Daten (p < .05). Die t-Verteilung liefert 



   

43 

 

bei großer Stichprobe (n = 190) robuste Ergebnisse. Kleinste Abweichungen können somit er-

kannt werden, wodurch die Daten robuste Ergebnisse liefern können (Field, 2024) (Tabelle D 2).  

 

H 3: „Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der Allgemeinen Lebenszufriedenheit 

und der Mitgefühlsmüdigkeit von Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinder-

schutz.“ 

 

Die visuelle Darstellung mittels Streudiagramm mit LOESS-Linie zeigte einen linearen Zusammen-

hang der Daten (Abbildung D 5). Außerdem zeigten sich nur minimale Ausreißer. Diese wurden 

aufgrund von Field (2024) beibehalten, da es echte Ausreißer waren (Abbildung D 6). Da p < .05, 

zeigte sich keine Normalverteilung (Tabelle D 1und Tabelle D 2). Da n > 30 können kleinste Ab-

weichungen erkannt werden, weshalb trotzdem robuste Ergebnisse erwartet werden können 

(Field, 2024).  

 

H 4: „Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen dem Selbstmitgefühl und der Mitgefühls-

müdigkeit von Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinderschutz.“ 

 

Das Streudiagramm zeigte bei der vorliegenden Hypothese eine lineare Beziehung der Daten 

(Abbildung D 7). Lediglich bei den Daten der Mitgefühlsmüdigkeit konnte ein kleiner Ausreißer 

erkannt werden. Dieser wird laut Field (2024) jedoch im Datensatz belassen, da er minimal war 

(Abbildung D 8). Auch hier zeigte sich keine Normalverteilung der Daten (p < .05). Die t-Verteilung 

liefert bei großer Stichprobe (n = 190) robuste Ergebnisse. Kleinste Abweichungen können somit 

erkannt werden (Field, 2024) (Tabelle D 3). 

 

Einfluss des Selbstmitgefühls auf Mitgefühlsmüdigkeit 

 

Zur zusätzlichen explorativen Datenanalyse wurde im Anschluss an die Pearson Produkt-Moment 

Korrelation eine einfache lineare Regression berechnet. Auch hier konnten alle Voraussetzungen 

geprüft und als gegeben angesehen werden. Ein Ausreißer war vorhanden (Tabelle D 4). Die Da-

ten können trotzdem akzeptable Ergebnisse liefern, da die Cook-Distanz Dmax = .101 und somit 

kleiner als 1 ist. Die Durbin-Watson-Statistik zeigte zudem einen Wert von DW = 1.704. Es kann 

somit davon ausgegangen werden, dass keine Autokorrelation der Residuen vorliegt, da der Wert 
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nahe 2 liegt (Tabelle D 5). Da der Großteil der Punkte im Diagramm auf der Horizontalachse ver-

teilt ist und keine Trichterform bildet, liegt Varianzgleichheit und Linearität vor (Field, 2024) (Ab-

bildung D 9). Das Histogramm zeigt außerdem eine Normalverteilung der Residuen (Abbildung D 

10). 

 

H5: „Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen Selbstmitgefühl und beruflicher emotio-

naler Erschöpfung bei Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinderschutz.“ 

 

Das Streudiagramm mit LOESS-Linie zeigt eine lineare Beziehung, wodurch eine erste Vorausset-

zung der Pearson Produkt Moment-Korrelation erfüllt wurde (Abbildung D 11). Zudem gab es 

keine Ausreißer im Boxplot (Abbildung D 2 und Abbildung D 8). Auch hier zeigte sich mit p < .05 

keine Normalverteilung. Aufgrund der großen Stichprobengröße von n = 190 kann jedoch auf 

Annahme des zentralen Grenzwertsatzes von robusten Ergebnissen ausgegangen werden, auch 

wenn diese Annahme verletzt wurde (Field, 2024) (Tabelle D 1 und Tabelle D 3). 

 

Einfluss der Selbstmitgefühls auf die berufliche emotionale Erschöpfung 

 

Im weiteren Schritt wurde eine einfache lineare Regression in Anbetracht positiver Ergebnisse 

der Pearson Korrelation durchgeführt. Die Voraussetzungen wurden sodann ebenfalls geprüft. 

Ausreißer waren nicht vorhanden (Tabelle D 6). Die Durbin-Watson-Statistik belegte einen Wert 

von DW = 1.907, was für eine Unabhängigkeit der Residuen spricht (Tabelle D 7). Es wurde eine 

lineare Beziehung festgestellt sowie Homoskedastizität der Residuen aufgrund einer fehlenden 

Trichterform und der Verteilung der Punkte auf der Horizontalachse (Abbildung D 12). Das His-

togramm bewies eine Normalverteilung der Residuen (Abbildung D 13). 

 

H 6: „Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Selbstmitgefühl und der Allgemeinen 

Lebenszufriedenheit bei Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinderschutz.“ 

 

Es kann von einer linearen Beziehung der Daten aufgrund des Streudiagramms ausgegangen 

werden (Abbildung D 14). Ausreißer in den Daten der Allgemeinen Lebenszufriedenheit konnten 

belassen werden, da es sich um echte Ausreißer handelt (Abbildung D 4) (Field, 2024). Auch 
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wenn die Normalverteilung teilweise verletzt wurde, kann von robusten Ergebnissen ausgegan-

gen werden da es sich um eine große Stichprobe handelt (Field, 2024) (Tabelle D 2 und Tabelle D 

3). 

 

Einfluss des Selbstmitgefühls auf die allgemeine Lebenszufriedenheit 

 

Nach positiven Ergebnissen der Korrelation wurde eine einfache lineare Regression durchge-

führt. Es waren zwei Ausreißer vorhanden. Die Daten konnten trotzdem als akzeptabel angese-

hen werden, da Dmax < 1 (Dmax = .130) ist, was auf kleine Ausreißer hindeutet (Tabelle D 8). Die 

Durbin-Watson-Statistik hatte einen Wert von DW = 2.191, wodurch von keiner Autokorrelation 

ausgegangen werden kann, da der Wert nahe 2 liegt (Tabelle D 9). Des Weiteren liegt der Großteil 

der Punkte auf der Horizontalachse des Diagramms verteilt. Somit liegt eine lineare Beziehung 

der Residuen vor. Die Punkte laufen außerdem nicht trichterförmig zu, weshalb Varianzgleichheit 

vorliegt (Abbildung D 15). Das Histogramm zeigt eine Normalverteilung der Residuen (Abbildung 

D 16). 

4.4.3 Weitere explorative Datenanalyse 

Auf Grundlage der aktuellen Studienlage, welche im theoretischen Teil der vorliegenden Arbeit 

bereits erste Hinweise lieferte, wurde das erhobene Datenmaterial zusätzlich auf Unterschiede 

zwischen dem Selbstmitgefühl und der Beschäftigungsdauer sowie auf einen Zusammenhang 

zwischen dem Selbstmitgefühl und dem Geschlecht getestet. 

 

Unterschied zwischen dem Selbstmitgefühl nach der Beschäftigungsdauer 

 

Hierbei wurde eine einfaktorielle ANOVA angewendet werden, um den Unterschied zwischen 

den vier unabhängigen Gruppen bezogen auf das Selbstmitgefühl zu vergleichen.  

 Vor der Durchführung des Tests wurden die Voraussetzungen dieses Verfahrens geprüft. 

Alle Voraussetzungen zeigten sich als erfüllt (Abbildung E 1) 

 

Unterschied im Selbstmitgefühl nach Geschlecht 

 

Da es einige Personen gab, die keine Angabe zum Geschlecht machten, konnte auf 189 Datens-

ätze von 190 Datensätzen zurückgegriffen werden. Hierbei gab es keine diverse Person, die an 
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der Umfrage teilnahm. Da es sich somit nur um den Vergleich von zwei Gruppen und Messwerten 

aus zwei Gruppen handelt, wurde ein t-Test für unabhängige Stichproben durchgeführt.  

 Bei der Überprüfung der Voraussetzungen konnten diese als erfüllt angesehen werden. 

Da die vorliegende Stichprobe ausreichend groß ist (n > 30), konnte auf die Überprüfung der 

Normalverteilung verzichtet werden, da nach dem zentralen Grenzwertsatz die Stichprobenver-

teilung annähernd normalverteilt sein wird (Bortz & Schuster, 2010; Herzog et al., 2019; Stone, 

2010). Außerdem zeigten sich im Boxplot keine Ausreißer (Abbildung E 2). Da zudem Varianzho-

mogenität (p > .05) vorliegt (Tabelle 12), wird wie oben bereits erwähnt auf den t-Test für unab-

hängige Stichproben zurückgegriffen (Field, 2024) . 

 

Selbstmitgefühl als Mediator und Moderator 

 

Ferner wurde eine Moderations- sowie eine Mediationsanalyse durchgeführt, um zu prüfen, ob 

Selbstmitgefühl ein Moderator bzw. ein Mediator zwischen beruflicher emotionaler Erschöpfung 

und allgemeiner Lebenszufriedenheit ist. Dabei wurde PROCESS von Hayes (2018) verwendet. 

Diese verwenden eine lineare Regression nach der Methode der kleinsten Quadrate. Dadurch 

können unstandardisierte Pfadkoeffizienten des totalen, direkten und indirekten Effekts ermit-

telt werden. Auch Bootstrapping mit 5000 Iterationen sowie heteroskedastizitäts-konsistente 

Standardfehler wurden eingesetzt (Davidson & MacKinnon, 1993). Dies ermöglichte die Berech-

nung von Konfidenzintervallen und Inferenzstatistiken. Wenn das Konfidenzintervall nicht Null 

beinhaltet, können Effekte als signifikant betrachtet werden. Aufgrund der bereits durchgeführ-

ten Voraussetzungstests einer einfachen linearen Regression sowie der Pearson Produkt-Mo-

ment-Korrelation, können diese als erfüllt angesehen werden. Zusätzlich musste jedoch die Mul-

tikollinearität geprüft werden. Da der VIF-Wert jedoch bei 1.34 und somit < 10 lag, gab es keine 

Multikollinearität der Prädiktoren (Tabelle E 3).  
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5 Ergebnisse 

5.1 Deskriptive Ergebnisse 

Die Stichprobe von insgesamt n = 189 Teilnehmenden bestand aus 83.07 % weiblichen Proban-

dinnen und 16.93 % männlichen Probanden, da eine Person keine Angaben machte. In der Ge-

schlechterverteilung ist daher eine dominante weibliche Ausrichtung feststellbar (Abbildung 4).  

 

Abbildung 4  

Geschlechterverteilung der Stichprobe 

 

Anmerkung. n = 189, eine Person mit fehlender Angabe 
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Beim Alter konnte eine stark linkssteile Verteilung festgestellt werden. Es zeigte sich dabei eine 

deutliche Häufung in der Altersgruppe zwischen 25 bis 34 Jahre (43.68 %). Lediglich 0.53 % der 

Proband_innen waren 65 Jahre oder älter. Eine weitere Minderheit bildete die Altersgruppe zwi-

schen 18 bis 24 Jahren mit 7.89 % (Abbildung 5). 

 

Abbildung 5  

Altersverteilung der Stichprobe 

 

Anmerkung. n = 190 
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Ebenfalls zeigte sich bei der Abfrage des Familienstands ein deutliches Bild der Verteilung. So 

gaben 46.84 % an, ledig und 42.11 % verheiratet zu sein. Drei Proband_innen machten dagegen 

keine Angabe über ihren Familienstand. Der Rest der Verteilung war geschieden oder in einer 

eingetragenen Lebenspartnerschaft (Abbildung 6). Zu anderen Optionen der Abfrage wurden 

keine Angaben gemacht.  

 

Abbildung 6  

Verteilung des Familienstands der Stichprobe 

 

Anmerkung. n = 190 
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Auf die Frage, ob die Mitarbeitenden des ASD Kinder haben, wurde zu 54.21 % angegeben, dass 

sie keine Kinder haben. In einem fast ausgewogenen Verhältnis dazu gaben 44.74% der Mitar-

beitenden an, Kinder zu haben (Abbildung 7). Zwei Proband_innen (1.05 %) gaben keine Angabe 

dazu an. 

 

Abbildung 7  

Verteilung der Mitarbeitenden mit/ohne Kinder 

 

Anmerkung. n = 188, zwei Personen machten keine Angabe zu Kindern. 
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Auch bezüglich der Angaben zum Beschäftigungsstatus zeichnete sich deutlich ab, dass die 

Gruppe der Vollzeitbeschäftigung am stärksten vertreten war (73.68%). Die anderen 

Teilnehmenden waren in Teilzeitbeschäftigung angestellt, wobei diese mit 13.16 % im Vergleich 

mit anderen Teilzeitbeschäftigten größtenteils 30 - 34 Stunden pro Woche arbeiteten (Abbildung 

8).  

 

Abbildung 8  

Verteilung des Beschäftigungsstatus der Stichprobe 

 

Anmerkung. n = 190 
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Bei der letzten Frage zu den demographischen Daten wurde die Beschäftigungsdauer abgefragt, 

welche ebenso eine deutliche Verteilung der Daten offenbarte. So dominierten mit 55.26 % die 

Mitarbeitenden mit weniger Berufserfahrung im ASD (bis 5 Jahre). Eine Person machte keine 

Angabe dazu. Hier zeigte sich ebenso eine linkssteile Verteilung (Abbildung 9). 

 

Abbildung 9  

Verteilung der Beschäftigungsdauer der Stichprobe 

 

Anmerkung. n = 189, eine Person gab keine Angabe zur Beschäftigungsdauer.  

 

Der Mittelwert der Lebenszufriedenheit lag bei M = 4.46 und die Standardabweichung bei  

SD = .84. Ähnliche Werte lieferte auch die Studie von Stöber (2012) mit einer Standardabwei-

chung SD = .85 und einem Mittelwert von M = 4.39. Das Stimmungsniveau zeigte einen Mittel-

wert von M = 3.95 und einer Standardabweichung von SD = .89 (Tabelle F 1 in Anhang F). 

 Bei der Gesamtskala des Selbstmitgefühls lag der Mittelwert bei M = 3.24 und einer Stan-

dardabweichung von SD = .60. Dies deutet auf ein moderates Selbstmitgefühl der Mitarbeiten-

den des ASD nach Neff und Tòth-Kiràly (2022) hin. Die übrigen Subskalen selbstbezogene Freund-

lichkeit (M = 3.22, SD = .74), Selbstverurteilung (M = 2.81; SD = .829, verbindende Humanität (M 

= 3.01, SD = .74), Isolation (M = 2.43, SD = .94), Achtsamkeit (M = 3.23, SD = .70) und Überiden-

tifizierung (M = 2.77, SD = .80) waren ebenfalls in einem moderaten Niveau (Tabelle F 2 in Anhang 

F).  
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 Die berufliche emotionale Erschöpfung lag im Mittel bei M = 23.49 und einer Stan-

dardabweichung von SD = 11.04. Dies entspricht einem mittleren Maß der emotionalen Erschöp-

fung (Clienia, n.d) der ASD-Mitarbeitenden in Deutschland. Die Skala der Depersonalisation lag 

mit M = 6.31 und einer SD = 5.30 im mittleren Maß. Zudem wurde die eigene Leistungseinschät-

zung in einem geringen Maß bewertet (M = 31.43; SD = 6.75) (Tabelle F 3 in Anhang F).  

 Bei der Gesamtskala der Mitgefühlsmüdigkeit, welche aus den Subskalen Burnout und 

stS gebildet wurde, zeigte sich ein Mittelwert von M = 45.96 und eine Standardabweichung von  

SD = 9.19. Dies entspricht einem moderaten Wert der Mitgefühlsmüdigkeit. Die Skala der Mitge-

fühlszufriedenheit lag im niedrigen Bereich (M = 36.65; SD = 5.80). Auch die Daten der Skalen 

des Burnouts (M = 25.25; SD = 5.44) und dem sekundär traumatischen Stress (M = 20.72,  

SD = 4.82) zeigten ein niedriges Niveau (Tabelle F 4 in Anhang F).  

5.2 Inferenzstatistische Ergebnisse 

Im vorliegenden Kapitel werden nun die Ergebnisse der bereits gestellten Annahmen in Bezug 

auf die Stichprobe dieser Arbeit vorgestellt. Dabei werden die Ergebnisse kategorisiert nach Hy-

pothesen dargestellt. Im Anschluss erfolgt die Ergebnisdarstellung der explorativ erworbenen 

Ergebnisse.  

5.2.1 Ergebnisse Hypothese 1 

„Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der beruflichen emotionalen Erschöpfung und 

der Mitgefühlsmüdigkeit von Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinder-

schutz.“ 

 

Es wurde eine Pearson Produkt-Moment-Korrelation einseitig durchgeführt. Hierbei zeigten sich 

signifikante Ergebnisse auch nach Alpha-Adjustierung durch Bonferoni-Holm Korrektur (Tabelle 

3). Die Mitgefühlsmüdigkeit und die berufliche emotionale Erschöpfung von Mitarbeitenden im 

ASD in der Bearbeitung von Kinderschutzverfahren korrelierte nach Cohen (1988) stark positiv 

miteinander, r = .75, p < .001. 
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Tabelle 3  

Pearson Korrelation: Mitgefühlsmüdigkeit und emotionale Erschöpfung 

 
Mitgefühlsmüdigkeit 

Berufliche emotionale Erschöpfung .75** 

Anmerkung. ** p < .001 (einseitig) nach Bonferoni-Holms-Korrektur 

5.2.2 Ergebnisse Hypothese 2 

„Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der Allgemeinen Lebenszufriedenheit und der 

beruflichen emotionalen Erschöpfung bei Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im 

Kinderschutz.“  

 

Die Ergebnisse der einseitigen Pearson Produkt-Moment-Korrelation zeigten nach Bonferoni-

Holms-Korrektur eine Signifikanz von p <.001. Es zeigte sich nach Cohen (1988) eine starke nega-

tive Korrelation zwischen der Allgemeinen Lebenszufriedenheit und der beruflichen emotiona-

len Erschöpfung der Mitarbeitenden im ASD in der Bearbeitung von Kinderschutzverfahren,  

r = - .54, p < .001 (Tabelle 4).  

