) Lhiversitat
wien

MASTERARBEIT / MASTER’S THESIS

Titel der Masterarbeit / Title of the Master's Thesis

,Professionelle Lebensqualitat bei
FlUchtlingshelfer*innen —
reduziert Achtsamkeit negative Stressfolgen?”

verfasst von / submitted by

Amelie Isabel Volkel, BSc

angestrebter akademischer Grad / in partial fulfilment of the requirements for the
degree of

Master of Science (MSc)

Wien, 2023 / Vienna 2023

Studienkennzahl It. Studienblatt / UA 066 840
degree programme code as it appears on
the student record sheet:

Studienrichtung It. Studienblatt / Masterstudium Psychologie UG2002
degree programme as it appears on
the student record sheet:

Betreut von / Supervisor: Mag. Dr. Reinhold Jagsch



Abstract (Deutsch)

Hintergrund: Die Berufsgruppe der Flichtlingshelfersinnen wurde bisher wenig
erforscht, obwohl sie einen unabdingbaren Beitrag fur die Gesellschaft leistet. Daher
stellt sich die Frage nach der psychischen Verfassung dieser Population. Ziel dieser
Studie war es, das Stresserleben und die professionelle Lebensqualitdt von
Fluchtlingshelfertinnen genauer zu explorieren und auflerdem die Rolle der
Achtsamkeit in diesem Kontext ndher zu beleuchten. Es wurde die Frage untersucht,
ob Achtsamkeit moéglicherweise den Zusammenhang von Stress und professioneller
Lebensqualitéat moderieren und somit negative Stressfolgen reduzieren konnte.
Methodik: Daten von 333 Personen aus der Fluchtlingshilfe (206 hauptberuflich, 42
nebenberuflich, 96 ehrenamtlich (Mehrfachnennung moglich)) wurden im Rahmen
dieser quantitativen Querschnittstudie per Online-Fragebogen analysiert. Es wurden
zunachst die soziodemographischen Daten erfasst, bevor der subjektiv
wahrgenommene Stress (PSQ-20), die Trait-Achtsamkeit (FFA-K) und die
professionelle Lebensqualitat (ProQOL) der Teilnehmenden erhoben wurden.
Ergebnisse: Manner zeigten im Vergleich zu Frauen in der Flichtlingshilfe signifikant
hohere Werte in Burnout und Secondary Traumatic Stress sowie niedrigere Werte in
Achtsamkeit und Compassion Satisfaction. Jingere Helfer*innen zeigten signifikant
starkere Stresswahrnehmung als &ltere Helfer*innen. Fluchtlingshelfer*innen mit
héherem Stresserleben zeigten signifikant niedrigere Werte in Compassion
Satisfaction sowie hdhere Auspragungen in Secondary Traumatic Stress und Burnout.
Flichtlingshelfer*innen mit hbherer Achtsamkeitsauspragung zeigten niedrigere Werte
in wahrgenommenem Stress, Secondary Traumatic Stress und Burnout sowie hoéhere
Werte in Compassion Satisfaction. Letztlich moderierte Achtsamkeit den
Zusammenhang von Stress und allen drei Subskalen der professionellen
Lebensqualitat. Achtsamkeit verminderte dabei den Einfluss von Stress auf Burnout,
Secondary Traumatic Stress und Compassion Satisfaction.

Schlussfolgerung: Die Wirkmechanismen von Achtsamkeit scheinen trotz ihrer

wachsenden Popularitat weiter unterschatzt zu werden. Die Ergebnisse deuten darauf
hin, dass Achtsamkeit negative Stressfolgen vermindern kann und somit selbst in sehr
stressreichen Situationen einen positiven Einfluss auf die professionelle
Lebensqualitat von Fluchtlingshelfer*innen haben kann.

Schlisselbegriffe: wahrgenommener Stress, Achtsamkeit, professionelle

Lebensqualitat, Flichtlingshilfe



Abstract (English)

Background: Although they make an essential contribution to society, refugee aid
workers and their profession have been little researched. Therefore, questions of the
psychological constitution of this specific population arise. The aim of this study was
to explore the stress experience and professional quality of life of refugee aid workers
in more detail and to shed light on the role of mindfulness in this context. The research
question was whether mindfulness could possibly moderate the relationship between
stress and professional quality of life, and thus reduce negative stress consequences.
Methods: Data from 333 individuals working in refugee aid (206 full-time, 42 part-time,
96 volunteers (multiple answers possible)) were analysed via an online questionnaire
as part of this quantitative cross-sectional study. Sociodemographic data were
collected first, before participants' subjectively perceived stress (PSQ-20), trait
mindfulness (FFA-K), and professional quality of life (ProQOL) were assessed.
Results: Men showed significantly higher scores in burnout and secondary traumatic
stress and lower scores in mindfulness and compassion satisfaction compared to
women in refugee aid. Younger helpers showed significantly more perceived stress
than older helpers. Refugee aid workers with higher stress levels showed significantly
lower compassion satisfaction scores, as well as higher secondary traumatic stress
and burnout scores. Refugee aid workers with higher levels of mindfulness showed
lower scores in perceived stress, secondary traumatic stress and burnout and higher
scores in compassion satisfaction. Ultimately, mindfulness moderated the relationship
between stress and all three subscales of professional quality of life. Mindfulness
decreased the influence of stress on burnout, secondary traumatic stress and
compassion satisfaction.

