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1 Einleitung 

Die gegenwärtige Arbeitswelt ist durch zunehmende Komplexität und Dynamik 

gekennzeichnet, was die Anforderungen an Berufstätige1 stetig erhöht (Möltner 

et al., 2017b). Besonders in sozialen Tätigkeiten zeigt sich eine steigende psy-

chische Belastung, die sich in erhöhten Stress- und Burnout-Leveln, einem aus-

geprägten Überlastungsempfinden sowie einer Zunahme von Arbeitsunfähigkei-

ten durch psychische Diagnosen widerspiegelt (Möltner et al., 2017b).  

Eine Analyse der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) verdeutlicht diese Ent-

wicklung. Der durchschnittliche Krankenstand der AOK-Versicherten betrug im 

Kalenderjahr 2024 im Schnitt 23,9 Tage, an denen die Versicherten krankheits-

bedingt an ihrem Arbeitsplatz ausfielen (WIdO, 2025). Mehr als 60% der Fehlzei-

ten dauerten länger als zwei Wochen an, fast 40% sogar länger als sechs Wo-

chen. Psychische Erkrankungen machten 4,8% aller Arbeitsunfähigkeiten aus 

und verursachten mit 28,5 Arbeitsunfähigkeitstagen die längsten Ausfallzeiten. 

Besonders auffällig ist, dass Berufsgruppen in sozialen Tätigkeiten im Vergleich 

zu anderen Berufsgruppen an zweiter Stelle hinsichtlich der krankheitsbedingten 

Fehlzeiten stehen. Die höchste Anzahl an Berufsunfähigkeitstagen findet sich in 

gewerblich geprägten Berufen, die durch hohe körperliche Belastung und über-

durchschnittlich viele Arbeitsunfälle gekennzeichnet sind (WIdO, 2025). 

Mit Blick auf diese Ausgangslage rückt Achtsamkeit zunehmend in den Fokus 

beruflicher Gesundheitskonzepte, speziell als Maßnahme zur Stressregulation 

und Burnout-Prävention. Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Ar-

beit, inwiefern achtsamkeitsbasierte Ansätze als Methode zur Burnout-Präven-

tion für Fachkräfte der Sozialen Arbeit relevant und wirksam sein können. 

Die folgende Arbeit gliedert sich in fünf Kapitel: Nach der Einleitung werden in 

Kapitel 2 die theoretischen Grundlagen zu psychischer Gesundheit, Belastungs-

faktoren, Burnout, Achtsamkeit und der Stressregulation dargestellt. Kapitel 3 

widmet sich evidenzbasierten Achtsamkeitsprogrammen in der Praxis der Sozi-

alen Arbeit. In Kapitel 4 wird die Praxisrelevanz dieser Ansätze kritisch reflektiert, 

bevor in Kapitel 5 die zentralen Erkenntnisse zusammengefasst und Schlussfol-

gerungen für Forschung und Praxis gezogen werden. 

1 Zur sprachlichen Gleichstellung wird in der gesamten Arbeit der Genderstern (*) verwendet. Alle Personenbezeichnungen gelten 

für Menschen jeglicher Geschlechtsidentität und beziehen alle Personen gleichermaßen mit ein.  
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2 Theoretische Grundlagen 

Dieses Kapitel stellt die theoretischen Grundlagen der Arbeit dar. In Kapitel 2.1 

wird die psychische Gesundheit erläutert. Kapitel 2.2 beleuchtet zentrale Belas-

tungsfaktoren in dem Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit, bevor in Kapitel 2.3 das 

Burnout-Konzept eingeführt wird. In Kapitel 2.4 wird der Begriff der Achtsamkeit 

erläutert. Abschließend thematisiert Kapitel 2.5 relevante Stress- und Emotions-

regulationstheorien. 

2.1 Psychische Gesundheit 

„Gesundheit ist ein Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozia-

len Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen von Krankheiten oder Gebrechen" 

(World Health Organization [WHO], 1948). Diese ganzheitliche Perspektive ver-

deutlicht, dass gesundheitsfördernde Maßnahmen auf die Stärkung individueller 

Ressourcen und Bewältigungskompetenzen abzielen müssen und nicht aus-

schließlich symptomorientiert ausgerichtet sein dürfen. Ein zentrales Element 

psychischer Gesundheit ist es, die Wechselwirkungen zwischen Gedanken, Ge-

fühlen und körperlichen Reaktionen zu verstehen und eigene emotionale Zu-

stände angemessen wahrnehmen und einordnen zu können (Zito & Martin, 

2020). Daher rückt die Achtsamkeit als Ansatz zur Förderung emotionaler Selbst-

regulation zunehmend in den Fokus wissenschaftlicher Forschung. Achtsamkeit 

wird ebenfalls als Ressource zur Förderung von Resilienz und Wohlbefinden in 

der Allgemeinbevölkerung diskutiert (Wielgosz et al., 2018). Diese ressourcen-

orientierte Perspektive steht in enger Verbindung mit dem salutogenetischen Mo-

dell nach Antonovsky. Gesundheit und Krankheit werden hierbei als Pole des 

Kontinuums verstanden, auf dem sich Menschen in Abhängigkeit von Belastun-

gen und verfügbaren Ressourcen bewegen (Bengel, 2021). Zentrale Bedeutung 

kommt dem Kohärenzgefühl zu, das sich aus Verstehbarkeit, Handhabbarkeit 

und Sinnhaftigkeit zusammensetzt. Ein stark ausgeprägtes Kohärenzgefühl er-

möglicht einen flexiblen und gesundheitsförderlichen Umgang mit Stressoren, die 

nicht grundsätzlich als krank machend betrachtet werden, sondern als Anforde-

rungen, die eine psychophysische Aktivierung auslösen (Bengel, 2021). 
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2.2 Belastungsfaktoren in dem Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit 