 

Tabelle 4  

Pearson Korrelation: Lebenszufriedenheit und emotionale Erschöpfung 

 
Allgemeine Lebenszufriedenheit 

Berufliche emotionale Erschöpfung -.54** 

Anmerkung. ** p < .001 (einseitig) nach Bonferoni-Holms-Korrektur 

5.2.3 Ergebnisse Hypothese 3 

„Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der Allgemeinen Lebenszufriedenheit und der 

Mitgefühlsmüdigkeit von Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinderschutz.“ 

 

In Hypothese 3 wurde ebenfalls eine Pearson Produkt- Moment Korrelation einseitig berechnet. 

Nach Bonferoni-Holms-Korrektur wurden signifikante Ergebnisse erzielt (Tabelle 5). Die Allge-

meine Lebenszufriedenheit und die Mitgefühlsmüdigkeit von Mitarbeitenden des ASD in der Be-

arbeitung von Kinderschutzverfahren korrelierte stark negativ miteinander, r = - .58, p <.001.  



   

55 

 

Tabelle 5  

Pearson Korrelation: Lebenszufriedenheit und Mitgefühlsmüdigkeit 

 
Allgemeine Lebenszufriedenheit 

Mitgefühlsmüdigkeit -.58** 

Anmerkung. **p < .001 (einseitig) nach Bonferoni-Holms-Korrektur 

5.2.4 Ergebnisse Hypothese 4 

„Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen dem Selbstmitgefühl und der Mitgefühlsmü-

digkeit von Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinderschutz.“ 

 

Die Ergebnisse r = - .49, p < .001 zeigten eine mittlere negative Korrelation zwischen dem Selbst-

mitgefühl und der Mitgefühlsmüdigkeit von Mitarbeitenden des ASD in der Bearbeitung von Kin-

derschutzverfahren. Das Ergebnis blieb auch nach Bonferoni-Holms-Korrektur signifikant (Ta-

belle 6). 

 

Tabelle 6  

Pearson Korrelation: Selbstmitgefühl und Mitgefühlsmüdigkeit 

 
Selbstmitgefühl 

Mitgefühlsmüdigkeit -.49** 

Anmerkung. ** p < .001 (einseitig) nach Bonferoni-Holms-Korrektur 

Aufgrund der vorhandenen Korrelation wurde zusätzlich eine einfache lineare Regression be-

rechnet, um herauszufinden, wie stark das Selbstmitgefühl die Mitgefühlsmüdigkeit beeinflusst.  

 Im Rahmen der einfachen linearen Regression zeigte sich, dass das Selbstmitgefühl die 

Mitgefühlsmüdigkeit statistisch signifikant voraussagen konnte, F(1, 188) = 60.31, p < .001. Das 

Selbstmitgefühl erklärte dabei 24.3 % der Mitgefühlsmüdigkeit (Tabelle 7). 

 

 



   

56 

 

Tabelle 7  

Einfache lineare Regression: Selbstmitgefühl und Mitgefühlsmüdigkeit 

Koeffizienten b SE β t p 

(Konstante) -1.944E-15 .06 
 

.00 1.00 

Selbstmitgefühl -.49 .06 -.49 -7.77 < .001** 

Anmerkung. Abhängige Variable: Mitgefühlsmüdigkeit. n = 190; R² = .24; korr. R² = .24; F(1, 188) 

= 60.31, **p < .001. 

5.2.5 Ergebnisse Hypothese 5 

„Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen Selbstmitgefühl und beruflicher emotionaler 

Erschöpfung bei Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinderschutz.“ 

 

Nach Bonferoni-Holms-Korrektur zeigte sich weiterhin ein signifikantes Ergebnis (Tabelle 8). So-

mit konnte eine starke negative Korrelation zwischen dem Selbstmitgefühl und der beruflichen 

emotionalen Erschöpfung von Mitarbeitenden des ASD in der Bearbeitung von Kinderschutzver-

fahren nachgewiesen werden, r = - .51, p < .001. 

 

Tabelle 8  

Pearson Korrelation: Selbstmitgefühl und emotionale Erschöpfung 

 
Selbstmitgefühl 

Berufliche emotionale Erschöpfung -.51** 

Anmerkung. ** p < .001 (einseitig) nach Bonferoni-Holms-Korrektur 

Da es eine starke Korrelation zwischen dem Selbstmitgefühl und der beruflichen emotionalen 

Erschöpfung gab, wurde zusätzlich eine einfache lineare Regression berechnet. Das Ziel war es 

herauszufinden, wie stark das Selbstmitgefühl die berufliche emotionale Erschöpfung von 

Mitarbeitenden des ASD in der Bearbeitung von Kinderschutzvefahren aufklären kann.  

 Das Selbstmitgefühl kann die berufliche emotionale Erschöpfung statistisch signifikant 

voraussagen, F(1, 188) = 64.73, p < .001. Ca. ein Viertel also 25.6 % der beruflichen emotionalen 

Erschöpfung wurde dabei durch Selbstmitgefühl erklärt (Tabelle 9) 
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Tabelle 9  

Einfache lineare Regression: Selbstmitgefühl und emotionale Erschöpfung 

Koeffizienten b SE β t p 

(Konstante) -7.776E-16 .06 
 

.00 1.00 

Selbstmitgefühl - .51 .06 - .51 - 8.05 < .001** 

Anmerkung. Abhängige Variable: berufliche emotionale Erschöpfung. n = 190; R² = .26; korr. R² 

= .26; F(1, 188) = 64.73, **p < .001. 

5.2.6 Ergebnisse Hypothese 6 

„Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Selbstmitgefühl und der Allgemeinen Le-

benszufriedenheit bei Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinderschutz.“ 

 

Das Selbstmitgefühl und die allgemeine Lebenszufriedenheit von Mitarbeitenden des ASD in der 

Bearbeitung von Kinderschutzverfahren korrelierte stark positiv miteinander, r = .47, p < .001 

(Tabelle 10). Nach Bonferoni-Holms-Korrektur zeigte sich weiterhin ein signifikantes Ergebnis.  

 

Tabelle 10  

Pearson Korrelation: Selbstmitgefühl und Lebenszufriedenheit 

 
Selbstmitgefühl 

Allgemeine Lebenszufriedenheit .47** 

Anmerkung. ** p < .001 (einseitig) nach Bonferoni-Holms-Korrektur 

Aufgrund der starken Korrelation und einigen Studien wie Zipagan und Galvez Tan (2023) sowie 

Azeem und Al-Abyadh (2021) wurde im Folgenden eine einfache lineare Regression berechnet. 

 Auch hier wurden statistisch signifikante Ergebnisse in der Voraussage von Selbstmitge-

fühl und Allgemeiner Lebenszufriedenheit erzielt, F(1, 188) = 54.05, p < .001. So konnte also das 

Selbstmitgefühl 22.3 % der allgemeinen Lebenszufriedenheit erklären (Tabelle 11). 
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Tabelle 11  

Einfache lineare Regression: Selbstmitgefühl und Lebenszufriedenheit 

Koeffizienten b SE β t p 

(Konstante) -9.757E-17 .06 
 

.00 1.00 

Selbstmitgefühl .47 .06 .47 7.35 < .001** 

Anmerkung. Abhängige Variable: Allgemeine Lebenszufriedenheit. n = 190; R² = .223; korr.  

R² = .219; F(1, 188) = 54.05; **p < .001 

5.3 Weitere Explorative Datenanalyse 

5.3.1 Unterschiede des Selbstmitgefühls nach Geschlecht 

Es wurde ein unabhängiger t-Test durchgeführt, um die Unterschiede der Geschlechter in Bezug 

auf das Selbstmitgefühl zu untersuchen. Die Prüfung der Varianzhomogenität, mittels Levene-

Test ergab kein signifikantes Ergebnis, F(1, 187) = 0.08, p = .78, sodass von Varianzhomogenität 

ausgegangen werden kann. Der unabhängige t-Test zeigte, dass kein signifikanter Unterschied im 

Selbstmitgefühl zwischen männlichen (M = 3.32, SD = .64) und weiblichen Teilnehmenden  

(M = 3.22, SD =.59) bestand, t(187) = -0.86, p = .40, d = 0.13 (Tabelle 12). Die Effektstärke nach 

Cohen (1988) ist als klein zu interpretieren. 

 

Tabelle 12  

Geschlechterunterschiede des Selbstmitgefühls 

  F Sig. T df Zweiseitiges p 

Selbstmitgefühl 
Varianzen sind 

gleich 
.08 .78* -.86 187 .40* 

Anmerkung. *p < .05 

5.3.2 Unterschiede des Selbstmitgefühls nach Beschäftigungsdauer 

Eine einfaktorielle ANOVA wurde zudem durchgeführt, um die Unterschiede im Selbstmitgefühl 

zwischen den Gruppen bis 5 Jahren, 6 bis 15 Jahren, 16 bis 25 Jahren und über 26 Jahren Be-

schäftigungsdauer zu untersuchen. Die Mittelwerte in Tabelle 13 zeigen ein moderates Selbst-

mitgefühl bei den Proband_innen bis 5 Jahre (M =3.10, SD =.60), 6 bis 15 Jahre (M = 3.33,  
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SD =.58) und 16 bis 25 Jahre (M =3.53, SD =.50) Berufserfahrung. Bei den Proband_innen mit 

mehr als 26 Jahren (M = 3.90, SD =.28) Berufserfahrung zeigte sich ein hohes Selbstmitgefühl.  

 

Tabelle 13  

Mittelwerte und Standardabweichungen nach Beschäftigungsdauer 

Beschäftigungsdauer n Mittelwert Std.-Abweichung 

Bis 5 Jahre 105 3.10 .60 

6 bis 15 Jahre 60 3.33 .58 

16 bis 25 Jahre 17 3.53 .50 

mehr als 26 Jahre 7 3.86 .28 

Gesamt 189 3.24 .60 

Anmerkung. abhängige Variable: Selbstmitgefühl. n = 189 

Es zeigte sich ein statistisch signifikanter Unterschied im Selbstmitgefühl für die verschiedenen 

Jahre der Beschäftigungsdauer, F(3, 185) = 6.65, p < .001. Um herauszufinden, welche Gruppen 

sich signifikant unterscheiden, wurde ein Tukey post-hoc Test durchgeführt, welcher einen signi-

fikanten Unterschied (p <.001) im Selbstmitgefühl zwischen den Gruppen bis 5 Jahre und 16 bis 

25 Jahre (-.43, 95%-CI[-.82, -.04]) und bis 5 Jahre und mehr als 26 Jahre (-.76, 95%-CI[-1.34, -.17]) 

zeigte (Tabelle G 1 und Tabelle G 2 in Anhang G). Es zeigte sich nach Cohen (1988) ein großer 

Effekt ⴄ² = .10. 

5.3.3 Selbstmitgefühl als Mediator 

Des Weiteren wurde eine Mediationsanalyse durchgeführt, da Selbstmitgefühl in anderen Stu-

dien häufig als Mediator angegeben wurde (Kapitel 2.4.1). Sie wurde durchgeführt, um zu über-

prüfen, ob berufliche emotionale Erschöpfung die allgemeine Lebenszufriedenheit vorhersagt. 

Außerdem sollte festgestellt werden, ob das Selbstmitgefühl den direkten Pfad mediiert. Ein Ef-

fekt von beruflicher emotionaler Erschöpfung auf die allgemeine Lebenszufriedenheit konnte 

festgestellt werden, B = -.54, p < .001. 

 Nachdem der Mediator in das Modell aufgenommen wurde, sagte berufliche emotionale 

Erschöpfung den Mediator signifikant vorher, B = -.51, p < .001, welcher wiederum Lebenszufrie-

denheit signifikant vorhersagte, B = .27, p<.001. 

 Es zeigte sich eine partielle Mediation des Verhältnisses zwischen beruflicher emotiona-

ler Erschöpfung und Lebenszufriedenheit durch Selbstmitgefühl, da der Haupteffekt weiterhin 
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signifikant bei p < .001 lag. Der indirekte Effekt lag bei ab = -.13, 95%-CI[-.22, -.061] (Abbildung 

10). 

 

Abbildung 10  

Mediationsmodell 

 

Anmerkung. ***p <.001 

5.3.4 Selbstmitgefühl als Moderator 

Im Anschluss wurde eine Moderationsanalyse durchgeführt, um zu prüfen, ob die allgemeine 

Lebenszufriedenheit durch ein Zusammenspiel zwischen Selbstmitgefühl und beruflicher emoti-

onaler Erschöpfung signifikant vorhergesagt wird. Das Gesamtmodell war signifikant,  

F(3, 186) = 32.26, p = .001, mit einer Varianzaufklärung von 34.86%. 

 Ein Moderationseffekt von Selbstmitgefühl auf die Beziehung zwischen beruflicher emo-

tionaler Erschöpfung und allgemeiner Lebenszufriedenheit konnte dagegen nicht gefunden wer-

den, ΔR² = 0.01 %, F(1, 186) = 17.05, p = .680, 95% CI[-0.08, 0.16]. 

 Nach Entfernung des Interaktionsterms aus dem Modell entstand ein neues Modell mit 

Haupteffekten nach mean centering (Hayes, 2018). Das Modell ergab eine signifikante Beziehung 

zwischen Selbstmitgefühl, B = .44, p < .001, sowie zwischen beruflicher emotionaler Erschöp-

fung, B = -.04, p < .001, für die allgemeine Lebenszufriedenheit. Somit existiert ein Haupteffekt 

zwischen den Konstrukten.  
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5.4 Zusammenfassung der Ergebnisse 

Im Folgenden wird darauf eingegangen, wie die Ergebnisse der Hypothesen zusammenfassend 

zu bewerten sind und welche zusätzlichen Ergebnisse vorlagen. Eine Übersicht bietet dabei die 

Tabelle 14. 

 

Tabelle 14  

Hypothesen und Annahmegrade 

Hypothese Bewertung 

H1: Starker positiver Zusammenhang Vollständig bestätigt  

H2: Starker negativer Zusammenhang  Vollständig bestätigt 

H3: Starker negativer Zusammenhang  Vollständig bestätigt 

H4: Mittlerer negativer Zusammenhang  Vollständig bestätigt 

H5: Starker negativer Zusammenhang  Vollständig bestätigt 

H6: Starker positiver Zusammenhang Vollständig bestätigt 

 

Selbstmitgefühl zeigte sich zudem explorativ als Prädiktor für die berufliche emotionale Erschöp-

fung, die allgemeine Lebenszufriedenheit und die Mitgefühlsmüdigkeit. Das Ergebnis der weite-

ren explorativen Datenanalyse ergab keine Unterschiede der Geschlechter in Bezug auf das 

Selbstmitgefühl. Die einfaktorielle ANOVA wies einen Unterschied im Selbstmitgefühl zwischen 

der Beschäftigungsdauer bis 5 Jahre und 6 bis 15 Jahre und bis 5 Jahre und 16 bis 25 Jahre. Eine 

Mediationsanalyse bestätigte eine partielle Mediation von Selbstmitgefühl auf berufliche emo-

tionale Erschöpfung und allgemeine Lebenszufriedenheit. Eine weitere Analyse zeigte keinen 

Moderationseffekt des Selbstmitgefühls zwischen der beruflichen emotionalen Erschöpfung und 

der allgemeinen Lebenszufriedenheit.  
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6 Interpretation und Implikation 

Nachfolgend werden die statistischen Ergebnisse interpretiert und mit vorliegenden Studien ver-

glichen. Ziel dieser Arbeit war es, Zusammenhänge der Konstrukte Selbstmitgefühl, berufliche 

emotionale Erschöpfung, Mitgefühlsmüdigkeit und allgemeine Lebenszufriedenheit zu untersu-

chen, um einerseits die aktuelle Situation der Mitarbeitenden des ASD in der Bearbeitung von 

Kinderschutzverfahren zu erfassen und andererseits zu prüfen, ob Mitarbeitende emotionale 

Strategien zur Bewältigung dieser häufig belastenden Aufgaben haben. Zudem sollen in diesem 

Kapitel Vorschläge für die Praxis gegeben werden, um einer hohen Fluktuation entgegenzuwir-

ken und Mitarbeitende des ASD gesund zu halten.  

6.1 Interpretation der deskriptiven Ergebnisse 

Interpretation nach Geschlecht der Mitarbeitenden 

 

In der vorliegenden Stichprobe dominierten die weiblichen Teilnehmenden klar. Dies spiegelt die 

Situation des Frauenanteils in sozialen Berufen wider, was ebenso in den Teilnehmenden in der 

Studie von Rauschenbach et al. (2024) mit einem Frauenanteil von 82.2% im Jahr 2022 einher-

geht. Der Anteil der Männer im ASD liegt jedoch im Vergleich zu anderen sozialen Bereichen, wie 

in Kindertageseinrichtungen, höher (Rauschenbach et al., 2024). Dies ist zurückzuführen auf un-

ter Anderem hohe verwaltungstechnische Arbeit im ASD, was für Männer attraktiver sein kann. 