Conclusion: Despite the growing popularity of mindfulness, its impact continues to be
underestimated. The results suggest that mindfulness can reduce negative stress
consequences and thus have a positive impact on the professional quality of life of
refugee aid workers even in very stressful situations.

Keywords: perceived stress, mindfulness, professional quality of life, refugee aid

workers
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1 Einleitung und theoretischer Hintergrund
1.1 Relevanz des Themas

Migration und Flucht sind heute mit die wichtigsten gesellschaftlichen und
politischen Themen in Europa und sind seit Anfang 2022 nochmals besonders in den
Fokus gerickt. Im Jahr 2022 wurden 244,132 Asylantrage in Deutschland gestellt,
davon 217,774 Erstantrage. Dies bedeutet eine Zunahme der Antragszahlen um
46.9% im Vergleich zum Vorjahr, in dem es in Deutschland insgesamt 190,816
Asylantrage gab. 73.1% dieser antragstellenden Personen waren jinger als 30 Jahre,
und 37.3% waren zum Zeitpunkt der Antragsstellung minderjahrig (vgl. Bundesamt fur
Migration und Flichtlinge (BAMF), 2023). Diese Gruppe ist im Besonderen auf
Unterstlitzung, Beratung und Betreuung angewiesen. Wirft man einen Blick in die
Vergangenheit, so ist eine stetige Zunahme der Zahlen zu erkennen, wobei zu
berticksichtigen ist, dass vor allem die Jahre 2020 und 2021 von der Covid-19-
Pandemie und ihren politischen und gesellschaftlichen Malinahmen gekennzeichnet
waren, die auch den Bereich der Flucht und Flichtlingshilfe betroffen haben. Lagen
die Asylantragszahlen 2018 beispielsweise bei 185,853 und 2020 nur bei 122,170,
waren sie 2022 fast doppelt so hoch (siehe auch Abbildung 1). Im internationalen
Vergleich hat Deutschland innerhalb des DACH-Raums und auch im Vergleich mit den
anderen Staaten in Europa am meisten Asylantrdge zu verzeichnen (vgl. BAMF,
2023). Aufgrund des Krieges in der Ukraine und der damit einhergehenden
Fluchtzuwanderung sind die Zahlen nochmals deutlich gestiegen. So lebten Ende
2022 nahezu sieben Mal mehr Ukrainer*innen in Deutschland als Anfang 2022 (vgl.

Destatis, 2023).

Entwicklung der Asylerstantragszahlen im Jahresvergleich (2018 bis 2022)
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Abbildung 1. Asylzugangszahlen im 5-Jahres-Vergleich (nach BAMF, 2023, S. 7)



In Osterreich wurden 2022 112,272 Asylantrage gezahlt, davon 109,802
Erstantrage, wahrend es 2021 nur insgesamt 39,930 Antrdge waren. Von den
gesamten Asylantragen in Osterreich im Jahr 2022 waren 23,199 Antrage von
Minderjahrigen und davon 13,276 von unbegleiteten minderjahrigen Flichtlingen, die
auf mehr Unterstitzung aus der Flichtlingshilfe angewiesen sind (vgl.
Bundesministerium fir Inneres (BMI), 2023). Diese Zahlen zeigen den hohen Bedarf
und auch das Belastungspotenzial fir das Berufsfeld von Fluchtlingshelfer*innen.

Angesichts der steigenden Bedeutsamkeit der Fluchtlingsthematik, des
unabdingbaren Einsatzes der Fluchtlingshelfer*innen und ihrem unentbehrlichen
Beitrag fiir die Gesellschaft gibt es bisher wenig wissenschaftliche Aufmerksamkeit fir
diese Personen und wenig empirisch fundierte Erkenntnisse, aus denen konkrete
Handlungsempfehlungen abgeleitet werden konnen. Des Weiteren besteht die
Moglichkeit, dass der Krieg in Europa und auch die weltweite Pandemie und ihre
Auswirkungen in den letzten zwei Jahren das Forschungsfeld veréndert haben
konnten, sodass eine Aktualisierung der derzeitigen Lage in diesem Berufsfeld hilfreich
fur konkrete Implikationen und Verbesserungsvorschlage ware. Es stellt sich die Frage
nach dem Wohlbefinden in dieser Population und wie dieses verbessert werden kann.
Diese Arbeit soll einen Grundstein fur die detaillierte Analyse der beteiligten
psychologischen Konstrukte legen, um eine Basis flir mdglichst realitdtsnahe
Interventionsvorschlage fur die Fltchtlingshilfe zu schaffen.

1.2 Stress

Stress (engl. stress) lasst sich nach Lazarus und Monat (1991) in
systemisch/physiologischen, psychischen und sozialen Stress unterteilen. Hans
Selye, der als Begrunder der Stressforschung gilt, definiert Stress als die Reaktion
eines Organismus auf Stimuli und Ereignisse, die dessen Gleichgewicht stéren und
dessen Fahigkeit zur Bewaltigung zu tbersteigen drohen (Selye, 1956, 1957). Solche
Stimuli oder Ereignisse, die bei dem Organismus bestimmte Anpassungsreaktionen
hervorrufen, werden Stressoren genannt. Sie unterscheiden sich in Intensitat, Dauer,
Haufigkeit und Vorhersagbarkeit und beeinflussen in vielfaltiger Weise die individuelle
Stimmung, das Verhalten, die Gesundheit und das Wohlbefinden. Diese Stressoren
kénnen sich sowohl aus internalen oder externalen Bedingungen zusammensetzen
und rufen bei dem Individuum eine notwendige Kombination von Reaktionen hervor.