Fachkräfte der Sozialen Arbeit sind in besonderem Maße psychosozialen und 

emotionalen Belastungen ausgesetzt, welche sich aus komplexen und heraus-

fordernden Arbeitssituationen ergeben (Kahl & Bauknecht, 2023). Zu den typi-

schen Belastungssituationen zählen die Konfrontation mit emotional belastenden 

Ereignissen und Krisensituationen, wie z. B. das Erleben von Gewalt, der Um-

gang mit Abschied und Trauer sowie Furcht- und Angstsituationen. Hinzu kom-

men Stress, Hilflosigkeitserfahrungen und emotionale Erschöpfungsprozesse 

(Groen et al., 2024). Zudem stehen viele Sozialarbeiter*innen unter erheblichem 

Zeit- und Leistungsdruck. Faktoren wie Personalmangel, hohe Arbeitsdichte, 

Überstunden und Mehrarbeit tragen wesentlich zu der Überlastung bei. Gleich-

zeitig werden hohe Anforderungen an Flexibilität und Effizienz gestellt, während 

gesellschaftliche und wirtschaftliche Anerkennung häufig ausbleibt (Brenssell, 

2013). Die Folge ist, dass die Zahl der psychischen Erkrankungen in diesem Be-

rufsfeld stetig zunimmt. Rövekamp-Wattendorf (2020) verweist darauf, dass ge-

rade Fachkräfte aus der Heilpädagogik, Pflege und der Sozialen Arbeit ein deut-

lich erhöhtes Risiko für psychische Erkrankungen am Arbeitsplatz aufweisen. Ne-

ben individuellen und emotionalen Belastungen wirken auch strukturelle und or-

ganisatorische Faktoren wie Überforderung und einem geringen Einfluss auf die 

Arbeitsmenge. Innerhalb des Kollegiums nehmen sie häufig ein hohes Maß an 

sozialer Unterstützung wahr, während die Unterstützung durch Vorgesetzte*n 

meist als nur durchschnittlich bewertet wird (Brenssell, 2013). Diesen Druck ver-

stärken zusätzlich mangelndes Feedback, Ressourcenknappheit sowie proble-

matische institutionelle Vorgaben und Strukturen (Brenssell, 2013). Schmidbauer 

(zitiert in Brenssell, 2013) beschreibt den Beruf der Sozialarbeiter*innen als einen 

„unmöglichen Beruf“, da zwischen den stetig komplexer werdenden Aufgaben 

und der geringen gesellschaftlichen Wertschätzung ein struktureller Widerspruch 

besteht. Dieser Widerspruch verschärft sich vor dem Hintergrund der zunehmend 

heterogenen und herausfordernden Adressat*innen, deren Problemlagen an 

Komplexität und Schwere zunehmen, während gleichzeitig nur begrenzte perso-

nelle und zeitliche Ressourcen zur Verfügung stehen (Brenssell, 2013). Ein wei-

terer zentraler Belastungsfaktor liegt in der emotionalen Resonanzfähigkeit von 

Sozialarbeiter*innen. Diese empathische Fähigkeit stellt zwar eine wesentliche 
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Ressource in der Beziehungsarbeit dar, kann jedoch bei anhaltender Konfronta-

tion mit Leid, Angst, Schmerz, Trauer oder Wut zu Compassion Fatigue führen 

und langfristig Erschöpfungszustände begünstigen (Zito & Martin, 2020). Ebenso 

sind Fachkräfte der Sozialen Arbeit häufig mit besonders belastenden Lebenssi-

tuationen ihrer Adressat*innen konfrontiert. Dazu zählen Erfahrungen mit Gewalt, 

schweren Erkrankungen, Drogenkonsum oder Kriminalität. Die ständige Balance 

zwischen Nähe und professioneller Distanz stellt eine zentrale Herausforderung 

im beruflichen Alltag dar (Groen et al., 2024). Der hohe Grad an emotionaler, 

organisatorischer und struktureller Belastung spiegelt sich auch in den Gesund-

heitsdaten der gesetzlichen Krankenversicherungen wider. Laut dem Gesund-

heitsreport der DAK-Gesundheit und Berufsgenossenschaft für Gesundheits-

dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) ist der Krankenstand im Bereich der Sozialen 

Arbeit um etwa 20% höher als in anderen Berufsgruppen (Rövekamp-Watten-

dorf, 2020).  

2.3 Burnout 

Das Phänomen Burnout hat in den letzten Jahrzehnten zunehmend an Bedeu-

tung gewonnen, unter anderem im Kontext helfender Berufe wie der Sozialen 

Arbeit. Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird Burnout als ein Syn-

drom verstanden, das infolge von chronischem Stress am Arbeitsplatz entsteht, 

der nicht erfolgreich bewältigt wurde. Das Syndrom ist durch drei zentrale Dimen-

sionen gekennzeichnet: ein Gefühl von Energiemangel und Erschöpfung, eine 

zunehmende mentale Distanz oder Zynismus gegenüber der Arbeit sowie eine 

verringerte berufliche Wirksamkeit. Diese sind in dem psychologischen Maslach-

Fragebogen zur Erfassung von Burnout verankert (Gumz et al., 2013). Die WHO 

betont, dass Burnout ausschließlich Phänomene im beruflichen Kontext be-

schreibt und nicht auf andere Lebensbereiche übertragen werden sollte (World 

Health Organization, 2019). Bereits der Psychologe und Psychoanalytiker Her-

bert J. Freudenberger stellte 1974 das Konzept des Burnout-Syndroms vor. Er 

verstand Burnout als einen schleichenden, stressbedingten Prozess, der sich in 

körperlicher, emotionaler, geistig-mentaler und sozialer Erschöpfung äußert 

(Habermann-Horstmeier, 2017). Diese Definition verdeutlicht die enge Verbin-

dung zwischen Stress und Burnout. Kramis-Aebischer (1996, zitiert nach Rei-
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ners-Kröncke et al., 2010) beschreibt das „Ausbrennen“ als Resultat andauern-

der oder wiederholter emotionaler Belastung, die im Rahmen langfristiger und 

intensiver Einsätze für andere Menschen entsteht. Burnout kann schwerwie-

gende gesundheitliche Folgen nach sich ziehen. Zu den häufigen Folgeerkran-

kungen zählen Depressionen, Angstzustände, Panikattacken und Substanzmiss-

brauch (Habermann-Horstemeier, 2017). Körperlich äußert sich Burnout häufig 

in Energiemangel, chronischer Müdigkeit, Schwächegefühl und psychosomati-

schen Beschwerden. Psychosomatische Symptome umfassen körperliche Funk-

tionsstörungen wie Herz-Kreislauf-Probleme, Magen-Darm-Beschwerden sowie 

sexuelle und neurologische Beeinträchtigungen. Diese stehen in einer wechsel-

seitigen Beziehung zwischen biologischen, psychischen und sozialen Faktoren 

(Habermann-Horstmeier, 2017). Neben der körperlichen Erschöpfung spielt die 

emotionale Dimension eine zentrale Rolle. Betroffene berichten von Niederge-

schlagenheit, Hoffnungslosigkeit und innerer Leere. Manche reagieren zudem 

mit Reizbarkeit, Ärger und Schuldzuweisungen (Habermann-Horstmeier, 2017). 