In einer rund 100-jährigen Berufsgeschichte wurde der Berufszweig den Frauen zugeordnet, da 

kulturell und lebensgeschichtlich die Fürsorglichkeit eher der Frau zugeordnet wurde (Sachße, 

2001). Klient_innen nahe Tätigkeiten wurden von Frauen ausgeübt, organisatorische Tätigkeiten 

eher von Männern (Rose, 2007). Dies scheint nach wie vor auch im ASD verankert zu sein. Es 

bildeten sich mit der Zeit jedoch in der horizontalen Dimension geschlechterspezifische Unter-

schiede (Rose, 2007). Dies erklärt den vergleichsweisen hohen Anteil der Männer im ASD. Keine 

der Proband_innen gab die Geschlechtszugehörigkeit „divers“ an. Ein Grund dafür könnte sein, 

dass diese Option erst seit 2018 anerkannt und somit noch sehr neu ist.  
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Interpretation nach Alter und Beschäftigungsdauer der Mitarbeitenden 

 

Eine klare Häufung der Mitarbeitenden zeigte sich zudem im Alter zwischen 25 bis 34 Jahre. 

Ähnlich verhielt sich dies in den Studien von Müller (2020), Fendrich et al. (2018) und Rauschen-

bach et al. (2024). Ein wachsender Personalbedarf sowie ein Generationenwechsel zeichnen ein 

Bild der Veränderung im ASD, welcher einige Herausforderungen mit sich bringt. Kahl und Bau-

knecht (2023) beschreiben eine psychische Belastung der gerade jüngeren weiblichen Fachkräfte 

am Arbeitsplatz. Durch unzureichende Pflege der Mitarbeitenden und psychische Belastungen 

verlassen neueinsteigende Fachkräfte bereits nach verhältnismäßig kurzer Zeit wieder den ASD. 

Die Folge ist eine hohe Fluktuation und daraus wiederrum eine Unzufriedenheit der verbleiben-

den Mitarbeitenden. Dies stellt eine fatale Entwicklung dar, da der ASD auf Nachwuchs aufgrund 

des Generationenwechsels angewiesen ist, aber auch vor allem, um den zusätzlichen Aufgaben 

und dem dadurch entstehenden Personalbedarf gerecht zu werden. Es besteht die Gefahr eines 

Qualitätsverlustes der Arbeit, da erfahrene Fachkräfte die Kontinuität in komplexen Hilfeverläu-

fen oder den Wissenstransfer im Rahmen der Einarbeitung neuer Fachkräfte sichern. Experten 

wie Hollenberg (2023) bezeichnen dies als Triage der öffentlichen Kinder- und Jugendhilfe. Dies 

bedeutet, dass gesetzlich verankerte Rechtsansprüche aufgrund der Personalsituation teilweise 

nicht garantiert werden können. 

 Das Fehlen erfahrener Fachkräfte zeichnet sich auch in der vorliegenden Stichprobe ab. 

Es zeigte sich, dass in Bezug auf die Beschäftigungsdauer rund 55 % bis fünf Jahre im ASD tätig 

sind, dagegen nur rund 4 % mehr als 26 Jahre. Dies ist ein Hinweis auf die hohe Fluktuation im 

ASD, welcher wiederrum auf eine hohe Arbeitsbelastung, eine strukturelle Unterbesetzung so-

wie mangelnde Supervision und Unterstützung hindeutet. Die Auswirkungen für Mitarbeitende 

des ASD und deren Fallverläufe sind aktuell noch nicht absehbar. Der ASD kann jedoch auch eine 

klassische Einstiegsstelle nach dem Studium sein, da die Tätigkeit sehr vielseitig ist und praktische 

Berufserfahrung gesammelt werden kann. Entscheidungen in Kinderschutzverfahren können an-

dererseits bei Berufseinsteiger_innen zu Unsicherheiten bei Entscheidungen führen, wodurch 

sie sich bereits nach wenigen Jahren ein weniger belastenderes Arbeitsfeld suchen. Junge Mitar-

beitende mit wenig Berufserfahrung bringen jedoch auch Chancen für eine generelle Umstruk-

turierung der Abläufe im ASD mit sich. Veraltete und dem gesellschaftlichen Wandel nicht mehr 

angepasste Strukturen können angepasst und grundlegend erneuert werden. 
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Interpretation nach Familienstand der Mitarbeitenden 

 

Der Großteil der Mitarbeitenden des ASD war ledig oder verheiratet, was in Bezug auf die Ver-

jüngung des ASD zu erklären ist. Die Mitarbeitenden befinden sich in einem Lebensabschnitt 

zwischen 25 und 34 Jahren in dem sich viel verändert. Laut dem Statistischen Bundesamt (2024) 

sind Frauen, welche vorranging in der Stichprobe vertreten sind, durchschnittlich 32,6 Jahre alt 

bei erster Eheschließung. Die Teilnehmenden dieser Studie sind somit gerade in einem Abschnitt 

ihres Lebens, in dem sie entweder noch keine Ehe eingegangen sind oder eine Familiengründung 

gerade erst stattfindet. Der Familienstand könnte Auswirkungen auf ihr Berufsleben haben. Für 

verheiratete Fachkräfte könnte eine stabile Partnerschaft Rückhalt und emotionale Unterstüt-

zung für die häufig emotional und psychisch herausfordernde Tätigkeit im ASD sein und damit 

eine Ressource darstellen. Menschen in sozialen Berufen bringen zudem häufig ein hohes Maß 

an sozialem Engagement und Empathie mit sich (Stampfl, 2020), was mit einem Bedürfnis nach 

sozialer Sinnhaftigkeit einhergeht und ebenso einen Einfluss auf das Wohlbefinden der ASD Mit-

arbeitenden haben könnte. Dabei stehen die generelle und berufliche Sinnerfüllung im Zusam-

menhang zueinander. Es besteht die Möglichkeit, dass sie sich gegenseitig befruchten, einschrän-

ken oder kompensieren (Schnell, 2018). Das Bedürfnis nach Sinnhaftigkeit kann sich bezogen auf 

die Zielgruppe dieser Arbeit sowohl im Single-Dasein als auch in einer stabilen Ehe zeigen. Ab-

schließend bleibt daher offen, inwieweit der Familienstand für die Mitarbeitenden des ASD eine 

Ressource zur Kompensation einer Mitgefühlsmüdigkeit und einer beruflichen emotionalen Er-

schöpfung darstellt. 

 

Interpretation nach dem Status Kind der Mitarbeitenden 

 

Das Bild der Veränderung im Lebensabschnitt zwischen 25 bis 34 Jahre zeigte sich ebenso in den 

Angaben ob die Mitarbeitenden ein Kind haben. Hier gaben rund 54 % an, kein Kind zu haben. 

Der Abstand zu den Proband_innen mit Kind war jedoch nicht sehr groß. Dies ist auch durch das 

Alter dieser zu erklären. Laut dem Statistischen Bundesamt (2024a) lag das Durchschnittsalter 

der Mütter, die ihr erstes Kind bekamen, bei 30,3 Jahren. Dies bedeutet, dass Mitarbeitende des 

ASD in diesem Alter auch privat eine große Veränderung durchmachen, was zudem zu einer ho-

hen Fluktuation beitragen kann. 
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Interpretation nach Beschäftigungsstatus der Mitarbeitenden 

 

Der Beschäftigungsstatus in der vorhandenen Stichprobe zeigte, dass Vollzeitbeschäftigte durch 

das noch junge Alter der Proband_innen überwogen. Dieser Umstand kann durch die Zahlen des 

Statistischen Bundesamtes (2022) bestätigt werden. Eine Teilzeitbeschäftigung im ASD birgt die 

Gefahr, dass gerade im Kinderschutzverfahren die flexiblen Arbeitszeiten zu dem Umstand füh-

ren, dass ein Teil der eigenen Arbeit von Vollzeitkräften übernommen werden muss. Die Über-

nahme von dringenden Tätigkeiten der Kolleg_innen kann eine zusätzliche Belastung darstellen. 

Andersherum müssen Teilzeitbeschäftigte sehr flexibel sein, was mit Kindern eine Herausforde-

rung werden kann. Auch dies kann eine Belastung für Teilzeitbeschäftigte sein, da flexible Ar-

beitszeiten und die Betreuung häufig schwer zu vereinbaren sind. Dies könnte ein Grund sein, 

weshalb aktuell noch die Gruppe der Vollzeitbeschäftigten dominiert. Aufgrund des Personal- 

und Generationenwechsels, wie ihn eine Teilnehmende der Umfrage bereits beschrieb (Anhang 

B1), ist ein Umdenken notwendig, da Mitarbeitende der Stichprobe überwiegend zwischen 25 

bis 34 Jahre alt waren und häufig in einer Phase ihres Lebens sind, die eine hohe Veränderung 

mit sich bringt (z.B. Familienplanung). Aus diesem Grund könnte ein zunehmender Anteil in eine 

Teilzeittätigkeit wechseln, um z.B. Familie und Beruf miteinander verbinden zu können. Struktu-

ren des ASD müssen in der Zukunft somit angepasst werden.  

 

Interpretation der deskriptiven Ergebnisse der Skalen 

 

In Bezug auf die allgemeine Lebenszufriedenheit der vorliegenden Stichprobe zeigte sich ein ver-

gleichbares Bild wie bei Schüler_innen der Studie von Stöber (2012). Das Stimmungsniveau 

zeigte sich als geringwertig niedriger aus. Daraus resultiert, dass die allgemeine Lebenszufrie-

denheit, wie in der Theorie in Kapitel 2.1 bereits beschrieben, ein umfassendes Konstrukt ist, 

welches von vielen Faktoren abhängig ist. Somit können Mitarbeitende des ASD trotz Belastun-

gen im Kinderschutzverfahren eine allgemeine Lebenszufriedenheit vorweisen, wenn andere Be-

reiche im Leben eine Ressource darstellen.  

 Zudem war die vorhandene Stichprobe im Bereich des Selbstmitgefühls im moderaten 

Niveau. Alle anderen Werte, wie die selbstbezogene Freundlichkeit, die Selbstverurteilung, die 

verbindende Humanität, Isolation, Achtsamkeit und Überidentifizierung waren ebenfalls im mo-

deraten Bereich. Auch dies weist auf vor allem persönliche, aber auch arbeitsplatzbezogene Res-

sourcen hin, die Mitarbeitenden des ASD in ihrem Umgang mit sich selbst Halt geben. Bestätigen 
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lässt sich dies durch die Studie von Jay Miller et al. (2018). Mitarbeitende des ASD scheinen ei-

nerseits trotz zahlreicher Belastungen in der Bearbeitung von Kinderschutzverfahren Ressourcen 

aufzuweisen. Sie zeigen mehr Achtsamkeit als Überidentifikation, mehr verbindende Humanität 

als Isolation und mehr Selbstliebe als Selbstverurteilung. Dies könnte daran liegen, dass viele 

Menschen in sozialen Berufen bereits ein starkes Wertefundament und Empathie sowie eine 

intrinsische Motivation mitbringen (Staub-Bernasconi, 2018). Häufige Supervisionen, kollegiale 

Beratungen und Selbstreflexion, wie sie im Arbeitsalltag des ASD oft vorkommen (Thiesmeier & 

Schrapper, 2023), sorgen zudem für achtsamkeitsbasierte Reflexionsprozesse, die das Selbstmit-

gefühl deutlich steigern können, was Neff und Germer (2013) ebenso belegten. Anhand der Er-

gebnisse der Umfrage (Anhang B) gilt das Arbeiten im Team sowie eine Unterstützung durch 

Vorgesetze als Ressource, wie es auch Kahl und Bauchknecht (2023) aufzeigen. Das moderate 

Selbstmitgefühl der Mitarbeitenden des ASD kann jedoch auch auf eine zunehmende Belastung 

durch immer komplexer werdende Fälle hinweisen (Kapitel 2.4). Zusätzlich kann die zunehmende 

Fallbelastung Einfluss auf das Selbstmitgefühl haben. Beaumont et al. (2016) zeigen auf, dass 

Fachkräfte im sozialen und medizinischen Bereich häufig einen starken Idealismus und hohe mo-

ralische Standards an sich selbst haben. Dies hat wiederrum Einfluss auf das Selbstmitgefühl. Die 

Entwicklung der Mitarbeitenden des ASD in Bezug auf das Selbstmitgefühl als Ressource, vor 

allem in Bezug auf zunehmende Belastungen im Kinderschutzverfahren, ist nicht absehbar.  

 Mitarbeitende des ASD der vorliegenden Stichprobe zeigten mittlere Werte der berufli-

chen emotionalen Erschöpfung. Dies deutet daraufhin, dass sie einerseits Ressourcen aufweisen, 

wie beispielsweise die eigene Reflexionsfähigkeit (Thiesmeier und Schrapper, 2023), andererseits 

aber, durch die Belastungen des Kinderschutzes und der täglichen Arbeit mit hohen Fallzahlen 

oder einer häufigen Fluktuation, die Gefahr für ein Burnout zunimmt. Dies kann auch auf den 

hohen Anteil der unerfahrenen und jungen Fachkräfte zurückgeführt werden, die wesentlich 

schneller in eine Überforderungssituation geraten können und somit schneller emotional er-

schöpft sind als erfahrene Mitarbeitende. Da die emotionale Erschöpfung als Stressfaktor des 

Burnouts gilt (Maslach et al., 2001), liefert dies einen Hinweis auf Überforderung und wachsen-

den Stress. Die Depersonalisation, die mit Empathieverlust einhergeht, liegt im mittleren Be-

reich, was einerseits auf Ressourcen hindeutet, andererseits aber auch bedeuten kann, dass Mit-

arbeitende nach kurzer Zeit im Dienst an Empathie verlieren können. Die eigene Leistung wird 

dagegen als gering eingeschätzt. Mitarbeitende des ASD haben das Gefühl, zu wenig erreichen 

und bewirken zu können, was ebenfalls auf eine wachsende Belastung hindeutet. Da eine posi-



   

67 

 

tive eigene Leistungseinschätzung als Ressource gegen die emotionale Erschöpfung und Deper-

sonalisation gilt (Maslach, 2006), deutet dieses Ergebnis auf die Zunahme einer Belastung für 

Mitarbeitende des ASD und deren Burnout-Risiko hin.  

 Auch die Mitgefühlsmüdigkeit lag bei vorliegender Stichprobe im moderaten Niveau, 

was darauf hinweist, dass sich emotionale Erschöpfung durch empathisches Engagement zwar 

zeigt, jedoch (noch) kein klinisch auffälliges Ausmaß erreicht hat. Das Berufsfeld der Kinder- und 

Jugendhilfe ist ein potenzielles Gefahrenfeld für eine sekundäre Traumatisierung der Sozialarbei-

ter_innen, da sie in ihrer Arbeit meist unvorbereitet mit verschiedenen Traumata der Primär-

traumatisierten konfrontiert sind (Stampfl, 2020). Die Werte der Stichprobe dieser Studie lagen 

im niedrigen Bereich des sekundär traumatischen Stresses, was auf arbeitsplatz- sowie umfeld-

bezogene Ressourcen der Proband_innen hindeutet. Die Proband_innen weisen auch im Bereich 

des Burnouts niedrige Werte auf und zeigen Ressourcen, die es ihnen ermöglichen, mit den Be-

lastungen des Alltags vor allem im Bereich des Kinderschutzes einen Ausgleich zu finden. Auch 

das als positivbewertete Arbeitsklima könnte ein Grund sein, welcher die Arbeitsbelastung und 

somit die Mitgefühlsmüdigkeit eingrenzen kann (Stampfl, 2020). Die Mitgefühlszufriedenheit lag 

dagegen in einem niedrigen Niveau. Mitarbeitende des ASD empfinden sich schlussfolgernd 

nicht als effektive Helfer_innen (Gräßer et al., 2016), was im Rückschluss auf die Studienlage des 

ASD nachvollziehbar ist, da der Personalmangel und komplexer werdende Fälle eher als „Feuer-

löschen“ (Kommentar einer Teilnehmenden der Umfrage, 0) wahrgenommen werden und teil-

weise kaum Entwicklungen erreicht werden können. Mitarbeitende, die einen Kinderschutzfall 

bearbeiten, stehen zudem dem Zwangskontext gegenüber, was eine intrinsische Motivation der 

Familien häufig ausschließt. Die niedrige Mitgefühlszufriedenheit ist daher als Risikofaktor für 

die Mitgefühlsmüdigkeit der Mitarbeitenden des ASD zu bezeichnen. Diese Ergebnisse, und so-

mit auch die vorliegende Stichprobe, lässt sich zu einem großen Teil auf vorliegende Studien des 

Kapitels 2 von hauptsächlich Mitarbeitenden aus dem Sozial- und Gesundheitsbereichs übertra-

gen (z.B. Stampfl, 2020). 

6.2 Interpretation der inferenzstatistischen Ergebnisse 

Im Folgenden werden die Ergebnisse der in Kapitel 3 aufgestellten Hypothesen interpretiert und 

mit der Studienlage verglichen.  
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H1: „Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen der beruflichen emotionalen Erschöpfung 

und der Mitgefühlsmüdigkeit von Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinder-

schutz.“ 

 

Hier zeigte die Analyse des Zusammenhangs der beruflichen emotionalen Erschöpfung und der 

Mitgefühlsmüdigkeit eine starke positive Korrelation. Anhand der Daten lässt sich einordnen, 

dass Mitarbeitende mit hohen Werten der beruflichen emotionalen Erschöpfung auch stärkere 

Ausprägungen von Mitgefühlsmüdigkeit haben. Das Risiko einer Mitgefühlsmüdigkeit steigt bei 

höheren Werten der beruflichen emotionalen Erschöpfung und andersherum.  