Diese individuelle Kombination aus Reaktionen wird als Stressantwort bezeichnet



(Schneiderman, Ironson, & Siegel, 2005). Obwohl es sich bei den Stressreaktionen
urspringlich  um adaptive Mechanismen handelt, kann ihre dauerhafte
Aufrechterhaltung zu gesundheitlichen Schaden fuhren. Im Hinblick auf die
Stressantwort wird daher auch zwischen angenehmem bzw. anregendem Stress, den
man Eustress nennt, und unangenehmem bzw. negativem Distress unterschieden
(Selye, 1956, 1957). Stress bezieht sich also vordergrindig auf die individuelle Art, mit
potenziellen Stressoren umzugehen, anstatt auf die moglichen Stressoren selbst. Es
geht vielmehr um das Zusammenspiel von Fahigkeiten und Anforderungen in einer

speziellen Situation als um eine objektive Bewertung (Lazarus & Folkman, 2011).

1.2.1 Allgemeines Adaptationssyndrom (AAS)

Das allgemeine Adaptationssyndrom (engl. general adaptation syndrome, GAS)
wird auch allgemeines Anpassungssyndrom genannt und beinhaltet eine Abfolge der
adaptiven Reaktionsmuster eines Organismus bei Konfrontation mit Stresssituationen.
Die physiologische Anpassungsantwort ist dabei unabh&ngig von der Art der
potenziellen Stressoren, die eine Bedrohung fir das innere Gleichgewicht des
Organismus darstellen. Die korperlichen Reaktionen werden in diesem Modell in drei
aufeinanderfolgende Phasen unterteilt (Cunanan et al., 2018; Selye, 1950, 1951, 1953;
siehe Abbildung 2).

Zedt

Y

Ebene normalen Erfolgrescher
Widerstands +  Widerstand '

1 - Erkrankung/Tod
Alarmreaktion ; Widerstand : Erschépfung

Abbildung 2. AAS (Selye, 1957, S. 108, nach Gerrig & Zimbardo, 2014, S. 476)

In dem ersten Stadium, der sogenannten Alarmreaktion, kommt es zur
unmittelbaren Konfrontation mit dem Stressor. Die Phase beinhaltet die Aktivierung
von Energiereserven. Die korperliche Anpassungsreaktion besteht in diesem Stadium
vordergrindig aus der Ausschittung von Stresshormonen, insbesondere Adrenalin
und Noradrenalin, um sich auf eine mdgliche Auseinandersetzung mit dem Ausloser
vorzubereiten. Allgemein bekannte Symptome wie schnelle Herzfrequenz, erhdhter

Blutdruck, verlangsamte Verdauung, Schwitzen etc., die von dem sympathischen



Nervensystem gesteuert werden, kennzeichnen die physiologische Verfassung
(Cunanan et al., 2018; Selye, 1950, 1951, 1953).

In der zweiten Phase, die als Widerstandsphase bezeichnet wird, erfolgt dann
eine Adaptation an den andauernden Stress, indem das parasympathische
Nervensystem versucht, die Widerstandsfahigkeit und das innere Gleichgewicht des
Organismus an den andauernden Stress anzupassen. Diese Reaktion ist nétig, um
den Organismus wieder auf ein normales Funktionsniveau zu bringen. Die
Stressreaktion wird auf den spezifischen Ausloser konzentriert und auf ihn angepasst,
wobei gleichzeitig die Widerstandsfahigkeit gegeniiber anderen Stressoren sinkt,
sodass die Anfalligkeit gegeniber weiterem Stress in dieser Phase steigt. Sind die
Energie- und Hormonreserven endgultig erschopft, hat das Ermidung zur Folge, und
das Individuum geht in die dritte Phase des Modells tber (Cunanan et al., 2018; Selye,
1950, 1951, 1953).

Zuletzt tritt dann die Phase der Erschopfung ein. Aufgrund erschopfter
Ressourcen ist der Kérper nicht mehr in der Lage, auf zu langanhaltenden Stress ohne
Erholungspausen adaptiv zu reagieren. Durch den andauernden Versuch, die
Regulationsmechanismen aufrecht zu erhalten, ist das homdostatische Gleichgewicht
gestort. Auf neue Stressoren kann das Individuum nicht angemessen reagieren, da die
benotigten Ressourcen fehlen. In diesem Stadium bricht die Adaptation zusammen,
und der Gesundheitszustand des Organismus leidet unter den Folgen der
missglickten Bewaltigung des Stressors. Es kann zu Erkrankungen und Stdrungen
auf kognitiver, emotionaler und vegetativ-hormoneller Ebene kommen (Cunanan et al.,
2018; Selye, 1950, 1951, 1953).