Auf mentaler Ebene kommt es zu einem Abbau der Leistungsfähigkeit und Kre-

ativität, einer negativen Einstellung zur eigenen Person und Arbeit sowie zu ei-

nem Gefühl der Sinnlosigkeit und existenzieller Verzweiflung. Die soziale Er-

schöpfung zeigt sich in einem Verlust von Empathie und Interesse an anderen 

Menschen, dem Gefühl „ausgesaugt“ zu werden und dem Rückzug aus sozialen 

Beziehungen (Habermann-Horstmeier, 2017).  

Physiologisch betrachtet ist Burnout eng mit der Stressreaktion des Körpers ver-

knüpft. Stress versetzt den Organismus in einen Zustand erhöhter Alarmbereit-

schaft, in dem vermehrt Hormone ausgeschüttet werden. Adrenalin, Noradrenalin 

und Steroidhormone sorgen für eine gesteigerte Herzfrequenz, eine erhöhte 

Muskeldurchblutung und eine Erweiterung der Bronchien, um kurzfristig die ma-

ximale Leistungsfähigkeit zu ermöglichen (Zito & Martin, 2020). Bleibt eine Erho-

lungspause jedoch aus, gerät der Körper in eine Dysbalance zwischen Aktivität 

und Regeneration, was sich in Symptomen wie Unkonzentriertheit, Vergesslich-

keit, Reizbarkeit und emotionaler Abflachung äußert (Zito & Martin, 2020). 

Nach Gerrig (2018) kam die Entstehung von Burnout im Sinne des Stress-Adap-

tions-Modelles, welches in drei Phasen beschrieben wird. Zunächst wird Stress 

als Alarmsituation erlebt, in der der Körper auf höchste Leistungsfähigkeit einge-

stellt ist. In der anschließenden Anpassungsphase gewöhnt sich der Organismus 
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an das erhöhte Stressniveau. Wenn der Stresszustand jedoch dauerhaft anhält, 

folgt die Erschöpfungsphase, in der eine fortwährende körperliche und psychi-

sche Belastung zu Schädigungen führt. Rövekamp-Wattendorf (2020) betont, 

dass Stress ein subjektives Phänomen ist, dessen Wirkung stark von dem indivi-

duellen Empfinden und dem persönlichen Umgang mit Belastungen abhängt.  

Zito und Martin (2020) beschreiben, dass sich die Dynamik des „Ausbrennens“ 

oftmals erst bemerkbar macht, wenn es bereits zu einem körperlichen oder see-

lischen Zusammenbruch gekommen ist. 

In den internationalen Klassifikationssystemen wird Burnout unterschiedlich er-

fasst. In der ICD-10 ist es nicht als eigenständige Diagnose aufgeführt, sondern 

unter dem Code Z73 „Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebens-

bewältigung – Ausgebranntsein [Burnout]“ verzeichnet (Bundesinstitut für Arznei-

mittel und Medizinprodukte [BfArM], o.D.). In der ICD-11 wurde Burnout hingegen 

als eigenständige Diagnose mit dem Code QD85 aufgenommen und ist im Kapi-

tel „Faktoren, die den Gesundheitszustand oder den Kontakt mit Gesundheits-

diensten beeinflussen“ eingeordnet (World Health Organization, 2019). Empiri-

sche Studien zeigen, dass Burnout häufig gemeinsam mit anderen psychischen 

Erkrankungen auftritt. Zu den häufigsten Begleiterkrankungen zählen Depressi-

onen, Angst, Schlaf- und somatoforme Störungen sowie Substanzmissbrauch 

(Habermann-Horstmeier, 2017). 

2.4 Achtsamkeit 

Achtsamkeit wird in der wissenschaftlichen Literatur überwiegend als eine spezi-

fische Form der Aufmerksamkeitslenkung beschrieben, die sich konsequent auf 

den gegenwärtigen Moment richtet und durch eine nicht wertende innere Haltung 

gekennzeichnet ist (Möltner et al., 2017b). Im Zentrum steht dabei das bewusste 

Erleben aktueller Erfahrungen wie Sinnenwahrnehmungen, Gedanken und Ge-

fühle. Diese Präsenz ermöglicht eine erhöhte Offenheit gegenüber der eigenen 

Umgebung, neuen Informationen und möglichen Problemlösungen. Zurückge-

führt werden diese Effekte auf eine gestärkte Fähigkeit zur Selbstregulation 

(Möltner et al., 2017b). Ursprünglich hat der Achtsamkeitsbegriff seine Wurzeln 

in der buddhistischen Psychologie und es ist bis heute die einflussreichste Defi-

nition. Kabat-Zinn (1990) verweist auf den Pali-Begriff Sati, der Aufmerksamkeit, 
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Erinnerung und Gewahrsein umfasst. In diesem Kontext dient Achtsamkeit tradi-

tionell der Einsicht (Vipassana) und einem veränderten Umgang mit Leiden 

(Dukkha) und ist zudem eng mit einer ethischen Grundhaltung verbunden, die 

Mitgefühl und Gewaltlosigkeit einschließt (Kabat-Zinn, 1990). Diese Definition bil-

det die Grundlage aller Programme der Mindfulness-Based Stress Reduction 

(MBSR). In der modernen Psychologie wird Achtsamkeit jedoch weitgehend un-

abhängig von religiösen oder kulturellen Traditionen verstanden und als eine 

grundlegende menschliche Fähigkeit konzeptualisiert, die von allen Menschen 

eingeübt werden kann (Bishop et al., 2004). Darauf aufbauend wurde ein Zwei-

Komponenten-Modell entwickelt, das für die wissenschaftliche Achtsamkeitsfor-

schung zentral ist. Es umfasst erstens die Selbstregulation der Aufmerksamkeit, 

die das Erleben des gegenwärtigen Moments stabilisiert und zweitens eine in-

nere Haltung, die von Offenheit, Neugier und Akzeptanz geprägt ist. Achtsamkeit 

setzt einen Zustand der Ruhe voraus, weshalb Wetzel (2017) betont, dass Acht-

samkeitspraxis nur in einer Haltung der Muße nachhaltig gelebt werden kann. 