 In der Bearbeitung von Kinderschutzverfahren werden Mitarbeitende vor besondere An-

forderungen gestellt, die den Zusammenhang nachvollziehen lässt. Hohe emotionale Belastun-

gen, der Zeitdruck, komplexe Fallverläufe und eine Konfrontation mit möglicherweise trauma-

tisch belastenden Schicksalen von Kindern, Jugendlichen und Familien in Verbindung mit der 

Verantwortung in Krisensituationen adäquate Entscheidungen zu treffen (Bride et al., 2007; Ca-

ringi et al., 2012), kann zu einer dauerhaften emotionalen Erschöpfung führen. Als Folge kann 

die Empathie, die gerade bei Mitarbeitenden des ASD sowie in anderen Berufen des sozialen 

Sektors für die Arbeit ein essentielles Werkzeug ist, beeinträchtigt sein. Die Fülle der belastenden 

Gespräche bestätigt auch eine Probandin der Umfrage. Sie schrieb: „Das System (z.B. Kosten-

druck, Zuständigkeiten, fehlende Kapazitäten im Gesundheitssystem) bremsen die Soziale Arbeit 

aus, was frustriert. Ich habe zudem den Eindruck, dass die Arbeit im ASD ein hohes Risiko birgt, 

ein Burnout zu erleiden, da die Fülle der belastenden Gespräche und Themen sehr hoch ist. Zudem 

werden wir zunehmend beleidigt und/oder mit massiven Vorwürfen konfrontiert. […] (Anhang 

B).“ Da die berufliche emotionale Erschöpfung der Stressfaktor des Burnouts ist (Maslach et al., 

2001), kann der dauerhafte Stress und Druck im Kinderschutzverfahren zu einer reduzierten Mit-

gefühlszufriedenheit, als Risikofaktor der Mitgefühlsmüdigkeit, führen, was einen Empathiever-

lust zur Folge haben kann (Maslach, 2006), da die Mitarbeitenden traumatische Erfahrungen der 

Klient_innen nicht mehr verarbeiten können oder intensiver aufnehmen. Dies birgt bei Mitarbei-

tenden die Gefahr, zynisch gegenüber den Klient_innen aber auch den Kolleg_innen zu werden 

oder in eine dauerhafte emotionale Erschöpfung zu geraten. Die Ergebnisse der vorhandenen 

Stichprobe deuten darauf hin, dass sich die berufliche emotionale Erschöpfung und die Mitge-

fühlsmüdigkeit gegenseitig beeinflussen und, wenn beides auf einem hohen Niveau liegen 

würde, zu einem klinisch relevanten Ausmaß führen kann.  
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 In emotionalen und druckbelastenden Situationen wie dem Kinderschutz ist somit eine 

Abgrenzung von belastenden Fällen und ein objektiver Blick maßgeblich, was den Mitarbeiten-

den einerseits hilft, empathisch und professionell zu bleiben und andererseits die eigene Psyche 

zu schützen. Eine Mitgefühlsmüdigkeit kann jedoch dazu führen, dass Mitarbeitende in Bezie-

hungsfallen geraten oder einen starken inneren Widerstand erleben. Dies wiederrum kann zu 

einer allostatischen Belastung nach McEwen (1998) führen und somit zu völliger emotionaler 

Erschöpfung als Stress-Faktor des Burnouts. Gemäß dem 12-Phasen-Modell kann dies eine Ver-

nachlässigung der eigenen Bedürfnisse zur Folge haben, wodurch Mitarbeitende im Kinderschutz 

schneller in den Kreislauf des Burnouts hineingeraten können. Die Auswirkungen können des 

Weiteren zur Umdeutung von Werten, einer Verhaltensänderung und innerer Leere führen 

(Freudenberger & North, 1992). Die Verhaltensänderung stellt das Erlöschen des Antriebs zu 

helfen dar. Das Leiden wird innerlich abgewertet, was eine erste Umdeutung von Werten bedeu-

ten kann. Eine innere Leere kann ebenso zum Verlust von Humor führen (Freudenberg & North, 

1992; Rohwetter, 2019; Harrer, 2013). Zudem haben Mitarbeitende, die erschöpft sind, Schwie-

rigkeiten, auf die Bedürfnisse von Klient_innen einzugehen, da das Wirksamkeitserleben unter-

graben wird. Da laut Hwang et al. (2020) emotionale Arbeit, wie im Kinderschutzverfahren, einer 

Kontrolle der Emotionen von Mitarbeitenden erfordert, um professionell zu bleiben, kann bei 

dauerhafter Überlastung eine Mitgefühlsmüdigkeit und/oder ein Burnout eintreten. Dies kann 

sich, wie die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen, gegenseitig verstärken. Mitarbeitende des 

ASD können in der Folge ihre Arbeit nicht mehr effektiv umsetzen. Bestätigen lässt sich dadurch 

ebenso eine enge Verbundenheit sowie ein gegenseitiger Einfluss der Mitgefühlsmüdigkeit und 

der beruflichen emotionalen Erschöpfung der ASD Mitarbeitenden (Stamm, 2010). Dies erhöht 

schlussfolgernd das Risiko für Mitarbeitende des ASD für psychosomatische Erkrankungen und 

weitere psychische Erkrankungen je nach Höhe der beruflichen emotionalen Erschöpfung und 

Mitgefühlsmüdigkeit. 

 Eine Übertragbarkeit der vorliegenden Stichprobe auf weitere Bereiche des Sozial- und 

Gesundheitsbereiches kann aufgrund der Studienlage, wie von Wang et al. (2023), Hwang et al. 

(2020), Kwak et al. (2020), Kirmaci und Erel (2023) und Kopuz et al. (2024), als gegeben angese-

hen werden. 
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H2: „Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der allgemeinen Lebenszufriedenheit und 

der beruflichen emotionalen Erschöpfung bei Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes 

im Kinderschutz.“  

 

Die inferenzstatistischen Ergebnisse der Analyse zeigten eine starke negative Korrelation zwi-

schen der beruflichen emotionalen Erschöpfung und der allgemeinen Lebenszufriedenheit von 

Mitarbeitenden des ASD in der Bearbeitung von Kinderschutzverfahren. Somit kann pointiert 

werden, dass sich die emotionale Erschöpfung und die allgemeine Lebenszufriedenheit von 

Fachkräften des ASD gegenseitig beeinflussen. Allerdings wirkt sich die berufsbezogene emotio-

nale Belastung nicht nur auf den beruflichen Kontext aus. Sie beeinflusst auch das allgemeine 

Wohlbefinden bzw. die allgemeine Lebenszufriedenheit der Mitarbeitenden und somit auch ihr 

Privatleben, denn die allgemeine Lebenszufriedenheit bezieht sich insgesamt auf die Bewertung 

der eigenen Lebensumstände. Einen Einfluss haben neben Persönlichkeitsmerkmalen auch äu-

ßere Einflüsse wie Beziehungen, finanzielle Sicherheit oder die Gesundheit. Ausschlaggebend ist, 

wie ein Individuum die eigenen aktuellen Umstände wahrnimmt und welche Erwartungen an 

das Leben gestellt werden (Pavot & Diener, 2009; Köcher & Raffelhüschen, 2011).  

 Mit Blick auf die verheirateten Mitarbeitenden der vorliegenden Stichprob, könnte eine 

Partnerschaft eine Ressource darstellen. Die Ergebnisse der Untersuchung können zu dem 

Schluss führen, dass es beispielsweise bei einer Beziehungskrise gleichzeitig zu einer Reduzie-

rung der allgemeinen Lebenszufriedenheit kommen kann. Emotional belastende Situationen im 

Kontext des Kinderschutzverfahrens können nicht mehr verarbeitet werden und Mitarbeitende 

fühlen sich zunehmend auch berufsbezogen emotional erschöpft. Es zeigt sich eine besonders 

hohe Relevanz dieses Zusammenhangs im Hinblick auf die Wechselwirkung. Die emotionale Be-

anspruchung geht hierbei nicht selten über die Grenzen des Arbeitsalltags hinaus. Die Zunahme 

der Fälle einer Kindeswohlgefährdung führt zu einer ständigen Auseinandersetzung damit, was 

die Gefahr einer fehlenden Abgrenzung mit sich bringt. Die steigenden Zahlen der Kindeswohl-

gefährdung gehen mit einer hohen Verantwortungsdichte und strukturellen Herausforderungen 

einher. Diese sind der Zeitdruck und Ressourcenknappheit, wie sie eine Probandin der Umfrage 

(siehe Interpretation H1) sowie Hollbach-Grömig et al. (2024) bereits beschrieben. Fachkräften 

fällt es zunehmend schwer, nach der Arbeit abzuschalten, sodass emotionales Erschöpfungser-

leben in den privaten Lebensbereich mitgenommen wird. Die andauernde Auseinandersetzung 

mit den belastenden Themen der Klient_innen führt zu einem ewigen Kreislauf aus einem 

Zwang, sich zu beweisen, über einen Rückzug bis hin zur völligen Erschöpfung (Freudenberg & 
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North, 1992). Andersherum kann es aber auch bedeuten, dass eine höhere allgemeine 

Lebenszufriedenheit mit einer niedrigen beruflichen emotionalen Erschöpfung einhergeht. Sind 

somit genug Ressourcen für die allgemeine Lebenszufriedenheit, wie Beziehungen oder 

bestimmte Persönlichkeitsmerkmale wie Selbstwirksamkeit und optimistische Einstellungen, 

vorhanden, sinkt das Risiko für eine berufliche emotionale Erschöpfung (Edú-Valsania et al., 

2022; Alarcon et al., 2009; Köcher & Raffelhüschen, 2011).  

 Dieser Zusammenhang lässt sich durch die Ergebnisse der Studien aus dem Sozial- und 

Gesundheitsbereich wie Reis et al. (2014), Kanadlı et al. (2023), Łaskawiec-Żuławińska et al. 

(2024), Demerouti et al. (2000), Milfont et al. (2007) und Xiao et al. (2022) bestätigen.  

 Abschließend kann festgehalten werden, dass eine berufliche emotionale Erschöpfung 

bei Mitarbeitenden des ASD auch darauf hindeutet, dass umfassendere Lebensziele im 

Privatleben weniger verfolgt werden, da emotionale Erschöpfung zu einer Verhaltensänderung 

oder inneren Leere durch ein Burnout führen kann. Andersherum kann es aber auch dazu führen, 

dass nicht erreichte Lebensziele zu einer beruflichen emotionalen Erschöpfung der Fachkräfte 

im ASD führen, die durch Belastungen des Arbeitsalltags, gerade in der Bearbeitung von Kinder-

schutzfällen, verstärkt werden. 

 

H3: „Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen der allgemeinen Lebenszufriedenheit und 

der Mitgefühlsmüdigkeit von Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinder-

schutz.“ 

 

Neben den bereits erfassten Zusammenhängen zeigte sich ein starker negativer Zusammenhang 

der allgemeinen Lebenszufriedenheit und Mitgefühlsmüdigkeit. Eine hohe allgemeine Lebens-

zufriedenheit geht mit einer niedrigen Mitgefühlsmüdigkeit der Mitarbeitenden des ASD in der 

Bearbeitung von Kinderschutzverfahren einher. Andersherum zeigt sich bei einer hohen Mitge-

fühlsmüdigkeit eine geringe allgemeine Lebenszufriedenheit.  

 Eine wiederholte Auseinandersetzung mit dem Leid und den Belastungen von Klient_in-

nen im Kontext der Kinderschutzarbeit kann zu einer Mitgefühlsmüdigkeit bei Mitarbeitenden 

des ASD führen. Die Mitgefühlsmüdigkeit kann als eine Form sekundärer Belastung entstehen, 

wie es auch Figley (1995) beschrieb. Belastungen des Arbeitsalltags, die mit Vernachlässigung, 

Misshandlung oder familiären Krisen einhergehen, stellen auch Fachkräfte immer wieder vor 

Herausforderungen, die auch nach der Arbeit oft nur schwer zu verarbeiten sind. Darunter kann 

auch die allgemeine Lebenszufriedenheit vor allem dann leiden, wenn es im Privatleben weitere 
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Belastungen oder keinen Ausgleich gibt. Die Mitarbeitenden dieser Stichprobe zeigen eine nied-

rige Mitgefühlszufriedenheit, was darauf hindeutet, dass sie sich als Helfende nicht effektiv wahr-

nehmen (Gräßer et al., 2016), was zu dauerhaftem Frust führen könnte. Weitere Belastungen im 

Arbeitsalltag und ein sekundär traumatischer Stress kann in diesem Zusammenhang vermehrt 

zu einer Mitgefühlsmüdigkeit führen. Kommen weitere Belastungen des Privatlebens, wie Strei-

tigkeiten mit dem bzw. der Partner_in hinzu, wird die allgemeine Lebenszufriedenheit von ASD 

Mitarbeitenden als niedrig eingeschätzt. Sie spüren eine Einschränkung in ihrer psychischen Re-

generationsfähigkeit im privaten Bereich.  

 Darüber hinaus können Lebenskrisen, wie beispielsweise eine Trennung der bzw. des 

Partner_in, Einfluss auf die Wahrnehmung von Klient_innen haben, was zu weniger Empathie 

und somit zu weniger Mitgefühl und einer allgemeinen Unzufriedenheit des eigenen Lebens 

führt. Schutzfaktoren für eine allgemeine Lebenszufriedenheit sind Persönlichkeitsmerkmale 

oder äußere Rahmenbedingungen (Köcher & Raffelhüschen, 2011). Mitgefühlsmüdigkeit kann 

daher nicht nur als arbeitsbezogenes Phänomen verstanden werden. Es kann ein belastender 

Zustand für Mitarbeitende des ASD sein, welcher die Lebenszufriedenheit und somit auch das 

subjektive Wohlbefinden ganzheitlich beeinflusst. ASD-Mitarbeitende sind hierfür besonders an-

fällig, da sie im Arbeitsalltag dauerhaftem Druck und Belastungen ausgesetzt sind. Im Gegensatz 

zu Mitarbeitenden des ASD erleben Hebammen mit der Geburt eines Kindes beispielsweise viele 

emotional erfüllende Momente (Öztürk und Karabulutlu, 2021), welche die Mitgefühlsmüdigkeit 

ausgleichen können und somit auch die allgemeine Lebenszufriedenheit positiv beeinflussen. 

Mitarbeitende des ASD erleben dagegen eher belastende Situationen und wenig ausgleichende 

positive Erfahrungen. Dies weist abermals daraufhin, dass viele positive Momente und Erfahrun-

gen ein Schutzfaktor für die Mitgefühlsmüdigkeit und somit auch für die allgemeine Lebenszu-

friedenheit sein könnten. 

 Einige Studien, welche im Gesundheits- und Sozialbereich durchgeführt wurden, konn-

ten diesen Zusammenhang bereits bestätigen (Milutinovic et al., 2022; Anand & Joy, 2023). Die 

allgemeine Lebenszufriedenheit und die Mitgefühlsmüdigkeit bei Mitarbeitenden des ASD ste-

hen somit in einer engen Wechselwirkung zueinander und beeinflussen sich gegenseitig.  
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H4: „Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen dem Selbstmitgefühl und der Mitgefühls-

müdigkeit von Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinderschutz.“ 

 

Die vorliegende Untersuchung ergab eine mittlere negative Korrelation zwischen Mitgefühlsmü-

digkeit und Selbstmitgefühl bei Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes in der Bear-

beitung von Kinderschutzverfahren. Schlussfolgernd kann also festgehalten werden, dass eine 

höhere Ausprägung des Selbstmitgefühls geringere Werte einer der Mitgefühlsmüdigkeit bedeu-

ten. Im Umkehrschluss gehen hohe Werte der Mitgefühlsmüdigkeit mit einem niedrigen Selbst-

mitgefühl einher.  

 Wird das Selbstmitgefühl auf theoretischer Ebene betrachtet, sind die Ergebnisse nach-

vollziehbar. Nach Neff (2003) ist das Selbstmitgefühl eine Fähigkeit, sich selbst in belastenden 

Situationen fürsorglich, achtsam und mit einem Gefühl gemeinsamer Menschlichkeit zu begeg-

nen. Dabei ist der Umgang mit sich selbst konstruktiv in Bezug auf das eigene Leid. Selbstmitfüh-

lende Menschen laufen weniger die Gefahr, sich nicht in der Selbstkritik oder der Überidentifi-

kation zu verlieren. Gerade im ASD scheint dies einer der positiven Faktoren zu sein, um eine 

Mitgefühlsmüdigkeit einzudämmen. In belastenden und teilweise traumatisierenden Situatio-

nen, wie im Kinderschutz, kann das Selbstmitgefühl dazu beitragen, emotionale Grenzen wahr-

zunehmen und Belastungen realistisch einzuordnen (Neff, 2003). Auch das Eingestehen von Re-

generationsphasen ist eine Fähigkeit eines selbstmitfühlenden Menschen, was gerade in der Ar-

beit mit Kinderschutzfällen durch den hohen Druck, den gesetzlichen Anforderungen gerecht zu 

werden, schwer werden kann. Reicht das Selbstmitgefühl durch stetige Arbeitsbelastungen, wie 

beispielsweise wachsende Fallzahlen, eine hohe Fluktuation und das Verantwortungsbewusst-

sein, nicht aus, kann dies zu einer Passivität des Mitarbeitenden führen, wie auch Poulsen (2012) 

pointiert. Diese Passivität kann zu Mitgefühlsmüdigkeit führen, da der Antrieb fehlt, Klient_innen 

zu helfen oder zu unterstützen. Mitarbeitende des ASD gaben jedoch ein moderates Niveau des 

Selbstmitgefühls in allen Bereichen an, also auch der selbstbezogenen Freundlichkeit, der Selbst-

verurteilung, der verbindenden Humanität, der Isolation, der Achtsamkeit und der Überidentifi-

zierung. Die Studie offeriert, dass Selbstmitgefühl im positiven Sinne also zu einer gesteigerten 

Mitgefühlszufriedenheit führt. Es besteht jedoch die Gefahr für Fachkräfte, die eigentlich selbst-

mitfühlend und sich selbst gegenüber tolerant sind bzw. auch Fehler als Teil des menschlichen 

Daseins akzeptieren (Neff, 2003; Neff & Germer, 2013), im Zuge der Belastung im Arbeitsalltag 

oder einer Unzufriedenheit des Mitgefühls durch ein stetiges Gefühl der Hilflosigkeit in Kinder-

schutzfällen, eine Mitgefühlsmüdigkeit erleiden. Sie könnten dann nicht nur sich, sondern auch 
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Klient_innen und möglicherweise auch Kolleg_innen abwerten. Dies kann klinisch relevant wer-

den und schlimmstenfalls zu psychischen Erkrankungen führen. Es wird deutlich, dass die Ent-

wicklung weiterer Schutzfaktoren nötig ist, die einen Ausgleich schaffen. 