1.2.2 Stress im Beruf

Im Berufskontext hat insbesondere der chronische Stress, der in der dritten
Phase des generellen Adaptationssyndroms zu verorten ist, vielfaltige und irreversible
negative Auswirkungen auf die psychische und physische Gesundheit des Menschen.
Besonders ausgepragt und haufig lassen sich diese andauernden Stresssituationen
und ihre Auswirkungen in helfenden Berufen finden (Johnson et al., 2005; Lloyd,
McKenna, & King, 2005; Van der Ploeg & Kleber, 2003). Die Ursachen fur diesen
arbeitsbedingten Stress kdnnen dabei auf unterschiedlichen Ebenen entstehen.
Arbeitsstress kann beispielsweise durch schlechte Arbeitsbedingungen, Uberlastung,

Unter-/Uberforderung,  Zeitdruck,  zwischenmenschliche Konflikte, fehlende



Arbeitsplatzsicherheit oder geringe Kontrolle, Autonomie und Entscheidungsfreiheit
entstehen (Johnson et al., 2005). Das Ausmal an subjektiv wahrgenommenem Stress
ist das Ergebnis des Zusammenspiels von vielen Stressfaktoren, vorhandenen
Bewaltigungsmechanismen, Risiken und Ressourcen. Daher ist es nicht mdoglich,
Pauschalaussagen Uber das Stresslevel fur Einzelpersonen in bestimmten Berufen zu
treffen. Fur Personen, deren Berufswahl emotionale und helfende Arbeit beinhaltet,
besteht allerdings ein erhdhtes Risiko fur berufsbezogenen Stress und somit fur die
daraus resultierenden Folgen wie bspw. mangelndes psychisches Wohlbefinden
sowie beeintrachtigte korperliche Gesundheit (Adams, Boscarino, & Figley, 2006;
Johnson et al.,, 2005). Somit lasst sich auch die Flichtlingshilfe als Berufsfeld mit
erhéhtem Stressrisiko einstufen.

Zuséatzlich kann Stress in der Flichtlingshilfe auch durch die allgemeine
gesellschaftliche Einstellung gegeniber dem persénlichen Engagement entstehen.
Engagement in der Flichtlingsarbeit wird in Deutschland deutlich negativer beurteilt
als soziales Engagement im Allgemeinen. Es wird vermutet, dass Vorbehalte
gegeniuber Migrant*innen und der Flichtlingspolitik sich auch auf die Einstellung
gegenuber Engagement in der Flichtlingshilfe auswirken. In einer Online-Befragung
mit tber 1000 Teilnehmenden gaben 80% der Befragten an, soziales Engagement im
Allgemeinen als positiv zu beurteilen, aber nur 58% beurteilten Engagement in der
Flichtlingshilfe als positiv. Insbesondere politische Orientierung, Parteipraferenzen
und die Beurteilung der sozialen Gerechtigkeit lieferten hier detailliertere Einblicke.
Wahrend 6.1% der politisch (eher) links orientierten Teilnehmer*innen negative
Einstellungen gegenuber Engagement in der Flichtlingshilfe angaben, waren es bei
den politisch (eher) rechts orientierten 51%. Wurden CDU, SPD, Die Griinen, FDP
oder Die Linken als Partei praferiert, lag die prozentuelle Ablehnung von Engagement
in der Fluchtlingshilfe zwischen 9.3% und 15.5%. Dagegen gaben 63.1% der
Teilnehmenden, die die AfD praferierten, eine negative Einstellung zum Engagement
in der Fluchtlingshilfe an. Die negative Beurteilung der sozialen Gerechtigkeit und ihrer
Verwirklichung korrelierte ebenfalls stark mit einer negativen Einstellung gegentber
Engagement in der Flichtlingshilfe (Beckmann, Hoose, & Schonauer, 2017). Die
Belastung durch chronischen Stress ist besonders stark, wenn geringe soziale
Unterstitzung vorliegt (Hapke et al., 2013). Daher stellen diese Vorbehalte und die
gesellschaftliche Meinung zum Thema Fluchtlingshilfe und dem Engagement in

diesem Bereich zusatzliche Belastungen und Stress fur die Helfer*innen dar.
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1.3 Achtsamkeit

Das Konstrukt Achtsamkeit (engl. mindfulness) kann nach dem Begrinder des
Entspannungsprogramms zur Stressreduktion Mindfulness-Based Stress Reduction
(MBSR) Jon Kabat-Zinn als die Aufmerksamkeitslenkung auf den aktuellen Moment
beschrieben werden. Dieser Prozess beinhaltet eine gezielte Aufrechterhaltung der
Aufmerksamkeit, die mit einer nicht bewertenden Haltung gegeniber allen
aufkommenden Bewusstseinsinhalten einhergeht (Kabat-Zinn, 2003, 2013). Bei einer
achtsamen Haltung geht es also um die Fokussierung auf das, was existiert oder im
Moment geschieht, wobei dies wertfrei und absichtslos wahrgenommen und
beobachtet wird. Dadurch wird eine akzeptierende und entspannte Grundhaltung
eingenommen. Das Konzept Achtsamkeit beschreibt also das bewusste und wertfreie
Prasentsein im Augenblick (Bishop et al., 2004; Brown & Ryan, 2003). Das Konzept
hat seinen Ursprung im Buddhismus und ist dort auf spirituelles Wachstum und die
Selbsttransformation ausgerichtet (Kabat-Zinn, 2003; Maex, 2011; Schmidt, 2014).