Muße beschreibt einen Zustand, der frei von äußeren Verpflichtungen sowie in-

neren Zwängen ist und es ermöglicht, die Aufmerksamkeit ungeteilt auf das ge-

genwärtige Erleben zu richten (Wetzel, 2017). Die Wirkungen von Achtsamkeit 

sind vielfältig und wurden in zahlreichen Studien belegt. Schindler (2020) ver-

weist auf Collard (2016), der beschreibt, dass Achtsamkeit zu größerer Ruhe und 

Entspannung, mehr Energie und Lebensfreude sowie gesteigertem Selbstver-

trauen und Selbstakzeptanz beitragen kann. Weiterhin reduziert Achtsamkeit die 

Anfälligkeit für Stress, Depressionen, Ängste, chronische Schmerzen, Suchtver-

halten und Immunschwächen und fördert zugleich das Mitgefühl gegenüber sich 

selbst, anderen Menschen und der Umwelt. Die breite Rezeption zeigt sich auch 

in der Praxis: Achtsamkeit findet inzwischen Anwendung in der Psychotherapie, 

wird von Krankenkassen empfohlen, an Schulen gelehrt und in großen Unterneh-

men wie SAP, Nike oder Google im Rahmen von Training angeboten (Schindler, 

2020). Das empirisch am besten untersuchte Programm ist das von Kabat-Zinn 

1982 entwickelte achtwöchige MBSR-Programm sowie verwandte Ansätze wie 

die Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT; Segal et al., 2002). Diese Pro-

gramme stärken unter anderem die Fähigkeit, Gedanken und Gefühle als men-

tale Ereignisse zu erkennen und nicht mit ihnen zu verschmelzen. Dieser Prozess 

des Distanzierens hilft dabei, eine beobachtende Perspektive einzunehmen und 
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ein feineres Gefühl für körperliche Empfindungen sowie eigene Bedürfnisse und 

Grenzen zu entwickeln (Piron, 2020). Ein zentraler Wirkmechanismus ist zudem 

die Exposition gegenüber unangenehmen inneren Zuständen. Anstatt belas-

tende Gefühle sofort regulieren, vermeiden oder überdecken zu wollen, fördert 

Achtsamkeit ein bewusstes und nicht flüchtendes Hinwenden. Wie schwer dies 

vielen Menschen fällt, zeigt unter anderem eine experimentelle Studie, in der 67% 

der Männer und 25% der Frauen lieber milde Elektroschocks in Kauf nahmen, 

als 15 Minuten ohne Ablenkung mit ihren Gedanken zu verbringen (Wilson et al., 

zit. in Schmiedeler, 2024). Der Nutzen von Achtsamkeit ist umfassend empirisch 

abgesichert. Vonderlin et al. (2020) zeigen, dass Achtsamkeitspraxis physiologi-

sche Stressreaktionen reduziert, das Selbstmitgefühl stärkt, die Resilienz erhöht, 

Emotionsregulation verbessert, Stressspiralen unterbricht und die Distanz zu be-

lastenden Gedanken erhöht. Ferner können berufliche Präsenz und Handlungs-

klarheit gefördert werden. Raugh et al. (2024) ergänzen, dass Achtsamkeit über 

die Reduktion automatisierter Stressreaktionen, die Förderung von Akzeptanz 

sowie die Steigerung der Fähigkeit zur inneren Distanzierung wirkt und so hilft, 

Vermeidungstendenzen zu überwinden. 

2.5 Stress- und Emotionsregulationstheorien 

Das transaktionale Stressmodell nach Lazarus und Folkman bietet einen zentra-

len theoretischen Bezugsrahmen zur Erklärung der Entstehung von Stress im 

beruflichen Kontext. Stress wird in diesem Modell nicht als direkte Folge äußerer 

Belastungen verstanden, sondern als Ergebnis eines spezifischen Wechselver-

hältnisses zwischen Person und Umwelt (Lazarus, 1990). Psychologischer 

Stress entsteht demnach dann, wenn ein Ungleichgewicht zwischen äußeren An-

forderungen und den individuell verfügbaren Ressourcen wahrgenommen wird 

(Lazarus, 1990). Der Fokus des transaktionalen Stressmodells liegt dabei auf den 

psychischen Bewertungs- und Bewältigungsprozessen, die der Stressreaktion 

vorausgehen (Knoll, 2022). Das Modell erklärt, warum identische Belastungssi-

tuationen von verschiedenen Personen unterschiedlich erlebt werden und nicht 

zwangsläufig bei allen zu Stress führen (Knoll, 2022). Zentral ist hierbei der so-

genannte Appraisal-Prozess, die subjektive Einschätzung, ob ein Ereignis für die 

eigene Person relevant oder potenziell bedrohlich ist. In der sekundären Bewer-
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tung erfolgt die Einschätzung, ob ausreichende Ressourcen zur Verfügung ste-

hen, um mit der Situation umzugehen. Auf dieser Grundlage werden schließlich 

Copingstrategien aktiviert (Knoll, 2022). Abhängig von der individuellen Bewer-

tung und den wahrgenommenen Ressourcen kann Stress entstehen oder die Be-

lastung bleibt moderat und bewältigbar (Knoll, 2022). Copingstrategien lassen 

sich grundsätzlich in problemorientierte und emotionsorientierte Ansätze unter-

scheiden. Während problemorientiertes Coping darauf abzielt, die belastende Si-

tuation selbst zu verändern, zielt emotionsorientiertes Coping auf die Regulation 

der damit verbundenen emotionalen Reaktionen ab (Knoll, 2022). Gerade in be-

ruflichen Kontexten, in denen äußere Anforderungen häufig nur begrenzt verän-

derbar sind, gewinnt die Fähigkeit der Emotionsregulation eine besondere Be-

deutung. Einen wichtigen theoretischen Zugang zur Emotionsregulation bietet 

das Prozessmodell nach Gross. Dabei wird zwischen kognitiver Neubewertung 

(Reappraisal) und Emotionsunterdrückung (Suppression) unterschieden. Re-

appraisal gilt als adaptive Regulationsstrategie, da sie die subjektive Bedeutung 

einer Situation verändert und so dazu beitragen kann, Belastung frühzeitig zu 

entschärfen, bevor intensive Stressreaktionen entstehen. Suppression hingegen 

zielt auf die Unterdrückung emotionaler Ausdrucksformen ab und wird als weni-

ger adaptive Strategie eingeordnet (Aldao et al., 2010). Emotionsregulation be-

schreibt in diesem Zusammenhang Prozesse, mit denen Personen beeinflussen, 

welche Emotionen sie haben, wann diese auftreten und wie sie erlebt und aus-

gedrückt werden (Seehagen, 2025). Diese Regulationsprozesse können sowohl 

bewusst als auch unbewusst sowie kontrolliert oder automatisch ablaufen (See-

hagen, 2025). Vor diesem theoretischen Hintergrund lässt sich Achtsamkeit als 

eine Methode einordnen, die gezielt an den subjektiven Bewertungsprozessen 

und der Emotionsregulation ansetzt. Emotionsregulation kann daher als zentraler 

Schutz- oder Risikofaktor verstanden werden. Während adaptive Strategien wie 

Reappraisal zur Reduktion von Stress beitragen, erhöhen maladaptive Formen 

der Emotionsregulation das Risiko für chronische Belastung und Burnout (See-

hagen, 2025). Achtsamkeit kann dazu beitragen, Wahrnehmungs- und Bewer-

tungsmuster zu verändern und emotionsregulative Prozesse bewusster und kon-

trollierter zu gestalten. 
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3 Evidenzbasierte Achtsamkeitsprogramme in der Praxis der 
Sozialen Arbeit 