 Die hypothesenbezogenen Ergebnisse der vorliegenden Studie stimmen mit bisherigen 

Forschungsergebnissen überein, die darauf hinweisen, dass Selbstmitgefühl und die Subskalen 

der Mitgefühlsmüdigkeit, Burnout und sekundär traumatischer Stress, negativ zusammenhän-

gen (Reynolds, 2019; Siddique et al., 2023; Chu, 2024).  

 Der negative Zusammenhang des Selbstmitgefühls und der Mitgefühlsmüdigkeit bei Mit-

arbeitenden im ASD zeigt, dass Mitarbeitende mit höheren Selbstmitgefühlswerten möglicher-

weise über eine stärkere emotionale Resilienz verfügen. Diese kann Fachkräfte vor einer über-

mäßigen Identifikation mit dem Leid der Klient_innen schützen (Neff, 2003; MacBeth & Gumley, 

2012; Alonzo, 2021).  

 In diesem Zusammenhang stellte sich die Frage, ob Selbstmitgefühl als wichtiger indivi-

dueller Schutzfaktor betrachtet werden kann und ob dieser dazu beiträgt, die Entstehung von 

Mitgefühlsmüdigkeit zu verhindern oder zumindest abzumildern. Im Rahmen der vorliegenden 

Untersuchung wurde aufgrund der starken Korrelation explorativ überprüft, inwiefern Selbstmit-

gefühl als Prädiktor für Mitgefühlsmüdigkeit bei Mitarbeitenden des ASD in der Bearbeitung Kin-

derschutzverfahren dient. Die Analyse zeigte einen signifikanten negativen Einfluss auf die Mit-

gefühlsmüdigkeit. Es konnten 24.3 % der Varianz in der Mitgefühlsmüdigkeit durch das Selbst-

mitgefühl aufgeklärt werden. Dieser moderate Effekt bestärkt die psychologische Relevanz des 

Konstrukts Selbstmitgefühl im beruflichen Kontext psychosozialer Belastung. 

 Bei weiterer Betrachtung und nach theoretischer Einordnung kann Selbstmitgefühl als 

eine wohlwollende und verständnisvolle Haltung sich selbst gegenüber als Faktor betrachtet 

werden (Neff, 2003), der protektiv gegenüber der Mitgefühlsmüdigkeit wirkt. Selbstmitgefühl 

kann als psychologische Ressource gesehen werden, die Fachkräfte im ASD vor der Entstehung 

einer Mitgefühlsmüdigkeit schützt. Gerade in der Bearbeitung von Kinderschutzverfahren wer-

den Mitarbeitende mit traumatischen Erfahrungen der Kinder und Jugendlichen konfrontiert, 

was oftmals zu sekundär traumatischem Stress führen könnte. Kommt eine Überforderung durch 

schwerwiegende Entscheidungen, wie beispielsweise einer Inobhutnahme nach §42 SGB VIII, 

kann es zu einer emotionalen Erschöpfung kommen, wodurch das Leid immer weniger nachge-

fühlt werden kann und Klient_innen und deren Anliegen abgewertet werden (Harrer, 2013). Da 

das Selbstmitgefühl als ein Schutzfaktor in dieser Untersuchung nachgewiesen werden konnte, 

hilft es den Mitarbeitenden des ASD, keine Mitgefühlsmüdigkeit zu erleiden. Begegnet sich eine 
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Fachkraft selbst gegenüber als wohlwollend und achtsam, kann sie mit den traumatischen Le-

bensgeschichten der Klient_innen professioneller umgehen bzw. sich davon abgrenzen. Die ak-

tuellen Werte dieser Studie deuten zwar daraufhin, dass sowohl das Selbstmitgefühl als auch die 

Mitgefühlsmüdigkeit im moderaten Bereich liegen, jedoch befindet sich die Mitgefühlszufrieden-

heit auf einem niedrigen Niveau. Mitarbeitende des ASD empfinden sich nicht als effektive Hel-

fer_innen (Gräßer et al., 2016). Das Selbstmitgefühl im Bereich des Durchschnitts scheint aktuell 

die Unzufriedenheit mit dem Mitgefühl ausgleichen zu können, sodass keine Mitgefühlsmüdig-

keit entsteht. Auch in anderen Zielgruppen wird dieser Einfluss bestätigt, sodass die vorliegende 

Arbeit die Erkenntnisse um die Zielgruppe der ASD-Mitarbeitenden ergänzt (Beaumont et al., 

2015; Raab, 2014). 

 Die unerklärte Varianz über 75 % deutet auf weitere Einflussfaktoren wie beispielsweise 

organisatorische Rahmenbedingungen, Fallbelastung, soziale Unterstützung, individuelle Co-

pingstrategien oder auch weitere protektive psychologische Konstrukte wie die allgemeine Le-

benszufriedenheit oder Selbstführsorge hin (Figley, 1995; Stamm, 2010).  

 

H5: „Es besteht ein negativer Zusammenhang zwischen Selbstmitgefühl und beruflicher emotio-

naler Erschöpfung bei Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinderschutz.“ 

 

Die Ergebnisse dieser Studie belegten einen starken negativen Zusammenhang zwischen der be-

ruflichen emotionalen Erschöpfung und dem Selbstmitgefühl bei Mitarbeitenden des ASD in der 

Bearbeitung von Kinderschutzverfahren. Dieser weist darauf hin, dass Personen mit einem hö-

heren Maß an Selbstmitgefühl tendenziell geringere Ausprägungen emotionaler Erschöpfung 

aufweisen. Die Tendenz einer hohen emotionalen Erschöpfung führt im Umkehrschluss zu einem 

geringeren Selbstmitgefühl.  

 Insbesondere in Berufen wie der Arbeit beim ASD mit einer hohen emotionalen Bean-

spruchung, besteht die Gefahr einer emotionalen Erschöpfung durch einen Zustand chronischer 

psychischer Belastung (Maslach et al., 2001). Selbstmitgefühl kann dagegen als ein wohlwollen-

der, achtsamer Umgang mit sich selbst gerade in belastenden Situationen verstanden werden 

(Neff, 2003). Es kann festgehalten werden, dass Selbstmitgefühl in der vorliegenden Stichprobe 

ein wirksames Gegengewicht zur beruflichen emotionalen Erschöpfung sein kann. Dadurch kön-

nen Mitarbeitende des ASD mit berufsbedingten Belastungen wie dem Druck durch eine hohe 

Verantwortlichkeit oder den wachsenden Fallzahlen besser umgehen. Auf diese Art und Weise 

wäre es möglich, nicht in übermäßige Selbstkritik oder Erschöpfung zu verfallen. Alonzo (2021) 
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wies in seiner Studie nach, dass Selbstmitgefühl eine Stressbewältigungsstrategie ist, um die 

Resilienz zu erhöhen. Selbstmitgefühl als eine Copingmöglichkeit kann einer beruflichen emoti-

onalen Erschöpfung bei Mitarbeitenden des ASD vorbeugen, da die berufliche emotionale Er-

schöpfung aus dauerhaftem Stress bei der Arbeit resultiert (Maslach et al., 2001). In Kinder-

schutzverfahren ist meist ein schnelles Handeln notwendig, welches Druck und dauerhafte Be-

lastungen auslöst.  

 Im Gegensatz dazu kann es sein, dass das Selbstmitgefühl bei Mitarbeitenden des ASD 

durch die zahlreichen Belastungen nicht mehr ausreicht oder kaum vorhanden ist, was gerade 

bei Neueinsteiger_innen eine Gefahr sein kann, worauf auch Jay Miller et al. (2018) hinweisen. 

Eine Probandin der vorliegenden Untersuchung beschreibt einen wachsenden Personalmangel, 

eine andere das System, welches Herausforderungen mit sich bringt und eine Dritte beschreibt 

eine steigende Komplexität der Fälle (Anhang B). Sind zudem Belastungen des privaten Bereichs 

vorhanden, kann das Selbstmitgefühl auch im beruflichen Kontext reduziert werden. Auch zeigt 

die vorliegende Studie, dass Mitarbeitende des ASD im mittleren Niveau Selbstmitgefühl betrei-

ben. Treten zudem mehrere überfordernde Situationen in z.B. Inobhutnahmen bei Fachkräften 

mit wenig Berufserfahrung auf, kann es zu einer emotionalen Erschöpfung durch die Arbeit kom-

men. Auch bei perfektionistischen Menschen besteht die Gefahr einer Selbstverurteilung, Über-

identifikation und Isolation, wie es Hundt (2019) ebenfalls bereits benannte. Betroffene Fach-

kräfte können sich dabei nicht selbst gegenüber freundlich begegnen und werten sich ab (Neff, 

2003). Neben einer emotionalen Erschöpfung kann es auch zu einem Zynismus der Mitarbeiten-

den des ASD kommen (Maslach & Jackson, 1986).  

 Studien wie Ramos-Vidal und Ruiz (2023), Siddique et al. (2023), Grandi et al. (2022) 

Romàn-Calderon et al. (2024) und Moreno-Jimenez et al. (2022) bekräftigen die Ergebnisse über 

den Zusammenhang von beruflicher emotionaler Erschöpfung und Selbstmitgefühl. Die Pro-

band_innen stammen bei diesen Erhebungen aus dem Gesundheitswesen verschiedener Länder 

und haben mit der vorliegenden Stichprobe gemeinsam, dass sie eine hohe Verantwortung im 

Beruf tragen und teilweise schwerwiegende Entscheidungen treffen müssen, sodass die Ergeb-

nisse vergleichbar sind und die vorliegende Studie diese Ergebnisse auf den Bereich des ASD 

erweitert.  

 Da Hypothese fünf eine Korrelation zeigte, die im hohen Bereich lag, und um die Rolle 

von Selbstmitgefühl im Zusammenhang mit der beruflichen emotionalen Erschöpfung bei Mitar-

beitenden des ASD näher zu untersuchen, wurde eine einfache lineare Regressionsanalyse ex-
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plorativ durchgeführt. Die Analyse hatte das Ziel, die Erfassung von Selbstmitgefühl als mögli-

chen protektiven Faktor für die emotionale Erschöpfung im Kontext belastungsintensiver Kinder-

schutzverfahren zu untersuchen. Selbstmitgefühl konnte hierbei die berufliche emotionale Er-

schöpfung statistisch signifikant voraussagen. Es erklärte dabei ca. ein Viertel der emotionalen 

Erschöpfung, was nach Cohen (1988) als ein moderater Effekt bezeichnet wird. 

 Die vorliegende Studie kann die Ergebnisse der Studien von Hashem und Zeinoun (2020), 

Korkmaz und Kiremitçi Canıöz (2025), Ramos-Vidal und Ruíz (2023), Wörfel et al. (2014) sowie 

Babenko et al. (2019) um die Zielgruppe des ASD ergänzen. Dies bestätigt, dass Selbstmitgefühl 

auch bei Fachkräften im ASD in der Bearbeitung von Kinderschutzverfahren eine signifikante 

Rolle für das Erleben emotionaler Erschöpfung spielt und als teilweise protektiver Schutzfaktor 

gilt. 

 Die belastende und von hoher Verantwortung geprägte Arbeit, durch den gesetzlichen 

Auftrag des §8a SGB VIII, kann zu einer hohen emotionalen Belastung führen. Das Selbstmitge-

fühl kann dabei helfen, die eigenen Emotionen zu regulieren und verhindern, sich selbst für mög-

liche Fehler oder Versäumnisse zu verurteilen, sodass der Blick auf gesetzliche Standards gerich-

tet werden kann. Dadurch kann emotionale Erschöpfung verhindert werden, denn aus chronisch 

überwältigenden Anforderungen, Arbeitsüberlastung und sozialen Konflikten resultiert meist 

eine Erschöpfung oder Zynismus (Maslach, 2001). Sowohl das Selbstmitgefühl als auch die be-

rufliche emotionale Erschöpfung sind bei den Mitarbeitenden des ASD im moderaten Niveau, 

was einerseits darauf hindeutet, dass Selbstmitgefühl vorhanden ist und vor emotionaler Er-

schöpfung schützt, andererseits besteht die Gefahr, dass der Schutz durch das Selbstmitgefühl 

allein aufgrund des wachsenden Personalmangels und weiteren Belastungen im Beruf sowie im 

Privatleben nicht mehr ausreicht. Es werden weitere Schutzfaktoren notwendig, um Mitarbei-

tende des ASD vor einer beruflichen emotionalen Erschöpfung zu schützen. Dies zeigt die Vari-

anzaufklärung der beruflichen emotionalen Erschöpfung durch das Selbstmitgefühl von 25.6%. 

 Wie auch in Hypothese vier wird nur ein Teil der emotionalen Erschöpfung durch Selbst-

mitgefühl erklärt. Ein weiterer Einflussfaktor kann die Resilienz sein, die sich aus dem Zusam-

menwirken adaptiver Systeme mit der Umwelt entwickelt (Staintion et al., 2019). Auf Basis dieser 

Studie können die Schutzfaktoren von Edú-Valsania et al. (2022) und Alarcon et al. (2009), die 

unter anderem Selbstwirksamkeit als Schutzfaktor benennen, mit dem Schutzfaktor Selbstmit-

gefühl ergänzt werden. 
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 Es unterstützt die emotionale Verarbeitung und fördert adaptive Coping-Strategien, wie 

es auch Barnard & Curry (2011) in ihrer Studie aufführten. Weitere Einflussfaktoren wie Arbeits-

entlastungen, mehr Personal, ein positives Teamklima, Supervision, Wertschätzung durch Vorge-

setzte oder Ressourcen im Privatleben können in Kombination mit dem Selbstmitgefühl eine 

schützende Rolle vor beruflicher emotionaler Erschöpfung sein. Somit stellt das Selbstmitgefühl 

einen wichtigen, aber nicht allein hinreichenden Schutzfaktor dar. 

 

H6: „Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen dem Selbstmitgefühl und der allgemeinen 

Lebenszufriedenheit bei Mitarbeitenden des Allgemeinen Sozialen Dienstes im Kinderschutz.“ 

 

Die sechste Hypothese wies einen starken positiven Zusammenhang zwischen allgemeiner Le-

benszufriedenheit und dem Selbstmitgefühl bei Mitarbeitenden ASD, die in der Bearbeitung von 

Kinderschutzverfahren tätig sind, nach. Dieser Zusammenhang gibt einen Hinweis darauf, dass 

eine höhere Ausprägung von Selbstmitgefühl mit einer Steigerung der allgemeinen Lebenszu-

friedenheit einhergeht. Eine reduzierte Lebenszufriedenheit geht ebenso mit einem geringeren 

Selbstmitgefühl einher.  

 In der vorliegenden Stichprobe zeigt sich eine Wechselwirkung der allgemeinen Lebens-

zufriedenheit und dem Selbstmitgefühl. Treten Mitarbeitende des ASD sich selbst gegenüber 

mitfühlend auf, also begegnen sie sich mit Selbstfreundlichkeit, erkennen ihre Unvollkommen-

heit und akzeptieren ungeliebte Aspekte, hat dies Einfluss auf die allgemeine Lebenszufrieden-

heit, welche sich nicht nur auf den beruflichen Kontext bezieht. Schon in früheren Forschungs-

arbeiten stellt sich die Frage, wie Menschen glücklich werden (Diener, 1999). Der Zusammen-

hang mit Selbstmitgefühl, liefert also einen Hinweis darauf, dass Selbstmitgefühl zum Gefühl des 

Glücklichseins von Fachkräften des ASD beitragen kann. Gerade in der Bearbeitung von Kinder-

schutzverfahren, welches ein hohes Gefahrenfeld für eine sekundäre Traumatisierung durch die 

meist empathische Haltung der Mitarbeitenden im ASD ist (Stampfl, 2020), scheint Glück also 

eine wichtige Rolle zu spielen. Die Konfrontation mit dem Leid anderer kann das eigene Glück in 

Frage stellen und somit die eigene Lebenszufriedenheit einschränken (Neff & Germer, 2013). 