In dieser Studie liegt der Fokus auf der stabileren Trait-Achtsamkeit im
Vergleich zu der variableren State-Achtsamkeit. Die State-Achtsamkeit beinhaltet eine
temporéare Veranderung in der Achtsamkeitsauspragung, die eng verbunden ist mit der
unmittelbaren Ausiibung von Achtsamkeitspraktiken, wie beispielsweise eine erhéhte
Gehirnaktivitat in den Arealen fur Aufmerksamkeitskontrolle wahrend einer
Atemubung. Die hier untersuchte Trait-Achtsamkeit bezieht sich auf ein stabileres und
generelles Achtsamkeitsniveau im Alltag, wobei zum gegebenen Zeitpunkt keiner
aktiven Achtsamkeitsibung nachgegangen wird. Es handelt sich hierbei um
permanente Zustande der kognitiven Funktionen und Gehirnstrukturen, die an
Achtsamkeit beteiligt sind. Der Fokus dieser Untersuchung liegt auf der stabileren
Trait-Achtsamkeit, da es sich um eine einmalige Querschnittserhebung ohne
Intervention bzw. Préa- und Postmessung handelt. Dennoch soll darauf hingewiesen
werden, dass die Trait-Achtsamkeit auf langere Sicht durchaus durch regelméaRige
Veranderungen der State-Achtsamkeit beeinflussbar ist (Dorjee, 2018; Lykins, & Baer,
2009). Somit ist es moglich, sowohl Personen in die Studie miteinzubeziehen, die in
ihrem bisherigen Leben wenig Bertuhrungspunkte mit Achtsamkeit und
Achtsamkeitspraktiken hatten, als auch Personen, die  regelmaRig
Achtsamkeitsiibungen praktizieren. Zusétzlich wird die Trait-Achtsamkeit auch durch
die dispositionale Achtsamkeit beeinflusst. Jeder Mensch besitzt eine individuelle

Auspragung von Achtsamkeit. Personen, die von Natur aus achtsamer sind als andere,
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verfigen auch Uber eine erhtéhte Fahigkeit zur Emotionsregulation, die wiederum
Auswirkungen auf den wahrgenommenen Stress hat (Prakash, Hussain, & Schirda,
2015).

1.3.1 Die sieben Saulen der Achtsamkeit

Kabat-Zinn (2013) fuhrt sieben wesentliche Haltungen an, die gemeinsam die
wichtigsten Saulen der Achtsamkeit bilden sollen. Er bezeichnet sie mit: Nicht-Urteilen,
Geduld, der Geist des Anfangers, Vertrauen, Nicht-Streben, Akzeptanz und Loslassen.
Diese einzelnen Komponenten der Achtsamkeit seien nicht unabhangig voneinander,
sondern stinden in Wechselwirkung zueinander. Jede dieser Haltungen sei von der
Ausibung der anderen abhangig und beeinflusst wiederum diese.

Wie oben bereits erwahnt, charakterisiert nach Kabat-Zinn (2001, 2013) eine
nicht bewertende bzw. nicht urteilende Grundhaltung eine achtsame Lebenshaltung.
Dies gelte gegenuber allen eigenen Erfahrungen und Eindricken. Um aus dem
alltaglichen und omniprasenten Urteilen und Bewerten auszubrechen, sei zunachst ein
Bewusstwerden dieser automatischen Prozesse notig, um sich von ihnen distanzieren
zu koénnen. Indem die Aufmerksamkeit auf diese automatischen und unbewussten
Vorgange gerichtet werde, werde auch das Ausmalfli dieser Bewertungen bewusst.
Fast jede Erfahrung werde bewertet und als positiv oder negativ eingeordnet. Aus
diesen Bewertungen resultierten automatische und vorschnelle Reaktionen, welche
wiederum die Grundlage fir die Bewertung neuer Erfahrungen und Eindriicke bieten
wirden. Somit entstehe ein Kreislauf, der ohne die bewusste Absicht nicht
durchbrochen werde. Daher sei eine wertfreie Grundhaltung die essenzielle Basis fur
eine achtsame Lebenshaltung.

Als zweite Saule der Achtsamkeit beschreibt Kabat-Zinn (2001, 2013) die
Geduld als eine Form der Weisheit. In ihr drickten sich Verstandnis und Akzeptanz
aus. Um die individuellen Erfahrungen und Eindricke bewusst und wertfrei
aufnehmen zu kbénnen, sei es essenziell, der Erfahrung Raum zu schaffen. Um sich in
der Wahrnehmung des gegenwartigen Moments nicht von anderen Gedanken
Uberwaéltigen zu lassen, sei insbesondere die Geduld mit sich selbst eine besonders
hilfreiche Eigenschaft. Durch diese Geduld bek&men die einzelnen Augenblicke auch
weniger vorschnelle Bewertungen, wodurch die wechselseitige Beziehung der
einzelnen Elemente deutlich werde.

Als drittes Achtsamkeitselement wird der Geist des Anfangers beschrieben,

dieser sei einem kindlichen Denken und Staunen ahnlich. Der Kreislauf aus Urteilen
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und Bewertungen, in dem neue Urteile lediglich auf den bereits bestehenden Urteilen
aufgebaut werden, hindere eine Person oft daran, Dinge so zu sehen, wie sie wirklich
sind. Das AulRergewOhnliche an gewdhnlichen Erfahrungen gehe dadurch verloren.
Durch den Versuch, aus dem Kreislauf des Urteilens auszubrechen, sollten
Erfahrungen frei von friheren auf Erfahrungen beruhenden Erfahrungen mdoglich
werden, so als wirden die Eindriicke zum ersten Mal wahrgenommen. Mithilfe dieses
geanderten Blickwinkels auf das eigene Erleben sollen sich neue Moéglichkeiten auftun
(Kabat-Zinn, 2013).