Das folgende Kapitel widmet sich evidenzbasierten Achtsamkeitsprogrammen in 

der Praxis der Sozialen Arbeit. Zunächst wird in Kapitel 3.1 der aktuelle For-

schungsstand erläutert. In Kapitel 3.2 werden zentrale Mindfulness-Based Inter-

ventions (MBI) vorgestellt und in ihren Grundlagen eingeordnet. Kapitel 3.3 fo-

kussiert sich auf achtsamkeitsbasierte Präventionsprogramme in psychosozialen 

Berufen und beleuchtet die Relevanz für Fachkräfte der Sozialen Arbeit. 

3.1 Forschungsstand zur Wirksamkeit von Achtsamkeit bei Stress und 
Burnout 

Der Forschungsstand zur Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter Interventionen bei 

Stress und Burnout zeigt für helfende Berufe zunehmend belastbare empirische 

Befunde. Eine aktuelle randomisiert-kontrollierte Studie untersucht explizit die 

Wirkmechanismen achtsamkeitsbasierter Interventionen bei Sozialarbeiter*innen 

und liefert damit relevante Evidenz für dieses Berufsfeld (Maddock, 2024). Die 

Ergebnisse zeigen, dass achtsamkeitsbasierte Interventionen zu einer signifikan-

ten Reduktion des wahrgenommenen Stresserlebens führen. Arbeitsbezogene 

Stressoren konnten durch die Teilnahme an strukturierten Achtsamkeitsprogram-

men abgeschwächt werden. Darüber hinaus weisen die Befunde darauf hin, dass 

sich Burnout-Symptome, vor allem die emotionale Erschöpfung, signifikant ver-

ringern (Ong et al., 2024). Damit bestätigen die Ergebnisse die Annahme, dass 

Achtsamkeit besonders auf die frühe Phase der Burnout-Entstehung präventiv 

wirkt. Ein zentraler Fokus der Studie liegt auf den zugrunde liegenden Wirkme-

chanismen. Sozialarbeiter*innen, die Achtsamkeit praktizieren, entwickeln eine 

erhöhte Fähigkeit, eigene emotionale Reaktionen wahrzunehmen, zu akzeptie-

ren und bewusst zu regulieren. Dadurch werden automatische Stressreaktionen 

reduziert und ein reflektierter Umgang mit belastenden Arbeitssituationen wird 

ermöglicht. Diese Form der Emotionsregulation stellt einen zentralen Schutzfak-

tor gegenüber chronischem Stress und emotionaler Erschöpfung dar (Maddock, 

2024). Ebenso konnte ein signifikanter Anstieg von Selbstmitgefühl und Selbst-

fürsorge nachgewiesen werden. Die Teilnehmenden berichteten über einen 

wohlwollenderen Umgang mit eigenen Grenzen, Fehlern und Belastungen (Ong 
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et al., 2024). Dieser Aspekt ist für Fachkräfte der Sozialen Arbeit von Bedeutung, 

da sie aufgrund ihrer hohen empathischen Anforderungen ein erhöhtes Risiko für 

Compassion Fatigue und sekundäre Traumatisierung aufweisen. Die Stärkung 

von Selbstmitgefühl kann daher als wichtige Ressource verstanden werden. Eine 

erhöhte Selbstwahrnehmung, größere innere Distanz zu belastenden Gedanken 

sowie eine gesteigerte berufliche Präsenz tragen zur Stabilisierung der psychi-

schen Gesundheit und zur Aufrechterhaltung der beruflichen Handlungsfähigkeit 

bei (Maddock, 2024). 

3.2 Mindfulness-Based Interventions (MBI) 

Mindfulness-Based Interventions (MBI) stellen eine Gruppe strukturierter, manu-

alisierter und wissenschaftlich evaluierter Programme dar, die Achtsamkeit sys-

tematisch als gesundheitsfördernde und präventive Methode einsetzen. Wie in 

Kapitel 2.4 dargelegt, basieren MBIs auf einer systemischen Schulung der Auf-

merksamkeit. Während dort die theoretische Herleitung im Fokus stand, adres-

sieren diese Programme in der praktischen Anwendung die Verbindung von Auf-

merksamkeitslenkung, Körperwahrnehmung und Emotionsregulation (Bishop et 

al., 2004). Die Programme folgen in der Regel einem festen zeitlichen Aufbau, 

beinhalten formelle Übungsformen, wie z.B. Meditation oder Body-Scan und in-

formelle Übungsformen zur Integration von Achtsamkeit in den Alltag. Durch 

diese Kombination wird eine nachhaltige Veränderung von Stressverarbeitungs- 

und Bewältigungsmustern angestrebt. Das von Kabat Zinn entwickelte MBSR-

Programm bildet die Grundlage zahlreicher weiterer achtsamkeitsbasierter Pro-

gramme und wird international in klinischen, präventiven und arbeitsbezogenen 

Kontexten eingesetzt (Segal et al., 2002). Empirische Studien belegen signifi-

kante Effekte von MBSR auf die Reduktion von Stress, emotionaler Erschöpfung, 

Angst- und Depressionssymptomen sowie auf die Förderung von Resilienz und 

Selbstfürsorge (Hölzel et al., 2011). Aufbauend auf der MBSR wurden weitere 

Programme wie die Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) entwickelt, 

die besonders auf die Prävention psychischer Erkrankungen abzielen (Segal et 

al., 2002). Im Kontext der Arbeitswelt werden MBIs zunehmend als Mindfulness-

Based Workplace Interventions (MBWI) beziehungsweise Mindfulness-Based 

Programs at Work (MBP-W) adaptiert. Diese Programme berücksichtigen spezi-

fische arbeitsbezogene Belastungsfaktoren und fokussieren neben individueller 
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Stressregulation auch Themen wie Selbstfürsorge, Abgrenzungsfähigkeit, acht-

same Kommunikation und den bewussten Umgang mit Arbeitsanforderungen. 