Dies kann Gefühle von Ohnmacht, Handlungsunfähigkeit, Hilflosigkeit und emotionalem Stress 

hervorrufen. Selbstmitgefühl dagegen ist eine positive Haltung gerade in schwierigen Situatio-

nen sich selbst gegenüber, die als mitfühlend, akzeptierend und nicht wertend gilt (Neff, 2003) 

und somit einen Beitrag zur allgemeinen Lebenszufriedenheit bei ASD-Mitarbeitenden leisten 
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kann. Es stellt somit eine Ressource für die allgemeine Lebenszufriedenheit dar. In der Bearbei-

tung von Kinderschutzverfahren, welche durch teilweise traumatische Erfahrungen von Kindern, 

Jugendlichen und Familien sowie moralischen Dilemmata und strukturellen Herausforderungen 

geprägt sind (Hollbach-Grömig et al., 2024), kann die allgemeine Lebenszufriedenheit negativ 

beeinflusst werden. Das Selbstmitgefühl kann somit dazu beitragen, Belastungen nicht nur kurz-

fristig zu bewältigen. Auch langfristig kann es die allgemeine Lebenszufriedenheit und somit 

möglicherweise auch das allgemeine subjektive Wohlbefinden sichern. 

 Im Gegensatz dazu kann eine niedrige allgemeine Lebenszufriedenheit, in Bezug auf die 

starke Korrelation mit dem Selbstmitgefühl, ebenso eine Reduzierung des Selbstmitgefühl be-

wirken. Da laut Hundt (2019) perfektionistische Menschen häufig mit Selbstverurteilung, Isola-

tion und Überidentifikation Schwierigkeiten haben und gerade Sozialarbeiter_innen im ASD 

durch ihre Empathie häufig für ihre Klient_innen das Beste erreichen wollen, sind diese dafür 

gefährdet. Jay Miller et al. (2018) fand jedoch heraus, dass Sozialarbeiter_innen mehr Achtsam-

keit und mehr Selbstliebe empfinden. Die vorliegende Untersuchung zeigt hingegen in allen Be-

reichen des Selbstmitgefühls, also die positiven Aspekte verbindende Humanität, selbstbezo-

gene Freundlichkeit und Achtsamkeit, aber auch die negativen wie Isolation, Überidentifikation 

und Selbstverurteilung im durchschnittlichen Niveau auf. Dies lässt darauf schließen, dass das 

Selbstmitgefühl grundsätzlich vorhanden ist, allerdings durch verschiedene Einflüsse der Arbeit 

gefährdet oder zumindest beeinflusst ist. Der Gesundheitszustand, das Bildungsniveau und der 

Beziehungsstatus haben darüber hinaus einen Einfluss auf das Selbstmitgefühl, sodass auch die-

ses nicht völlig stabil zu sein scheint (Jay Miller et al., 2019). Laut Asselmann et al (2024) wirkt 

Selbstmitgefühl stressreduzierend sowie stimmungsstabilisierend. Auch steht es in einem engen 

Zusammenhang mit der positiven Affektivität und dem subjektiven Wohlbefinden. Hat ein_e Mit-

arbeiter_in eine schwere gesundheitliche Diagnose bekommen und zeigt eine Unzufriedenheit 

mit dem Leben, wird dies negative Auswirkungen auf das Selbstmitgefühl haben. Dies führt wie-

derrum dazu, dass die häufig belastende und unvorhersehbare Arbeit im ASD nicht mehr bewäl-

tigt werden kann. Die allgemeine Lebenszufriedenheit kann als Ressource für die Tätigkeit im 

ASD gesehen werden. 

 Weitere Ergebnisse von Wu et al. (2024), Chaudry et al. (2023), Atalar und Koca (2025), 

Shin (2019) und Jay Miller et al. (2019) belegen einen starken positiven Zusammenhang des 

Selbstmitgefühls und der allgemeinen Lebenszufriedenheit, was die Annahme stützt, dass Selbst-

mitgefühl als Schutzfaktor für die allgemeine Lebenszufriedenheit bei Mitarbeitenden des ASD 

in der Bearbeitung von Kinderschutzverfahren gilt.  
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 Vor diesem Hintergrund wurde – gestützt durch bestehende Forschungsergebnisse (Zi-

pagan & Galvez Tan, 2023; Hafeez et al., 2023; Singh & Singh Johal, 2024, Chew & Ang, 2021; 

Jennings & Tan, 2014; Babenko et al., 2019; Azeem & Al-Abyadh, 2021) – eine einfache lineare 

Regressionsanalyse durchgeführt, um den direkten Einfluss des Selbstmitgefühls auf die allge-

meine Lebenszufriedenheit bei Mitarbeitenden des ASD in der Bearbeitung von Kinderschutz-

verfahren zu untersuchen.  

 Der statistische signifikante Zusammenhang sowie eine Varianzaufklärung von 22.3 % 

der allgemeinen Lebenszufriedenheit durch Selbstmitgefühl konnte klar aufgezeigt werden. Die-

ser Einfluss lässt sich als moderat bezeichnen (Cohen, 1988). Das Selbstmitgefühl ist somit auch 

in Bezug auf die allgemeine Lebenszufriedenheit ein teilweise protektiver Faktor.  

 Laut Azeem und Al-Abyadh (2021) zeigte sich vor allem die Dimension der Selbstfreund-

lichkeit als wichtiger Prädiktor der allgemeinen Lebenszufriedenheit. In der vorliegenden Unter-

suchung haben gerade Mitarbeitende mit mehr Berufserfahrung ein höheres Selbstmitgefühl als 

jene mit einer Berufserfahrung von bis zu 5 Jahren. Dies deutet daraufhin, dass das Selbstmitge-

fühl erlernbar ist. Sind Mitarbeitende im Umgang mit sich selbst also freundlich sowie wertschät-

zend und erfahren auch von Vorgesetzten und Kolleg_innen Wertschätzung und Empathie, kann 

dies teilweise zu einer höheren allgemeinen Lebenszufriedenheit beitragen. Erfahrungen in der 

Bearbeitung von Kinderschutzverfahren, aber auch in komplexen belastenden Fallverläufen wir-

ken sich auf die allgemeine Lebenszufriedenheit und somit auf das Privatleben aus. Das Selbst-

mitgefühl mit den drei Hauptkomponenten: Selbstfreundlichkeit (statt Selbstverurteilung), ge-

meinsames Menschsein (statt Isolation) und achtsames Gewahrsein (statt Überidentifikation mit 

negativen Emotionen) fördern die Emotionsregulation, aber auch eine stabile, positive Selbstbe-

ziehung (Ryff, 1989 und Ryff & Keyes, 1995) und tragen somit gerade in belastenden Situationen 

zu einer besseren Verarbeitung der möglicherweise traumatisierenden Erlebnisse im Kinder-

schutz bei. Hinzu kommt der Druck, welcher durch den gesetzlich klar gestellten Auftrag des §8a 

SGB VIII entsteht und Mitarbeitende bei Bekanntwerden gewichtiger Anhaltspunkte verpflichtet, 

Maßnahmen einzuleiten. Auch wenn dies immer in Zusammenarbeit mit mehreren Fachkräften 

eingeschätzt werden muss, lastet die Fallverantwortung bei einer Fachkraft. Es besteht zudem 

die Gefahr, dass gesetzliche Standards durch einen hohen Personalmangel nicht eingehalten 

werden können und dadurch Ängste bei Mitarbeitenden entstehen. Die Varianzaufklärung von 

22.3 % der allgemeinen Lebenszufriedenheit durch Selbstmitgefühl kann gerade in diesen Situa-

tionen helfen, durch eine stabile positive Selbstbeziehung die eigenen Emotionen zu regulieren 

und anzuerkennen, dass bei der Einhaltung der Standards ebenso Fehler passieren können. Dies 
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führt zu einer Abgrenzung zwischen der Arbeit und dem Privatleben und sorgt gemeinsam mit 

weiteren Faktoren zu einer allgemeinen Lebenszufriedenheit, sodass die Varianzaufklärung von 

etwa einem Fünftel auf ein multikausales Konstrukt der Lebenszufriedenheit hindeutet, da ne-

ben intraindividuellen Ressourcen wie dem Selbstmitgefühl auch externe Faktoren, wie die sozi-

ale Unterstützung, finanzielle Sicherheit, berufliche Rahmenbedingungen oder weitere Persön-

lichkeitsmerkmale eine Rolle spielen (Köcher und Raffelhüschen, 2011). Proband_innen der vor-

liegenden Untersuchung benannten beispielsweise das Team, die Wertschätzung der Vorgesetz-

ten und Supervision als externe Faktoren in Bezug auf die Tätigkeit im ASD. 

 Somit erweitert die vorliegende Studie eine Vielzahl empirischer Arbeiten wie beispiels-

weise Zipagan und Galvez Tan (2023) und Azeem und Al-Abyadh (2021) mit der Zielgruppe der 

Mitarbeitenden im ASD, da diese sich bisher im Allgemeinen auf Sozialarbeiter_innen und Be-

schäftigte im Gesundheitswesen bezogen. Das Selbstmitgefühl reduziert nicht nur das Stressni-

veau oder gilt als resilienzfördernder Faktor, sondern stärkt auch die allgemeine Lebenszufrie-

denheit.  

6.3 Interpretation der weiteren explorativen Ergebnisse  

Aufgrund der Theorie- und Studienlage, die in Kapitel 2 beschrieben wurde, sowie der Ergebnisse 

der einfachen linearen Regression, zeigte sich eine besondere Rolle des Selbstmitgefühls in der 

Verarbeitung von belastenden Situationen. Aus diesem Grund wurden explorativ weitere As-

pekte des Selbstmitgefühls untersucht. 

 

Unterschiede im Selbstmitgefühl nach Geschlecht 

 

Die explorativen Ergebnisse zeigten, dass es bezogen auf das Selbstmitgefühl, zwischen den Ge-

schlechtern keinen signifikanten Unterschied gab. Es zeigte sich, dass sowohl Männer als auch 

Frauen innerhalb der Stichprobe des ASD im Bereich des Selbstmitgefühls ähnliche Werte auf-

wiesen. Dies grenzt sich von Annahmen ab, dass insbesondere im Kontext von sozialen Berufen, 

wie der Arbeit im ASD, oftmals unterschiedliche soziale Rollenzuweisungen und damit verbun-

dene emotionale Ausdrucksformen bei Männern und Frauen zugeschrieben werden (Konrad et 

al., 2016). Die Analyse zeigt, dass die spezifischen Anforderungen des Arbeitsfeldes des ASD bei 

Männern und Frauen eine gleichmäßige Verteilung von Selbstmitgefühl verlangen. Beide Ge-

schlechter erleben ähnliche emotionale und professionelle Belastungen durch die Kinderschutz-

arbeit.  
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 In anderen Kontexten oder Populationen wurden bereits geschlechtsspezifische Unter-

schiede im Selbstmitgefühl nachgewiesen, wie z.B. in der Psychologie, Beratung oder Psychothe-

rapie (Keyes et al., 2022; Konrad et al., 2016; Yarnell et al., 2015). Der spezifische Kontext des 

ASD im Bereich Kinderschutz zeigt jedoch keine Unterschiede. Andere Studien von Azeem und 

Al-Abyadh (2021) sowie Karakasidou et al. (2024) kamen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass es keine 

geschlechterspezifischen Unterschiede im Selbstmitgefühl gibt. Sie untersuchten die allgemeine 

Bevölkerung sowie Studierende. Dies zeigt, dass die Anforderungen des Berufs oder die spezifi-

sche Art der Tätigkeit das individuelle Selbstmitgefühl unabhängig vom Geschlecht beeinflussen. 

Zentral scheint hier die emotionale Komponente in Verbindung mit dem Druck und der hohen 

Verantwortlichkeit zu sein und nicht der individuelle Umgang mit Belastungen nach den beiden 

Geschlechtern.  

 

Unterschiede des Selbstmitgefühls nach Beschäftigungsdauer 

 

Eine weitere Analyse ergab einen signifikanten Unterschied des Selbstmitgefühls zwischen den 

folgenden Gruppen: 

• "Bis 5 Jahre" vs. "16-25 Jahre" 

• "Bis 5 Jahre" vs. "mehr als 26 Jahre" 

Mitarbeitende des ASD mit kürzerer Berufserfahrung (bis 5 Jahre) haben im Vergleich zu den 

erfahreneren Gruppen (16-25 Jahre und mehr als 26 Jahre) ein geringeres Niveau von Selbstmit-

gefühl. Die Mittelwerte verdeutlichen, dass Proband_innen mit mehr als 26 Jahren ein höheres 

Selbstmitgefühl hatten als Proband_innen mit bis zu 5 Jahren Berufserfahrung. Auch bei Pro-

band_innen mit 16-25 Jahren Berufserfahrung zeigte sich ein etwas höheres Selbstmitgefühl. 

Schlussfolgend kann festgehalten werden, dass Proband_innen mit mehr Berufserfahrung ein 

höheres Selbstmitgefühl haben.  

 Mit zunehmender Berufserfahrung, insbesondere in der Bearbeitung von Kinderschutz-

verfahren, entwickelt sich ein stärkeres Selbstmitgefühl bei Mitarbeitenden des ASD. Sie haben 

möglicherweise Fähigkeiten entwickelt, um mit emotionalen Anforderungen ihrer Arbeit umzu-

gehen. Ein höheres Selbstmitgefühl könnte Ergebnis des Entwicklungsprozesses sein, bei dem im 

vorangegangenen Berufsleben ein Umgang mit Stress sowie das Erkennen eigener Grenzen er-

lernt wurde. Dies ist als eine Art Coping-Strategie zu bezeichnen, was auch die Studie von Jay 

Miller et al. (2018) bestätigt.  
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 Mitarbeitende mit bis zu 5 Jahren Erfahrung befinden sich noch in einem intensiveren 

Lern- und Anpassungsprozess, der mit stressigen Situationen, Unsicherheiten und emotionalen 

Belastungen verbunden ist (Fendrich et al., 2018; Rauschenbach et al., 2024; Kahl & Bauknecht, 

2023). Dies zeigt, dass die Anforderungen des ASD, mit anderen fordernden Komponenten, das 

Selbstmitgefühl herausfordern. Andererseits kann es auch die Lebenserfahrung insgesamt sein, 

die mehr Achtsamkeit, selbstbezogene Freundlichkeit und verbindende Humanität mit sich 

bringt. Schlussendlich ist es notwendig, dass gerade erfahrene Fachkräfte im ASD unerfahrene 

Fachkräfte durch ihre selbstfreundliche Art unterstützen und unerfahrene Mitarbeiter_innen Er-

fahrene durch eine neue Sichtweise auf das Leben an das Selbstmitgefühl erinnern.  

 

Selbstmitgefühl als Mediator 

 

Aufgrund der Studien von Korkmaz und Kiremitçi Canıöz (2025) sowie Tang et al. (2024) wurde 

eine Mediationsanalyse durchgeführt, um auch in der vorliegenden Studie zu untersuchen, ob 

dem Selbstmitgefühl eine mediierende Rolle zukommt.  

 In der vorliegenden Untersuchung zeigte sich eine partielle Mediation von Selbstmitge-

fühl zwischen beruflicher emotionaler Erschöpfung und allgemeiner Lebenszufriedenheit bei 

Mitarbeitenden des ASD. Selbstmitgefühl hat einen teilweise vermittelnden Effekt zwischen der 

emotionalen Erschöpfung und der allgemeinen Lebenszufriedenheit und erklärt als zentraler 

Mechanismus teilweise die Auswirkungen von beruflicher Erschöpfung auf die Lebenszufrieden-

heit.  

 Wie in der Interpretation von Hypothese zwei bereits beschrieben und theoretisch sowie 

statistisch nachgewiesen, hat die emotionale Erschöpfung als eine Folge beruflicher Belastung 

im Kinderschutz einen direkten negativen Einfluss auf die allgemeine Lebenszufriedenheit. Je 

erschöpfter Mitarbeitende durch ihre Arbeit im Kinderschutzverfahren sind, desto geringer ist 

ihre Lebenszufriedenheit. Selbstmitgefühl, welches als ein wohlwollender, verständnisvoller Um-

gang mit sich selbst in schwierigen Situationen bezeichnet wird (Neff, 2003), spielt als vermit-

telnder Mediator partiell eine Rolle. Somit läuft ein Teil des Effekts von beruflicher emotionaler 

Erschöpfung auf die allgemeine Lebenszufriedenheit über Selbstmitgefühl. Der direkte Effekt 

zwischen der beruflichen emotionalen Erschöpfung und der allgemeinen Lebenszufriedenheit 

bleibt allerdings bestehen und verändert sich nicht in seiner Stärke oder Richtung. Selbstmitge-

fühl kann daher als prozessbezogener Schutzfaktor bezeichnet werden, da es eine unterstüt-
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zende Wirkung hat, um mit Belastungen umzugehen und dadurch indirekt die allgemeine Le-

benszufriedenheit schützt. Da das Selbstmitgefühl jedoch nur teilweise vermittelnd wirkt, deutet 

es daraufhin, dass bei Mitarbeitenden des ASD auch andere Aspekte einen Beitrag zur allgemei-

nen Lebenszufriedenheit leisten. Dies können Aspekte des Privatlebens wie Beziehungen, posi-

tive Aktivitäten oder Vereinstätigkeiten sein, aber auch Persönlichkeitsmerkmale wie die Resili-

enz (Alonzo, 2021). Ein wichtiger Faktor kann die Atmosphäre im Team oder ein wertschätzender 

Umgang durch Vorgesetzte darstellen. Es zeigt sich teilweise durch die Vermittlung des Selbst-

mitgefühls, dass Mitarbeitende des ASD trotz emotionaler Erschöpfung nicht zwangsläufig stark 

an Lebenszufriedenheit verlieren.  