Die vierte Haltung wird das Vertrauen genannt, das sich sowohl auf sich selbst
und die eigenen Geflhle als auch auf die eigene Intuition und die eigene Autoritat
beziehe. Wenn durch eine wertfreie und geduldige Grundhaltung Geflhle und
Uberzeugungen bewusst werden, so sei es wichtig, auf diese zu vertrauen und sie
ernst zu nehmen. Ziel solle es sein, diese Geflhle nicht aufgrund friherer Erfahrungen
zu bewerten und vorschnell einzuordnen, sondern einen respektvollen und
wohlwollenden Umgang mit den eigenen Empfindungen zu lernen. Hier werde
deutlich, dass Achtsamkeit eine Lebenshaltung sei, die nicht durch Nachahmen oder
Kopieren anderer erlernt werden koénne. Eine Anleitung kénne zwar unterstitzend
wirken, aber niemals die eigenen Bemuhungen und die Empféanglichkeit fir die ganz
personlichen Erfahrungen ersetzen (Kabat-Zinn, 2001, 2013).

Nicht-Streben sei die flinfte Saule der Achtsamkeit. Sie ziele darauf ab, dass
fast jede Handlung in unserem Leben ein Mittel zum Zweck sei und einer bestimmten
Zielerreichung diene. Dies stehe im Gegensatz zur Achtsamkeitspraxis, die sich eher
als ein Nicht-Tun definieren lasse, obwohl das Erlernen sehr viel Arbeit und Energie
erfordere. Achtsamkeit sei dabei Selbstzweck. Wenn Achtsamkeit nur das finale Ziel
sei, sei sie unerreichbar, und eine genaue Vorstellung von einer achtsamen
Lebenshaltung untergrabe ihre Entstehung. Ziel sei nicht, jeden bewertenden oder
ungeduldigen Impuls so lange zu unterdriicken, bis vermeintlich Achtsamkeit erreicht
sei, sondern vielmehr eine bewusste Beobachtung dieser Impulse. Durch diesen Weg
solle sich die Bewegung in Richtung Achtsamkeit von selbst vollziehen (Kabat-Zinn,
2013).

Die sechste Haltung Akzeptanz bedeute, die Dinge so wahrzunehmen, wie sie
in dem aktuellen Moment tatséchlich sind. Durch die Gelassenheit, Gegebenheiten so
zu nehmen, wie sie sind, solle im Alltag weniger Energie dafir gebraucht werden,

Tatsachen zu leugnen, die nicht direkt &nderbar sind. Die Energie solle in Heilung und
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Wachstum flieBen, statt in Verleugnung und den verzweifelten Versuch, etwas
Unveranderbares zu veréandern, der lediglich zu Spannung und Unzufriedenheit flhre.
Bevor das geéndert werden kdnne, was sich im Rahmen des Moglichen befindet,
misse die gegenwartige Situation akzeptiert werden. Eine akzeptierende und
gelassene Grundhaltung sei dabei nicht mit einer passiven und resignierten Haltung
zu verwechseln. Es misse nicht alles toleriert werden und sich mit jeder Situation
abgefunden werden. Allerdings sei eine akzeptierende Haltung die Basis fur
Veranderung und somit durchaus vereinbar mit dem Wunsch nach Umgestaltung,
Verbesserung und Wachstum. Durch den Mut, Dinge so zu sehen, wie sie wirklich
sind, entstehe eine wesentliche Voraussetzung fir angemessenes und
vorausschauendes Handeln, das letztendlich Veranderung bewirke. Akzeptanz sei
eine notwendige Bedingung fur Veranderung. Nur durch das Akzeptieren eines klaren
Bilds der Gegenwart, das mdglichst wenig von Erfahrungen, Winschen und
Vorurteilen getrubt ist, die wiederum auf Erfahrungen beruhen, kdnne sich Achtsamkeit
entwickeln (Kabat-Zinn, 2013).

Die letzte Saule der achtsamen Lebenshaltung bezeichnet Kabat-Zinn (2001,
2013) mit Loslassen. Aufgrund von personlichen vergangenen Erlebnissen und
Erfahrungen werde an bestimmten Gedanken, Geflihlen und Situationen festgehalten.
Resultierend aus der Bewertung in positiv und negativ werde versucht, Angenehmes
zu vergroRern bzw. zu verstarken und Unangenehmes zu vermeiden bzw. zu
reduzieren. Beangstigende oder schmerzhafte Gedanken und Erinnerungen wirden
verdrangt oder verleugnet, um sich selbst zu schitzen. Durch die wertfreie Haltung
sollen solche Tendenzen, einige Aspekte unserer Erfahrung zu verstarken und andere
zu verdrangen, reduziert werden. Das Loslassen beziehe sich auf die Impulse,
Gedanken festhalten und wegstof3en zu wollen. Somit werde das Nicht-Urteilen durch
das erfolgreiche Loslassen bedingt, und so schlieRe sich der Kreis zur ersten Saule
der Achtsamkeit. Indem ebenfalls der Impuls zum Festhalten von Gedanken wertfrei

beobachtet werde, kdnne viel Uber das Loslassen gelernt werden (Kabat-Zinn, 2013).