Gerade für Fachkräfte der Sozialen Arbeit, die in hohem Maße emotionaler und 

relationaler Belastung ausgesetzt sind, bieten solche Interventionen einen struk-

turierten Rahmen zur Burnout-Prävention (Kahl & Bauknecht, 2023). Zahlreiche 

Studien zeigen, dass MBIs bei Fachkräften in sozialen und gesundheitlichen Be-

rufen zu einer Verringerung emotionaler Erschöpfung, zu höherer Arbeitszufrie-

denheit sowie zu einer verbesserten Emotionsregulation beitragen können. Da-

mit adressieren die Programme zentrale Risikofaktoren der Burnout-Entstehung, 

sowie chronische Überforderung, emotionale Dysbalance und mangelnde Rege-

nerationsmöglichkeiten (siehe Kapitel 2.2). Möltner et al. (2017b) untersuchten in 

einer randomisiert-kontrollierten Studie die Wirksamkeit eines appbasierten Acht-

samkeitstrainings in Bezug auf arbeits- und gesundheitsbezogene Indikatoren 

bei Berufstätigen. An der Untersuchung nahmen 146 Berufstätige in der Interven-

tionsgruppe sowie 160 Berufstätige in einer Wartegruppe teil (Möltner et al., 

2017b). Im Vergleich zur Wartegruppe zeigten sich in der Interventionsgruppe 

bereits nach einem zweiwöchigen Trainingszeitraum in allen untersuchten Berei-

chen signifikant positive Effekte. Die Teilnehmenden wiesen höhere Ausprägun-

gen von Achtsamkeit, Arbeitsengagement, Arbeitszufriedenheit, emotionaler In-

telligenz, Innovation und Kreativität auf, während gleichzeitig geringere Werte in 

der emotionalen Erschöpfung festgestellt wurden (Möltner et al., 2017b). Insge-

samt kommen die Autor*innen zu dem Ergebnis, dass appbasierte Achtsamkeits-

trainings bei Berufstätigen positive Effekte mit arbeits- und gesundheitsbezoge-

ner Relevanz aufweisen und einen flexiblen Zugang zur Stärkung von Achtsam-

keit im Zusammenspiel mit präventiven und arbeitsmedizinischen Maßnahmen 

ermöglichen (Möltner et al., 2017b). 

3.3 Achtsamkeitsbasierte Präventionsprogramme in psychosozialen Be-
rufen 

Fachkräfte in psychosozialen Arbeitsfeldern weisen ein erhöhtes Risiko für 

stressassoziierte Erkrankungen und Burnout auf, da sie chronischen, emotiona-

len und relationalen Belastungen ausgesetzt sind (siehe Kapitel 2.2). Vor diesem 

Hintergrund gewinnen achtsamkeitsbasierte Programme, die gezielt auf die An-

forderungen helfender Berufe zugeschnitten sind, an Bedeutung. Im Unterschied 
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zu allgemein achtsamkeitsbasierten Interventionen berücksichtigen diese Pro-

gramme die spezifischen beruflichen Belastungsfaktoren psychosozialer Tätig-

keiten, wie hohe Verantwortung, begrenzte strukturelle Ressourcen sowie die 

Notwendigkeit professioneller Abgrenzung. Achtsamkeit fördert in diesem Kon-

text die Fähigkeit, eigene innere Zustände frühzeitig wahrzunehmen, automati-

sche Stressreaktionen zu unterbrechen und einen reflektierten Umgang mit be-

lastenden Arbeitssituationen zu entwickeln (Shoker et al., 2024). Neben etablier-

ten Programmen wie MBSR werden zunehmend berufsbezogene Adaptionen 

und multimodale Präventionsansätze entwickelt, die Achtsamkeit mit weiteren 

gesundheitsrelevanten Ressourcen verbinden. Diese Programme zielen darauf 

ab, Achtsamkeit nicht ausschließlich als individuelle Technik, sondern als praxis-

nahe Kompetenz im beruflichen Alltag zu verankern. Sie legen den Fokus auf 

Alltagsnähe, Niedrigschwelligkeit und Übertragbarkeit in den Arbeitskontext und 

sind damit besonders geeignet für Fachkräfte der Sozialen Arbeit. In diesem Zu-

sammenhang lassen sich praxisorientierte Modellansätze einordnen, die Acht-

samkeit in ein ganzheitliches Präventionskonzept integrieren und gezielt auf die 

Anforderungen psychosozialer Berufsfelder ausgerichtet sind. Ein solcher Ansatz 

wird im folgenden Kapitel am Beispiel des MSBB-Konzeptes vorgestellt.  

3.4 MSBB-Konzept als praxisorientierter Modellansatz 

Das MSBB-Konzept („mind, soul & body in balance“) wurde mit dem Ziel entwi-

ckelt, Fachkräfte in psychosozialen Arbeitsfeldern bei der achtsamen Stressbe-

wältigung und der Förderung psychischer Gesundheit zu unterstützen (Hörning 

& Tack, 2021). Es handelt sich um ein achtsamkeitsbasiertes und praxisorientier-

tes Präventionsprogramm, das als strukturierte und beruflich nutzbare Interven-

tion konzipiert ist und gezielt auf die Risiko- und Schutzfaktoren psychischer Ge-

sundheit Bezug nimmt (Hörning & Tack, 2021). Das zentrale Element des MSBB-

Konzeptes ist Achtsamkeit, welche nicht ausschließlich als Technik, sondern als 

grundlegendes Lebensprinzip verstanden wird. Ziel ist ein achtsamer Umgang 

mit alltäglichen Herausforderungen sowie die nachhaltige Stärkung des psychi-

schen Gleichgewichtes der Teilnehmenden im Sinne des bio-psycho-sozialen 

Modells von Gesundheit (Hörning & Tack, 2021). Achtsamkeit wird dabei nicht 

isoliert betrachtet, sondern systematisch mit weiteren gesundheitsrelevanten Le-

bensbereichen verknüpft. Der wesentliche Unterschied des MSBB-Konzeptes zu 
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anderen achtsamkeitsbasierten Programmen besteht in seinem umfassenden 