 Wie auch schon Alonzo (2021) beschrieb, können Mitarbeitende mit einem höheren 

Maß des Selbstmitgefühls besser mit den emotionalen Belastungen des Berufsalltags umgehen. 

Dies weist auf eine protektive und puffernde Wirkung des Selbstmitgefühls gegen negative Aus-

wirkungen von beruflicher emotionaler Erschöpfung hin. Auch die Theorie von Neff (2003) und 

Raab (2014) bestätigen diese schützende Wirkung. Um dies zu prüfen, wurde eine Moderations-

analyse durchgeführt.  

 

Selbstmitgefühl als Moderator 

 

Ein zentrales Ergebnis dieser Arbeit lieferte die Moderationsanalyse, welche untersuchte, ob 

Selbstmitgefühl ein Moderator zwischen der beruflichen emotionalen Erschöpfung und der all-

gemeinen Lebenszufriedenheit ist. Hierbei zeigte sich, dass es einen Haupteffekt zwischen den 

Konstrukten gab, das Selbstmitgefühl jedoch kein Moderator war. Dies deutet daraufhin, dass 

der Einfluss von emotionaler Erschöpfung auf die Lebenszufriedenheit unabhängig vom Niveau 

des Selbstmitgefühls konstant bleibt. Würde das Selbstmitgefühl in der Analyse die Stärke oder 

Richtung des Zusammenhangs zwischen Erschöpfung und Lebenszufriedenheit verändern, 

könnte Selbstmitgefühl als Moderator fungieren. Selbstmitgefühl ist somit kein direkter Schutz-

faktor für die Beziehung zwischen der emotionalen Erschöpfung und der allgemeinen Lebenszu-

friedenheit. Es scheint zusammenfassend in diesem Kontext als indirekter prozessbezogener pro-

tektiver Faktor zu wirken und nicht spezifisch die Beziehung zwischen beruflicher Erschöpfung 

und Lebenszufriedenheit zu beeinflussen. Selbstmitgefühl ist somit eine Ressource für Mitarbei-

tende im ASD. Jedoch gibt es weitere Faktoren, wie äußere (z.B. organisationale Faktoren) und 

innere Einflüsse (z.B. Persönlichkeitsmerkmale), die den Zusammenhang zwischen der berufli-

chen emotionalen Erschöpfung und der Lebenszufriedenheit beeinflussen.  
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 Entgegen den Ergebnissen der Studien von Wu et al. (2024), Malik et al. (2023), Wu et 

al. (2023) und vor allem Anjum et al. (2022), die Selbstmitgefühl als Moderator nachweisen konn-

ten, kann in der vorliegenden Stichprobe der Mitarbeitenden des ASD in der Bearbeitung von 

Kinderschutzverfahren kein Moderationseffekt nachgewiesen werden. Dies kann an der spezifi-

schen Belastungskonstellation im ASD liegen. Durch strukturelle Rahmenbedingungen, hohe Fall-

zahlen und emotionale Anforderungen (Hollbach-Grömig et al., 2024) kann Selbstmitgefühl ei-

nerseits als indirekter prozessbezogener Schutzfaktor wirken, ist jedoch nicht ausreichend, um 

die negativen Auswirkungen emotionaler Erschöpfung auf die Lebenszufriedenheit zu puffern. 

Auch andere personale Ressourcen, wie Resilienz, soziale Unterstützung oder Coping-Stile kön-

nen zudem einen Einfluss haben (Staintion et al., 2019; Völkel, 2022; Barnard & Curry, 2011). 

6.4 Implikation 

In der vorliegenden Untersuchung konnte das Selbstmitgefühl als protektiver Faktor ermittelt 

werden. Es spielen jedoch weitere Faktoren wie beispielsweise Persönlichkeitsmerkmale (z.B. 

Reslienz) oder externe Faktoren (z.B. Partnerschaft) eine Rolle, die im Rahmen der vorliegenden 

Arbeit nicht tiefgreifender berücksichtigt werden konnten. Weiterführend könnten spezifischere 

Untersuchungen auf weitere Schutzfaktoren ausgerichtet werden, um die Mitarbeitenden emo-

tional und seelisch zu entlasten. Zudem könnten weitere demographische Daten in Bezug auf 

das Selbstmitgefühl und weitere Konstrukte dieser Arbeit untersucht werden, um Mitarbeitende 

je nach Lebenssituation einschätzen zu können und passende Maßnahmen im Berufsalltag zu 

entwickeln. Es zeigte sich, dass z.B. Mitarbeitende mit weniger Berufserfahrung weniger Selbst-

mitgefühl haben, weshalb der Fokus von verschiedenen Maßnahmen gezielt auf den Aufbau des 

Selbstmitgefühls gelegt werden sollte. Erfahrene Kolleg_innen dagegen benötigen im Gegensatz 

dazu eher eine Förderung, um das Selbstmitgefühl zu erhalten. Die jeweiligen Zusammenhänge 

der Konstrukte zeigte zudem, dass diese sehr eng miteinander verbunden sind. Mit Hilfe einer 

multiplen Regression könnte in einer weiteren Untersuchung aufgeklärt werden, welchen Ein-

fluss die Konstrukte aufeinander haben. Ebenso könnten die einzelnen Subskalen der Konstrukte 

noch mehr in den Fokus gerückt werden, um gerade beim Selbstmitgefühl tiefer ins Detail zu 

gehen und Maßnahmen passgenau zu entwickeln. Zukünftige Studien sollten des Weiteren al-

ternative Moderatoren sowie mögliche Mediationsmechanismen der Konstrukte dieser Arbeit 

untersuchen. Auch kann durch ein experimentelles Design einer Studie die Wirksamkeit von ver-

schiedenen Interventionen (z.B. Einfluss von täglichem Musik-Hören auf das Selbstmitgefühl) ge-

messen werden.  
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 Eine Probandin der Umfrage schrieb: „[…] Ich halte die Psychohygiene und ein gutes 

Team im ASD für ausschlaggebend dafür, ob man den Job gut und längere Zeit machen kann. Der 

Rückhalt aus dem Team ist für mich und die inhaltliche Arbeit enorm wichtig (Anhang B).“ 

 Daraus und aus den Ergebnissen dieser Untersuchung ergibt sich die hohe Bedeutung 

des Teams im Arbeitsalltag des ASD. Hierbei sind schon bereits minimale Interventionen hervor-

zuheben, wie Gespräche auf dem Flur oder gemeinsame Mittagspausen. Diese könnten mit ge-

meinsamen Erlebnissen wie beispielsweise Sport, Spielen oder Spaziergängen erweitert werden. 

Das Team sollte die Möglichkeit bekommen, beispielsweise zusammen für eine halbe Stunde 

Yoga machen und für weitere 15 Minuten über das aktuelle Befinden zu sprechen. Zudem könn-

ten in Teamsitzungen Interventionen wie eine warme Dusche für 10 Minuten durchgeführt wer-

den (Methodenkartei, 2025). Hierbei wird ein_e Kolleg_in ausgewählt, welche_r dann Kompli-

mente, in Form von positiven Eigenschaften und Fertigkeiten, von allen anderen erhält. Dies wird 

mit jeder Person im Team wiederholt. Die Intervention stärkt das Selbstbild sowie die Persön-

lichkeit, wodurch eine individuelle und positive Weiterentwicklung gesichert werden kann. Zu-

dem werden emotionale Reflexionsräume geschaffen. Auch regelmäßige Teamveranstaltungen 

für mindestens zwei Mal pro Jahr sind wichtig, um das Team und alle Personen darin zu stärken. 

So könnte es mindestens einmal pro Jahr einen gemeinsamen Teamtag geben. Das Team hat die 

Aufgabe, den Tag von Anfang bis Ende gemeinsam zu planen und gestalten. Ein Beispiel bildet 

der Floßbau. Das Team wird gemeinsam aus bereits bereitgestelltem Material ein Floß bauen, 

um es danach gemeinsam zu befahren. Zum Abschluss kann der Tag mit einem gemeinsamen 

Picknick abgerundet werden. Durch diese Intervention wird der Zusammenhalt im Team durch 

Herausforderungen, die durch kreative Lösungen und Spaß gemeistert werden, gestärkt. Es ent-

steht ein Wir-Gefühl. Zudem könnten manche Team-Mitglieder neue Fähigkeiten entdecken, was 

das Selbstbewusstsein und somit das Selbstmitgefühl stärkt. Auch die allgemeine Lebenszufrie-

denheit wird verbessert, was ebenso vor emotionaler Erschöpfung und Mitgefühlsmüdigkeit 

schützt. 

 Gerade bei Neueinsteiger_innen des ASD braucht es eine Willkommenskultur mit klei-

nen Gesten (z.B. einer Zimmerpflanze und einer Willkommens-Karte) und Rückhalt. Es soll sig-

nalisiert werden, dass niemand allein dasteht und gerade im ASD Zeit benötigt wird, um sich in 

den herausfordernden Alltag einzufinden. So betont Neff (2003) den Aspekt des Selbstmitge-

fühls, der sich auf das Gefühl einer „gemeinsamen menschlichen Erfahrung“ bezieht. Das be-

wirkt ein Gefühl der Verbundenheit, was sich auf die berufliche Rolle auswirkt. Gerade isolierte 

Fachkräfte können sich allein mit ihren Belastungen fühlen. Wohingegen vernetzte Personen 
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feststellen, dass sie auch andere ähnliche Herausforderungen erleben. Daraus können Ressour-

cen ausgetauscht werden. Auch Vorgesetzte könnten Mitarbeitende durch eine wertschätzende 

Haltung in ihrer Haltung zu sich selbst unterstützen und motivieren. Dies führt ebenso zu einer 

allgemeinen Lebenszufriedenheit, einem geringeren Risiko einer beruflichen emotionalen Er-

schöpfung sowie Mitgefühlsmüdigkeit und somit zu einer geringeren Fluktuation.  

 Zudem ergeben sich aus praktischer Sicht aus den Ergebnissen der Studie wichtige Im-

plikationen für Weiterbildungen und Fördermaßnahmen im ASD. So sind Maßnahmen zur För-

derung von Selbstmitgefühl im Rahmen achtsamkeitsbasierter Trainingsprogramme (z. B. Mind-

ful Self-Compassion Training nach Neff & Germer, 2013) zu nennen. Sie könnten ein wirkungs-

volles Mittel zur Prävention von Mitgefühlsmüdigkeit und zur Stärkung des Selbstmitgefühls dar-

stellen. Selbstmitgefühl sollte als resilienzstärkende Kompetenz in verpflichtenden Fort- und 

Weiterbildungen angeboten werden. Gerade das Mindful Self-Compassion Training oder das 

achtsamkeitsbasierte Stressbewältigungsprogramm (MBSR) zeigte in verschiedenen Studien po-

sitive Effekte auf das psychische Wohlbefinden und das Selbstmitgefühl (Neff & Germer, 2013; 

Delaney, 2018; McDermott et al., 2025; Zheng et al., 2025). Gerade Mitarbeitende mit kürzerer 

Berufserfahrung könnten besonders von gezielten Schulungsprogrammen zur Förderung von 

Selbstmitgefühl profitieren, um den Einstieg in die Kinderschutzarbeit zu erleichtern. Es kann 

helfen, sich selbst gegenüber mitfühlender und nachsichtiger zu sein. Sie lernen dabei, mit den 

emotionalen Anforderungen des Berufs besser umzugehen. Auch ein strukturiertes Einarbei-

tungskonzept könnte einen Start in den Arbeitsalltag enorm erleichtern. Um Mitarbeitende vor 

einer frühzeitigen emotionalen Erschöpfung zu schützen, sollte die Einarbeitung schrittweise er-

folgen. Auch Fallzuteilungen sollten frühstens nach sechs Wochen und in Begleitung einer erfah-

renen Fachkraft stattfinden. Diese Fachkraft sollte den Neueinsteiger_innen fest zugeteilt wer-

den. Im Rahmen einer weiteren Forschungsarbeit kann ein solches Einarbeitungskonzept unter 

Berücksichtigung der Auswirkungen auf das Selbstmitgefühl erarbeitet werden. Auch Mitarbei-

tende mit langjähriger Berufserfahrung sollten nicht vergessen werden. Sie könnten durch regel-

mäßige Reflexions- und Supervisionsangebote in der Förderung der Selbstfürsorge und Vermei-

dung einer Überidentifikation mit Klient_innen unterstützt werden.  

 Eine organisationsbezogene Gesundheitsförderung ist ein zentrales Thema, um vor dem 

Hintergrund der hohen Beanspruchung in der Kinderschutzarbeit präventiv vorzugehen. Dies 

sollte neben strukturellen Entlastungen auch auf individuelle Schutzfaktoren wie Selbstmitgefühl 

abzielen und könnte daher einen wirkungsvollen Beitrag zur Prävention emotionaler Erschöp-

fung leisten. Führungskräfte sollten mit Programmen zur Förderung achtsamkeitsbasierter 
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Selbstfürsorge, emotionaler Reflexionsräume sowie einer wertschätzenden Organisationskultur 

dazu beitragen, die Lebenszufriedenheit sowie das Selbstmitgefühl von Fachkräften nachhaltig 

zu unterstützen. Gleichzeitig wird somit die professionelle Handlungsfähigkeit der Mitarbeiten-

den gesichert. Mit dieser Studie soll Führungskräften verdeutlicht werden, dass schon kleine 

Gesten der Wertschätzung, wie beispielsweise Mitarbeiterveranstaltungen oder jährliche Mitar-

beitergespräche mit Partizipation in Prozessen des Arbeitsalltags, einen Beitrag zur Entwicklung 

des Selbstmitgefühls beitragen. Partizipation fördert die Selbstwirksamkeit, was wiederrum das 

Selbstmitgefühl stärken kann (Bierhoff et al., 2012).  

7 Limitation  

Eine erste Limitation dieser Studie ergab sich bei einigen Details der Fragebögen. Der Fragebogen 

des habituellen subjektiven Wohlbefindens von Dalbert (2002) enthielt keine Normwerte, 

wodurch sich keine Aussage darüber treffen ließ, wie das aktuelle Wohlbefinden der Proband_in-

nen war. Zudem stammten die Referenzwerte der SCS auf Basis von Daten aus den USA, was die 

Interpretierbarkeit der Normwerte einschränkt, da die Bevölkerung der USA andere Normen und 

Werte als die deutsche Bevölkerung vertritt. Die Übersetzung des MBI war außerdem keine offi-

zielle Übersetzung ohne Autor oder Erscheinungsjahr, bei der es nur eine Validierungsstudie gab. 

Dies kann zum einen die Vergleichbarkeit mit anderen Studien erschweren und zum anderen die 

Validität einschränken. Auch fehlende Gesamtwerte bei den Fragebögen des MBI und der 

HSWBS lassen keine Aussage über die Gesamtkonstrukte sondern lediglich über Aspekte derer 

zu. Zudem wurde nicht direkt wie im Titel angekündigt das berufliche Wohlbefinden, sondern 

das subjektive Wohlbefinden erhoben, da sich während der Recherche zeigte, dass das allge-

meine und das berufliche Wohlbefinden häufig zusammenhängen und sich nicht voneinander 

abgrenzen lassen.  

 Durch soziale Erwünschtheit kann es zu Verzerrungen der Daten kommen, gerade weil 

die Autorin dieser Arbeit selbst in einem Jugendamt tätig ist. Auch äußere Einflüsse können das 

Antwortverhalten verzerren. Mitarbeitende könnten teilweise Fragebögen während ihrer Ar-

beitszeit ausgefüllt haben, was gerade im ASD ein häufig stressiger und emotional belasteter 

Arbeitsalltag ist. Auch Unterbrechungen beim Ausfüllen des Fragebogens, durch Meldungen auf-

grund einer Kindeswohlgefährdung, kann zu einer Verzerrung der Daten führen. Zudem kann 

aufgrund des Datenschutzes kein Rückschluss darüber gemacht werden, welche Jugendämter in 

Deutschland teilgenommen haben. Da diese jedoch unterschiedlich organisiert sind, kann nur 

begrenzt eine allgemeingültige Aussage getroffen werden. 



   

89 

 

 Durch das Fehlen eines Experiments mit Kontrollgruppe kann keine Aussage über eine 

Kausalität getroffen werden. Genauer gesagt, ist unklar welche Intervention einen signifikanten 

Effekt auf die psychologischen Konstrukte dieser Studie hat. Zudem ist durch die Querschnittstu-

die nur eine Momentaufnahme möglich, sodass keine Langzeitbeobachtung möglich war, die 

Aufschluss über Veränderungen im Laufe der Zeit geben könnte. So könnten auch Aussagen über 

Veränderungen von außen und deren Einfluss gegeben werden. Eine Querschnittstudie hat au-

ßerdem die Limitation, dass eine zeitliche Präzendenz bei der Mediationsanalyse nicht festge-

stellt werden kann, was jedoch eine Voraussetzung wäre. Es kann also nur eingeschränkt eine 

Aussage über die zeitliche Reihenfolge oder kausale Richtung getroffen werden. Es liegen zudem 

kaum deutsche Studien vor. Eine Übertragbarkeit ist aufgrund unterschiedlicher Normen und 

Werte der Länder nur eingeschränkt möglich.  

 Zum Schluss ergeben sich Limitierungen aus den demographischen Daten der Stich-

probe. Hier zeigte sich eine Überrepräsentation von Frauen, was die Vergleichbarkeit der Ge-

schlechter in Bezug auf das Selbstmitgefühl einschränkt. Auch das dritte Geschlecht „divers“ 

konnte in dieser Studie nicht repräsentiert werden, da es keine_n Proband_in gab, die sich als 

divers identifizierte. Zuletzt waren die Gruppen der Beschäftigungsdauer unterschiedlich groß. 