1.3.2 Achtsamkeit und Stress

Eine achtsame Lebenshaltung kann verschiedene Auswirkungen mit sich
bringen. Jon Kabat-Zinn sieht in Achtsamkeit vielfaltige Anwendungsmaoglichkeiten zur
Reduzierung von Krankheiten bzw. zur Steigerung der Fahigkeit, sich davon zu
erholen. Zu den mdglichen Auswirkungen gehdren beispielsweise eine geringere

Wahrnehmung der Schmerzstarke, eine erhohte Fahigkeit, Schmerzen oder
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Behinderungen zu ertragen, eine Verringerung von Stress, Angst oder Depressionen,
eine reduzierte Nutzung von Medikamenten wie Antibiotika und damit eine
Verringerung ihrer unerwiinschten Nebenwirkungen. Weitere mdgliche Konsequenzen
seien eine verbesserte Fahigkeit, Uber Entscheidungen beziglich medizinischer
Behandlungen nachzudenken, verbessertes Commitment in der Therapie, gesteigerte
Motivation zur Anderung des Lebensstils in Bezug auf Ernahrung, korperliche
Betéatigung, Raucherentwdhnung oder andere gesundheitsférdernde
Verhaltensweisen. Dariiber hinaus nennt er verbesserte zwischenmenschliche
Beziehungen und soziale Verbundenheit, Veranderungen der biologischen Systeme,
die die Gesundheit beeinflussen, wie das autonome Nervensystem, die
neuroendokrinen Funktionen und das Immunsystem. Bereits 1982 konnte Kabat-Zinn
erste positive Auswirkungen von Achtsamkeit bei erkrankten Personen belegen,
darunter eine Reduktion von Stresssymptomen durch Achtsamkeitstraining (Ludwig &
Kabat-Zinn, 2008).

Zahlreiche darauffolgende Studien fiihren die wahrgenommene Stressreduktion
als eine zentrale Konsequenz von Achtsamkeitsinterventionen an (Bronson, 2017;
Fabbro, Fabbro, Capurso, Antoni, & Crescentini, 2020; Gu, Strauss, Bond, &
Cavanagh, 2015; Tung, 2019) und daraus resultierend ein erhéhtes psychisches
Wohlbefinden (Kinman, Grant, & Kelly 2020; Lomas et al., 2017; Lomas, Medina,
Ivtzan, Rupprecht, & Eiroa-Orosa, 2018; Lyssenko et al., 2016; Shapiro, Oman,
Thoresen, Plante, & Flinders, 2008). Neben der Verringerung von (emotionalem)
Stress konnen durch Achtsamkeitsinterventionen auch andere Aspekte reduziert
werden, die sich negativ auf das psychische Wohlbefinden auswirken und dieses
beeintrachtigen, wie beispielsweise Depression, Angst, negative Stimmung, Sorgen,
Grubeln, verringertes Selbstmitgefiihl oder verringerte emotionale Reaktivitat (Gu et
al., 2015; Lomas et al., 2017; Lomas et al., 2018; Lyssenko et al., 2016). Es kann also
angenommen werden, dass Achtsamkeit und ihre Forderung eine wichtige Rolle bei
der Verbesserung der psychischen und physischen Gesundheit spielen, indem sie hilft,
Stress abzubauen, Angstzustdénde zu reduzieren und eine bessere korperliche
Funktionsfahigkeit zu férdern (Chiesa & Serretti, 2009; Grossman, Niemann, Schmidt,
& Walach, 2004; Khoury, Sharma, Rush, & Fournier, 2015).

Im alltaglichen Leben scheint dispositionale Achtsamkeit die Auswirkungen von
Stress auf das individuelle Wohlbefinden abzuschwéchen und psychische
Krankheitssymptome zu minimieren (An, Schoebi, & Xu, 2019; Zhong, Goh, Li, Bao, &
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Xu, 2020). Eine hohe Trait-Achtsamkeit kann auch im querschnittlichen Design mit
hohen Werten in Lebenszufriedenheit, Vitalitat, Selbstwertgefiihl, Optimismus und
positivem Affekt in Verbindung gebracht werden und mit niedrigen Werten in
depressiver Symptomatik, Neurotizismus, Gribeln, Angst oder Schwierigkeiten in der
Emotionsregulation (Keng, Smoski, & Robins, 2011; Tomlinson, Yousaf, Vittersg, &
Jones, 2018). Hohere Trait-Achtsamkeit geht sowohl direkt nach der Konfrontation mit
einem moglichen Stressor als auch einige Zeit nach dem potenziell stressigen Ereignis
mit einem niedrigeren wahrgenommenen Stresslevel einher (Weinstein, Brown, &
Ryan, 2009).

Hinsichtlich Achtsamkeit im Beruf wird vermehrt erforscht, wie sich Achtsamkeit
und gezielte Achtsamkeitsinterventionen positiv innerhalb des beruflichen Umfeldes
auswirken kénnen. So konnte beispielsweise gezeigt werden, dass Achtsamkeit sich
positiv auf die Job-Zufriedenheit und das Selbstmitgefuhl im Beruf auswirken kann und
auch im Arbeitskontext emotionale Erschépfung reduzieren kann (Burton, Burgess,
Dean, Koutsopoulou, & Hugh-Jones, 2017; Hilsheger, 2013; Shapiro, Astin, Bishop,
& Cordova, 2005). Fur detailliertere Ausfuhrungen bzgl. der Auswirkungen von

Achtsamkeit im Job soll hier auf den Abschnitt 1.4.5 hingewiesen werden.

1.4 Professionelle Lebensqualitat

Professionelle Lebensqualitat (engl. professional quality of life, PQL) lasst sich
definieren als jene berufliche Lebensqualitat, die man bei der Austibung von helfenden
Berufen verspirt, und sie gewann in den letzten 20 Jahren immer mehr an
Forschungsinteresse. Diese Lebensqualitdt besteht sowohl aus positiven Aspekten
(Compassion Satisfaction) und negativen Aspekten (Compassion Fatigue).
Compassion Fatigue teilt sich wiederum in Burnout und Secondary Traumatic Stress
(siehe Abbildung 3) (Adams et al., 2006; Stamm, 2010).