und multimodalen Ansatz. Neben der Achtsamkeit werden Bewegung, Ernährung 

und soziales Wohlbefinden als gleichwertige Ressourcen in die Stressbewälti-

gung und Gesundheitsförderung integriert (MSBB®-Institut, o. D.). Dadurch sol-

len Lebensbereiche, die häufig durch Alltagsbelastungen beeinträchtigt sind, ge-

zielt gestärkt und als Schutzfaktor nutzbar gemacht werden (Hörning & Tack, 

2021). Dieser ganzheitliche Zugriff korrespondiert mit dem salutogenetischen 

Modell nach Antonovsky (siehe Kapitel 2.1). Durch diese Verknüpfung kann das 

für die psychische Gesundheit zentrale Kohärenzgefühl auf den Ebenen der Ver-

stehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit gestärkt werden. Das Programm 

umfasst insgesamt zehn Sitzungen, in denen alltagsnahe Übungen aus den Be-

reichen Stressbewältigung, Bewegung und Ernährung vermittelt werden. Der Fo-

kus liegt dabei nicht ausschließlich auf der Reduktion von Stress, sondern auf 

einer ganzheitlichen Präventions-, Resilienz- und Gesundheitsförderung, die 

langfristig gegen die Entstehung stressbedingter Erkrankungen wirken soll. Das 

MSBB-Konzept ist als niedrigschwelliges Angebot konzipiert und eignet sich 

dadurch für Fachkräfte der Sozialen Arbeit, die im beruflichen Alltag mit hohen 

emotionalen und psychosozialen Belastungen konfrontiert sind (MSBB®-Institut, 

o. D.). Entstanden ist das MSBB-Konzept im Rahmen eines Hochschulseminars 

zum Thema Rehabilitation in der Sozialpsychiatrie. Ausgangspunkt war die Fest-

stellung, dass ein multimodales Präventionsprogramm fehlt, das stark belasteten 

Personen eine spürbare Entlastung im Alltag ermöglicht. Das MSBB-Institut wird 

von Prof. Dr. med. Dr. phil. Martin Hörning und Johannes Tack geleitet. Zum ge-

genwärtigen Zeitpunkt liegt für das MSBB-Konzept noch keine eigenständige em-

pirische Evidenz im Sinne randomisiert-kontrollierter Studien vor. Dennoch stellt 

das MSBB-Konzept einen theoretisch hochgradigen und praxistauglichen Model-

lansatz dar, der das salutogenetische Potenzial von Fachkräften der Sozialen 

Arbeit auf breiter Basis stärkt. 
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4 Praxisrelevanz und Nutzen für Sozialarbeiter*innen 

Dieses Kapitel beleuchtet die Praxisrelevanz achtsamkeitsbasierter Ansätze für 

die Fachkräfte der Sozialen Arbeit. Kapitel 4.1 thematisiert die Übertragung the-

oretischer Erkenntnisse für den beruflichen Alltag. Kapitel 4.2 setzt sich mit struk-

turellen Rahmenbedingungen sowie Möglichkeiten des Belastungsmanage-

ments auseinander. Abschließend werden in Kapitel 4.3 der Nutzen achtsam-

keitsbasierter Interventionen sowie deren Grenzen kritisch reflektiert.  

4.1 Übertragung in die berufliche Praxis 

Die in den vorangegangenen Kapiteln dargestellten theoretischen Modelle und 

empirischen Befunde verdeutlichen, dass Achtsamkeit ein hohes Potenzial für 

die Burnout-Prävention bei Fachkräften der Sozialen Arbeit aufweist (Kahl & Bau-

knecht, 2023). Vor dem Hintergrund, der in der Einleitung beschriebenen stei-

genden psychischen Belastungen in sozialen Tätigkeitsfeldern, stellt sich jedoch 

die zentrale Frage, wie achtsamkeitsbasierte Ansätze konkret in den beruflichen 

Alltag von Sozialarbeiter*innen integriert werden können. Achtsamkeit ist dabei 

nicht als zusätzliche Aufgabe oder weitere Anforderung zu verstehen, sondern 

als eine professionell nutzbare Kompetenz, die in bestehende Arbeitsprozesse 

eingebettet werden kann. Im Arbeitsalltag Sozialer Arbeit sind viele Belastungs-

faktoren strukturell bedingt und nur begrenzt veränderbar, etwa Zeitdruck, hohe 

Fallzahlen oder emotionale Konfrontation mit Krisensituationen (siehe Kapitel 

2.2). Gerade unter diesen Bedingungen kann Achtsamkeit dazu beitragen, die 

eigene Wahrnehmung zu schärfen und frühzeitig körperliche, emotionale und 

kognitive Stresssignale zu erkennen (Knoll, 2022). Dies ermöglicht Fachkräften, 

bewusster mit eigenen Grenzen umzugehen und dysfunktionalen Stressreaktio-

nen entgegenzuwirken (Hölzel et al., 2011). In herausfordernden Interaktionssi-

tuationen mit Adressat*innen kann eine achtsame Haltung helfen, automatische 

emotionale Reaktionen zu reduzieren und handlungsfähig zu bleiben. Die prakti-

sche Umsetzung kann sowohl durch formelle Achtsamkeitspraxis, etwa im Rah-

men strukturierter Programme wie MBSR oder appbasierter Trainings (siehe Ka-

pitel 3.1), als auch durch informelle Übungen im Arbeitsalltag erfolgen. Kurze 

Achtsamkeitsübungen, bewusste Atempausen oder achtsame Übergänge zwi-

schen Terminen stellen niedrigschwellige Möglichkeiten dar, Achtsamkeit in den 
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Berufsalltag zu integrieren. Dadurch wird nicht nur die individuelle Stressregula-

tion gefördert, sondern auch die berufliche Präsenz und die Qualität der Bezie-

hungsgestaltung werden gestärkt (Kahl & Bauknecht, 2023).  