Vor allem die Gruppe der Beschäftigten mit mehr als 26 Jahre Berufserfahrung zeigte sich als 

unterrepräsentiert, was die Ergebnisse der Unterschiede zwischen der Beschäftigungsdauer und 

des Selbstmitgefühls einschränkt. Kleine Gruppen generieren eine geringere statistische Aussa-

gekraft und eine Verzerrung in der Varianzschätzung (instabile Mittelwerte). Außerdem könnte 

die Gesamtanalyse mehr vom Verhalten der großen Gruppen der bis zu 5 Jahre Beschäftigten 

beeinflusst sein. Somit sind Aussagen über die Beschäftigten mit mehr als 26 Jahren Berufser-

fahrung nur eingeschränkt generalisierbar. 

8 Fazit 

Die Forschungsfrage: „In welchem Zusammenhang stehen berufliche emotionale Erschöpfung, 

allgemeine Lebenszufriedenheit, Selbstmitgefühl und Mitgefühlsmüdigkeit bei Mitarbeitenden 

im Allgemeinen Sozialen Dienst in der Bearbeitung von Kinderschutzverfahren in Deutschland?" 

lässt sich abschließend wie folgt beantworten. Das Selbstmitgefühl, die allgemeine Lebenszufrie-

denheit, berufliche emotionale Erschöpfung und die Mitgefühlsmüdigkeit sind eng verbundene 

psychologische Konstrukte, die eine hohe Relevanz in der Kinderschutzarbeit des ASD haben. So 

zeigte sich, dass das Selbstmitgefühl ein protektiver Faktor für die Mitgefühlsmüdigkeit, die be-

rufliche emotionale Erschöpfung und die allgemeine Lebenszufriedenheit ist. Mitarbeitende mit 
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hohem Selbstmitgefühl zeigten geringere Werte der beruflichen emotionalen Erschöpfung und 

der Mitgefühlsmüdigkeit sowie eine höhere allgemeine Lebenszufriedenheit. Allerdings wiesen 

die Ergebnisse daraufhin, dass das Selbstmitgefühl in Bezug auf den Zusammenhang zwischen 

der beruflichen emotionalen Erschöpfung und der allgemeinen Lebenszufriedenheit nur teil-

weise ein prozessbezogener Schutzfaktor bei Mitarbeitenden des ASD ist und somit in diesem 

Zusammenhang nicht allein für die allgemeine Lebenszufriedenheit verantwortlich ist. Auch wei-

tere Faktoren wie die Persönlichkeitsmerkmale (z.B. die Resilienz), das private Umfeld und die 

Zusammenarbeit mit dem Team und Vorgesetzten (Steinlin et al., 2018; Jay Miller et al., 2018) 

spielen eine Rolle.  

 Der starke Zusammenhang zwischen der allgemeinen Lebenszufriedenheit und der Mit-

gefühlsmüdigkeit sowie der beruflichen emotionalen Erschöpfung zeigte, dass sich Belastungen 

des Arbeitsalltags auch auf den privaten Bereich auswirken können. Internationale Studien, wie 

Kiremitçi Canıöz (2025), Tang et al. (2024), Wang et al. (2023), Łaskawiec-Żuławińska et al. (2024), 

Beaumont et al. (2015a, 2016), Asselmann et al. (2024), Jay Miller et al. (2019), Azeem und Al-

Abyadh (2021) sowie viele mehr, stützen die Aussagen dieser Untersuchung.  

 Aufgrund der zunehmenden Belastungen des Arbeitsalltags der Mitarbeitenden des 

ASD, vor allem in der Bearbeitung von Kinderschutzverfahren, so wie sie Hollbach-Grömig et al. 

(2024) und weitere Autor_innen bereits beschrieben haben, werden Maßnahmen notwendig, 

um vor allem Burnout und Mitgefühlsmüdigkeit bei betroffenen Fachkräften zu verhindern. So-

mit kann eine hohe Fluktuation der Mitarbeitenden im ASD reduziert werden. Diese Arbeit gibt 

Aufschluss über die Notwendigkeit von Maßnahmen, die vor allem das Selbstmitgefühl von Neu-

einsteiger_innen im ASD fördern und langjährig Mitarbeitende vor einer emotionalen Erschöp-

fung und Mitgefühlsmüdigkeit sowie einer Überidentifikation mit Klient_innen schützen sollen. 

Hierzu werden vor allem in Anlehnung an Neff und Germer (2013) Fort- und Weiterbildungen im 

Rahmen des Mindful Self-Compassion Programm empfohlen. Außerdem wird der hohe Stellen-

wert eines Teams und damit einhergehend die Stärkung dieses sowie die Wertschätzung von 

Vorgesetzten hervorgehoben. Es werden Teamtage und minimale Interventionen sowie Supervi-

sionen empfohlen. Weitere Forschungsarbeiten können weitere Schutzfaktoren wie die Resilienz 

oder die Selbstfürsorge untersuchen. Zudem können Interventionen mit Hilfe eines experimen-

tellen Designs erforscht und ein Einarbeitungskonzept erarbeitet werden.  
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Anhang B1 Anmerkungen der Teilnehmenden 
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Anhang C Voraussetzungen und Ergebnisse der Faktorenanalyse 

Abbildung C 1:  
Boxplot - Prüfung auf Ausreißer 

 

Anmerkung. n = 190 
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Abbildung C 2:  
Streudiagramm - Prüfung der Linearität 

 

Anmerkung. n = 190 

 

Abbildung C 3: 
Screeplot: Extrahierter Faktor 

 

Anmerkung. n = 190 
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Tabelle C 1: 
KMO und Bartlett-Test auf Sphärizität 

Maß der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin .84 

Bartlett-Test auf Sphärizität Ungefähres Chi-Quadrat 1214.02 

 df 190 

 Signifikanz nach Bartlett <.001** 

Anmerkung. n = 190, **p < .001 

 

Tabelle C 2:  
Extrahierter Faktor 

Anfängliche Werte Summe von quadrierten Faktorladun-

gen für Extraktion 

Komponente Gesamt % der Varianz Gesamt % der Varianz 

1 5.86 29.28 5.86 29.28 

2 1.82 9.08   

Anmerkung. n = 190 

 

Tabelle C 3:  
Pearson Produkt-Moment-Korrelation: Burnout und sekundär traumatischer Stress 

 
Sekundär traumatischer Stress 

Burnout .60** 

Anmerkung. ** p < .001 (zweiseitig) nach Bonferoni-Holms-Korrektur, n = 190 

 

Tabelle C 4:  
Reliabilität der Subskalen stS und Burnout 

Cronbachs Alpha Anzahl der Items 

.85 20 

Anmerkung. n = 190 
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Anhang D Voraussetzungen der inferenzstatistischen Datenanalyse  

Anhang D1 Pearson Produkt-Moment-Korrelation Hypothese 1  

Abbildung D 1:  
Streudiagramm: Prüfung der Linearität 

 

Anmerkung. n = 190 
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Abbildung D 2:  
Boxplot: Prüfung auf Ausreißer 

 

Anmerkung. n = 190 

 

Tabelle D 1:  
Prüfung der Normalverteilung 

 Shaphiro-Wilk 

 Statistik df Signifikanz 

Mitgefühlsmüdigkeit .98 190 .002** 

berufliche emotionale Erschöpfung .98 190 .01** 

Anmerkung. n = 190, ** p < .001 
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Anhang D2 Pearson Produkt-Moment-Korrelation Hypothese 2 

Abbildung D 3:  
Streudiagramm: Prüfung der Linearität 

 

Anmerkung. n = 190 

 

Abbildung D 4:  
Boxplot: Prüfung auf Ausreißer 
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Anmerkung. n = 190 

Tabelle D 2:  
Prüfung der Normalverteilung 

 Shaphiro-Wilk 

 Statistik df Signifikanz 

Allgemeine Lebenszufriedenheit .95 190 <.001** 

berufliche emotionale Erschöpfung .98 190 .01** 

Anmerkung. n = 190, **p < .001 

 

Anhang D3 Pearson Produkt-Moment-Korrelation Hypothese 3 

Abbildung D 5:  
Streudiagramm: Prüfung der Linearität 

 

Anmerkung. n = 190 
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Abbildung D 6:  
Boxplot: Prüfung auf Ausreißer 

 

Anmerkung. n = 190 
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Anhang D4 Pearson Produkt-Moment-Korrelation Hypothese 4 

Abbildung D 7:  
Streudiagramm: Prüfung Linearität 

 

Anmerkung. n = 190 

 

Abbildung D 8:  
Boxplot: Prüfung auf Ausreißer 
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Anmerkung. n = 190 

Tabelle D 3:  
Prüfung der Normalverteilung 

 Shaphiro-Wilk 

 Statistik df Signifikanz 

Mitgefühlsmüdigkeit .98 190 .002** 

Selbstmitgefühl .98 190 .008** 

Anmerkung. n = 190, ** p < .001 

 

Anhang D4 Regression: Selbstmitgefühl und Mitgefühlsmüdigkeit 

 

Tabelle D 4:  
Residuenstatistik: Prüfung auf Ausreißer 

 Minimum Maximum Mittelwert Std. Abweichung N 

Cook-Distanz .00 .05 .01 .01 190 

Anmerkung. Abhängige Variable: Mitgefühlsmüdigkeit, n = 190 

 

Tabelle D 5:  
Prüfung Unabhängigkeit der Residuen 

Modell R R² Durbin-Watson-Statistik 

1 .49 .24 1.13 

Anmerkung. Abhängige Variable: Mitgefühlsmüdigkeit, unabhängige Variable: Selbstmitgefühl. 

n = 190. 
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Abbildung D 9:  
Streudiagramm: Prüfung der Homoskedastizität und Linearität 

 

Anmerkung. Abhängige Variable: Mitgefühlsmüdigkeit. n = 190. 

 

Abbildung D 10:  
Histogramm: Prüfung der Normalverteilung der Residuen 

 

Anmerkung. Abhängige Variable: Mitgefühlsmüdigkeit. n = 190 
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Anhang D5 Pearson Produkt-Moment- Korrelation Hypothese 5 

Abbildung D 11:  
Streudiagramm: Prüfung der Linearität 

 

Anmerkung. n = 190 

Anhang D6 Regression: Emotionale Erschöpfung und Selbstmitgefühl 

Tabelle D 6:  
Residuenstatistik: Prüfung Ausreißer 

 Minimum Maximum Mittelwert Std. Abweichung N 

Cook-Distanz .00 .12 .01 .01 190 

Anmerkung. Abhängige Variable: berufliche emotionale Erschöpfung, n = 190 

 

Tabelle D 7:  
Prüfung Unabhängigkeit der Residuen 

Modell R R² Durbin-Watson-Statistik 

1 .51 .26 1.91 

Anmerkung. Abhängige Variable: berufliche emotionale Erschöpfung, unabhängige Variable: 

Selbstmitgefühl. n = 190 

 

 



   

LXIV 

 

Abbildung D 12:  
Streudiagramm: Prüfung der Homoskedastizität und Linearität der Residuen 

 

Anmerkung. Abhängige Variable: berufliche emotionale Erschöpfung. n = 190. 

 

Abbildung D 13:  
Histogramm: Normalverteilung der Residuen 

 

Anmerkung. Abhängige Variable: berufliche emotionale Erschöpfung. n = 190. 
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Anhang D7 Pearson Produkt-Moment-Korrelation Hypothese 6 

Abbildung D 14:  
Streudiagramm: Prüfung der Linearität 

 

Anmerkung. n = 190 

 

Anhang D8 Regression: Allgemeine Lebenszufriedenheit und Selbstmitgefühl 

Tabelle D 8: 
Residuenstatistik: Prüfung Ausreißer 

 Minimum Maximum Mittelwert Std. Abweichung N 

Cook-Distanz .00 .13 .01 .01 190 

Anmerkung. Abhängige Variable: Allgemeine Lebenszufriedenheit, n = 190. 

 

Tabelle D 9:  
Prüfung Unabhängigkeit der Residuen 

Modell R R² Durbin-Watson-Statistik 

1 .47 .22 2.19 

Anmerkung. Abhängige Variable: Allgemeine Lebenszufriedenheit, unabhängige Variable: Selbst-

mitgefühl, n = 190 
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Abbildung D 15:  
Streudiagramm: Prüfung der Homoskedastizität und Linearität der Residuen 

 

Anmerkung. Abhängige Variable: Allgemeine Lebenszufriedenheit. n = 190. 

 

Abbildung D 16:  
Histogramm: Prüfung der Normalverteilung der Residuen 

 

Anmerkung. Abhängige Variable: Allgemeine Lebenszufriedenheit. n = 190. 
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Anhang E Voraussetzungstests der explorativen Datenanalyse 

Anhang E1 Einfaktorielle ANOVA 

Tabelle E 1:  
Prüfung der Normalverteilung 

 Shaphiro-Wilk 

Beschäftigungsdauer Statistik df Signifikanz 

Bis 5 Jahre .98 105 .10* 

6 bis 15 Jahre .98 60 .21* 

16 bis 25 Jahre .93 17 .22* 

mehr als 26 Jahre .93 7 .51* 

Anmerkung. abhängige Variable: Selbstmitgefühl. *p<.05. n = 189.  

 

Abbildung E 1:  
Boxplot: Prüfung auf Ausreißer 

 

Anmerkung. n = 189 
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Tabelle E 2:  
Prüfung der Varianzhomogenität 

 Levene-Statistik df1 df2 Sig. 

Basiert auf dem Mittelwert 2.06 3 185 .107* 

Anmerkung. abhängige Variable: Selbstmitgefühl, *p<.05 n = 189. 

 

Anhang E2 Ungepaarter t-Test  

Abbildung E 2:  
Boxplot: Prüfung auf Ausreißer 

 

Anmerkung. n = 188 

 

Anhang E3 Mediations- und Moderationsanalyse  

 

Tabelle E 3:  
Prüfung der Multikollinearität 

 Toleranz VIF 

berufliche emotionale Erschöpfung .74 1.34 

Selbstmitgefühl .74 1.34 

Anmerkung. n = 190 



   

LXIX 

 

Anhang F Ergebnisse der deskriptiven Statistik 

Tabelle F 1:  
Subskalen des Wohlbefindens (SD und M) 

 N Mittelwert Std.-Abweichung 

Stimmungsniveau 190 3.95 .89 

Allgemeine Lebenszufriedenheit 190 4.46 .84 

 

 

Tabelle F 2:  
Subskalen des Selbstmitgefühl (SD und M) 

 N Mittelwert Std.-Abweichung 

Selbstmitgefühl 190 3.24 .60 

Selbstbezogene 

Freundlichkeit 

190 3.22 .74 

Selbstverurteilung 190 2.81 .82 

Verbindende  

Humanität 

190 3.01 .75 

Isolation 190 2.43 .94 

Achtsamkeit 190 3.23 .70 

Überidentifizierung 190 2.77 .80 

 

Tabelle F 3:  
Subskalen des Burnouts (SD und M) 

 N Mittelwert Std.-Abweichung 

Berufliche emotionale Erschöpfung 190 23.49 11.04 

Depersonalisation 190 6.31 5.30 

Eigene Leistungseinschätzung 190 31.43 6.75 
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Tabelle F 4:  
Subskalen der Mitgefühlsmüdigkeit (SD und M) 

 N Mittelwert Std.-Abweichung 

Mitgefühlsmüdigkeit 190 45.96 9.19 

Mitgefühlszufrieden-

heit 

190 36.65 5.80 

Burnout 190 25.25 5.44 

Sekundär traumati-

scher Stress 

190 20.72 4.82 

 

Anhang G Ergebnisse der explorativen Datenanalyse 

Tabelle G 1:  
ANOVA: Unterschiede Beschäftigungsdauer und Selbstmitgefühl 

 

Quadrat-

summe df 

Mittel der 

Quadrate F Sig. 

Zwischen den Grup-

pen 

6.63 3 2.21 6.65 < .001** 

Innerhalb der Gruppen 61.46 185 .33   

Gesamt 68.08 188    

Anmerkung. abhängige Variable: Selbstmitgefühl, n = 189, **p < .00
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Tabelle G 2:  
ANOVA: Mittelwertdifferenzen 

Anmerkung. Abhängige Variable: Selbstmitgefühl, n = 189, **p < .001 

 

(I) Beschäftigungsdauer (J) Beschäftigungsdauer Mittelwertdifferenz (I-J) Std.-Fehler Sig. 

95% Konfidenzintervall 

 Untergrenze Obergrenze 

Tukey-HSD bis 5 Jahre 6 bis 15 Jahre -.23 .09 .07** -.47 .01 

16 bis 25 Jahre -.43* .15 .02** -.82 -.04 

mehr als 26 Jahre -.76* .23 .01** -1.34 -.17 

6 bis 15 Jahre bis 5 Jahre .23 .09 .07** -.01 .47 

16 bis 25 Jahre -.19 .16 .61** -.61 .22 

mehr als 26 Jahre -.52 .23 .11** -1.12 .07 

16 bis 25 Jahre bis 5 Jahre .43* .15 .03** .04 .82 

6 bis 15 Jahre .19 .16 .61** -.22 .61 

mehr als 26 Jahre -.33 .26 .58** -1.00 .34 

mehr als 26 Jahre bis 5 Jahre .76* .23 .01** .17 1.34 

6 bis 15 Jahre .52 .23 .11** -.07 1.12 

16 bis 25 Jahre .33 .26 .58** -.34 1.00 
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