4.2 Strukturelle Rahmenbedingungen und Belastungsmanagement 

Trotz der positiven Effekte achtsamkeitsbasierter Interventionen ist eine kritische 

Einordnung notwendig, um einer Individualisierung struktureller Belastungen ent-

gegenzuwirken. Die in der Einleitung dargestellten Arbeitsunfähigkeitszahlen und 

psychischen Belastungen in sozialen Berufen verdeutlichen, dass Stress und 

Burnout nicht ausschließlich auf individuelle Bewältigungsdefizite zurückzuführen 

sind. Vielmehr sind sie eng mit institutionellen, organisatorischen und gesell-

schaftlichen Rahmenbedingungen verbunden. Achtsamkeit darf daher nicht als 

Ersatz für notwendige strukturelle Maßnahmen wie angemessene Personalaus-

stattung, realistische Arbeitsanforderungen oder unterstützende Führungsstruk-

turen verstanden werden (Brenssell, 2013). Ihre Wirksamkeit entfaltet sich be-

sonders dann, wenn sie in ein umfassendes betriebliches Gesundheitsmanage-

ment eingebettet ist und durch organisatorische Präventionsstrategien ergänzt 

wird. Dazu zählen unter anderem Supervision, kollegiale Fallberatung, klare Zu-

ständigkeitsstrukturen sowie Möglichkeiten zur Erholung und Regeneration. Im 

Sinne einer nachhaltigen Burnout-Prävention ist es notwendig, individuelle und 

strukturelle Ebenen miteinander zu verbinden. Achtsamkeit kann dabei einen 

wichtigen Beitrag leisten, indem sie Fachkräfte stärkt, mit unvermeidbaren Belas-

tungen reflektierter umzugehen (Ong et al., 2024). Gleichzeitig bleibt die Verant-

wortung für gesundheitsfördernde Arbeitsbedingungen bei Trägern, Leistungs-

ebenen und Organisationen verortet. Eine solche mehrdimensionale Perspektive 

entspricht dem bio-psycho-sozialen Gesundheitsverständnis, das bereits in den 

theoretischen Grundlagen dieser Arbeit hervorgehoben wurde. 

4.3 Nutzen und Grenzen 

Die Analyse der theoretischen Modelle, Wirkmechanismen und empirischen Stu-

dien zeigt, dass achtsamkeitsbasierte Interventionen einen relevanten Nutzen für 

die Burnout-Prävention bei Fachkräften der Sozialen Arbeit bieten. Zu den zent-
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ralen positiven Effekten zählen die Reduktion emotionaler Erschöpfung, eine ver-

besserte Emotionsregulation sowie die Stärkung von Selbstfürsorge und Selbst-

mitgefühl (siehe Kapitel 3.1). Besonders in frühen Phasen der Burnout-Entste-

hung können achtsamkeitsbasierte Programme präventiv wirken und zur Stabili-

sierung der psychischen Gesundheit beitragen (Maddock, 2024). Gleichzeitig 

weisen achtsamkeitsbasierte Ansätze klare Grenzen auf. Sie sind nicht als allei-

nige Intervention bei akuten psychischen Erkrankungen geeignet und können 

therapeutische oder medizinische Behandlungen nicht ersetzen. Zudem besteht 

die Gefahr, dass Achtsamkeit im Sinne einer „McMindfulness“ instrumentalisiert 

wird, um individuelle Anpassung an strukturell belastende Arbeitsbedingungen 

zu fördern, ohne diese kritisch zu hinterfragen (Gugler, 2019). Darüber hinaus 

setzt die Wirksamkeit achtsamkeitsbasierter Programme eine gewisse Bereit-

schaft zur Selbstreflexion sowie zeitliche Ressourcen voraus, die im Berufsalltag 

nicht immer gegeben sind. Vor diesem Hintergrund ist Achtsamkeit als ein ergän-

zender Baustein im Rahmen umfassender Präventions- und Gesundheitsförde-

rungskonzepte zu verstehen. Ihre Wirksamkeit ist abhängig von der Qualität der 

Programme, der freiwilligen Teilnahme sowie der strukturellen Einbettung in or-

ganisationale Unterstützungsangebote. 
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5 Fazit 

Die vorliegende Arbeit ging von der Beobachtung aus, dass Fachkräfte der Sozi-

alen Arbeit zunehmend hohen Belastungen ausgesetzt sind, die sich in steigen-

den Stress- und Burnout-Raten widerspiegeln. Ziel war es, zu untersuchen, in-

wiefern Achtsamkeit als Methode zur Burnout-Prävention in diesem Berufsfeld 

relevant und wirksam sein kann. Die theoretische Auseinandersetzung mit 

Stress-, Emotionsregulations- und Gesundheitsmodellen sowie die Analyse em-

pirischer Studien zeigen übereinstimmend, dass Achtsamkeit einen wirksamen 

Ansatz zur Förderung psychischer Gesundheit darstellt. Achtsamkeitsbasierte In-

terventionen setzen gezielt an zentralen Wirkmechanismen der Burnout-Entste-

hung an, vorwiegend an der subjektiven Stressbewertung, der Emotionsregula-

tion und der Reduktion automatisierter Stressreaktionen. Die Forschungsgrund-

lage belegt, dass emotionale Erschöpfung als Kernsymptom von Burnout durch 

Achtsamkeit signifikant reduziert werden kann (Maddock, 2024; Möltner et al., 

2017b). Damit erweist sich Achtsamkeit als ein präventiv wirksames Instrument, 

das Fachkräfte der Sozialen Arbeit in ihrer beruflichen Handlungsfähigkeit unter-

stützt. Gleichzeitig macht die Arbeit deutlich, dass Achtsamkeit nicht als univer-

selles Heilmittel verstanden werden darf. Ihre nachhaltige Wirksamkeit ist an 

strukturelle Rahmenbedingungen gebunden und erfordert eine Einbettung in or-

ganisationale Gesundheitsförderung. In diesem Sinne ist Achtsamkeit weniger 

als Technik, sondern vielmehr als professionelle Haltung zu begreifen, die Selbst-

wahrnehmung, Reflexionsfähigkeit und verantwortungsvollen Umgang mit eige-

nen Ressourcen fördert. Abschließend lässt sich festhalten, dass achtsamkeits-

basierte Ansätze einen sinnvollen und evidenzbasierten Beitrag zur Burnout-Prä-

vention bei Fachkräften der Sozialen Arbeit leisten können, sofern sie kritisch 

reflektiert, strukturell eingebettet und professionell umgesetzt werden. Für die zu-

künftige Forschung erscheinen eine stärkere berufsgruppenspezifische Evalua-

tion sowie die Integration achtsamkeitsbasierter Inhalte in Aus- und Weiterbil-

dungsformate der Sozialen Arbeit von zentraler Bedeutung.  
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Abkürzungsverzeichnis 

AOK Allgemeine Ortskasse 

BGW Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und 

Wohlfahrtspflege 

DAK Deutsche Angestellte Krankenkasse 

et al. et alii 

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems (10. Revision) 

ICD-11 International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems (11. Revision) 

MBCT  Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

MBI Mindfulness-Based Interventions 

MBSR  Mindfulness-Based Stress Reduction 

MBWI Mindfulness-Based Workplace Interventions 

MSBB  Mind, Body and Soul in Balance 

o.D. ohne Datum 

WHO World Health Organization 

z.B. zum Beispiel 

zit. in zitiert in 
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