Professional Quality of Life

Compassion Compassion
Satisfaction Fatigue

Secondary
Trauma

Abbildung 3. Professionelle Lebensqualitat (nach Stamm, 2010, S. 8)
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Die Forschung konnte zeigen, dass Menschen in helfenden Berufen, die
vermehrt traumatischen Stressoren ausgesetzt sind, ein erhdhtes Risiko haben, ein
Burnout, eine Depression oder eine Belastungsstorung zu entwickeln (Berger et al.,
2012; Figley, 2002; Figley & Ludick, 2017; Stamm, 2010). Dies unterstreicht die
Relevanz dieses Konstrukts, und dennoch ist die genaue begriffliche Definition und die
Einordnung sowie Abgrenzung nicht immer eindeutig. Das Konzept der professionellen
Lebensqualitat ist komplex, denn viele verschiedene beteiligte Elemente stehen in
Wechselwirkung miteinander. Diese Wechselwirkung gilt fur Lohnarbeit und
Ehrenamt/Freiwilligenarbeit gleichermal3en. In beiden Fallen haben die Merkmale des
Arbeitsumfelds (organisatorisch oder aufgabenbezogen), des Klient*innenkreises und
der individuellen Disposition gegenuber primarem und sekundarem Trauma einen
Einfluss auf die Elemente der beruflichen Lebensqualitat. Die verschiedenen
Merkmale des Arbeitsumfelds wirken sich sowohl auf die Compassion Satisfaction als
auch auf die Compassion Fatigue und somit auf Burnout und Secondary Traumatic
Stress aus. Es gibt also viele verschiedene mdgliche Quellen und Ursachen fir die
Auspréagung der individuellen professionellen Lebensqualitéat (siehe Abbildung 4)
(Stamm, 2010).
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Abbildung 4. Theoretische Pfadanalyse PQL (nach Stamm, 2010, S. 10)
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1.4.1 Compassion Satisfaction

Die positiven Aspekte, die mit der beruflichen Lebensqualitat einhergehen,
werden unter dem Begriff der Compassion Satisfaction zusammengefasst. Sie
beschreiben das gewonnene Wohlbefinden und die Zufriedenheit, die Helfer*innen bei
erfolgreicher Arbeit erleben kbnnen und beinhalten beispielsweise altruistische Motive.
In Compassion Satisfaction kommen berufsbezogene Hoffnung, Dankbarkeit,
Inspiration, Bereicherung und Erfullung zum Ausdruck. Ursachen fir das Gefihl von
Compassion Satisfaction kdnnen beispielsweise die Freude am Helfen, das Erkennen
von Sinnhaftigkeit in der eigenen Tatigkeit oder eine positive Stimmung gegentber den
Kolleg*innen und dem Arbeitsumfeld sein. Damit Compassion Satisfaction entstehen
kann, mussen die Helfenden ihre Arbeit als Berufung betrachten, in der sie durch
Empathie Bindungen zu ihren Klientinnen und ihrem Umfeld aufbauen. In
stressreichen Situationen ist ein unterstitzendes Arbeitsumfeld nétig, um die bendtigte
Resilienz und Selbstfirsorge aufzubauen, damit eine gesunde Work-Life-Balance
entstehen kann. Letztlich du3ert sich Compassion Satisfaction dann in Enthusiasmus,
hervorragender Arbeitsleistung, Commitment zum Beruf und einer positiven
Arbeitsgestaltung. Somit stellt Compassion Satisfaction den Gegenspieler zu

Compassion Fatigue dar (Sacco & Copel, 2018; Stamm, 2010).

1.4.2 Compassion Fatigue

Compassion Fatigue kann auch als Erschépfung durch Mitgefuihl beschrieben
werden und beinhaltet die negativen Aspekte der professionellen Lebensqualitét.
,Mitleidsmudigkeit ist das Endergebnis eines fortschreitenden und kumulativen
Prozesses, der durch langeren, kontinuierlichen und intensiven Kontakt mit
Patient*innen, dem Einbringen der eigenen Person im Beruf und durch Stress entsteht*
(Coetzee & Klopper, 2010, S. 237). Dieser Prozess startet mit dem Gefihl von
Unbehagen, das zu Compassion Stress fuhrt, wenn es nicht durch ausreichend
Regeneration, Erholung und Ruhe beseitigt wird. Ubersteigt der Stress das
Durchhaltevermdgen der Helfenden und ihre Energie fur Mitleid, entsteht Compassion
Fatigue. Wéahrend des Prozesses kommt es zu Verdnderungen auf korperlicher,
emotionaler, sozialer, spiritueller und intellektueller Ebene und endet schliel3lich in
Apathie, dem Verlust jeder Energie, dem Wunsch nach Kiindigung, sozialer Isolation

und Mangel an Selbstfursorge (Coetzee & Klopper, 2010; Stamm, 2010)
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Compassion Fatigue besteht aus zwei Teilen. Der erste Teil schliel3t Konstrukte
wie Erschopfung, Frustration, Hoffnungslosigkeit und Schwierigkeiten mit der
Bewaltigung von arbeitsbedingten Faktoren mit ein, die fur das Pha&nomen des
sogenannten Burnout typisch sind (Stamm, 2010). Als erster definierte Freudenberger
(1974) Burnout als Zustand psychischer, physischer und emotionaler Erschépfung.
Darauf folgten Forschung, Definitionsversuche und Klassifikation des Begriffs.
Beispielsweise teilte Kahill (1988) Burnout in finf Kategorien ein und differenzierte
zwischen (1) physischen Symptomen (Schlafprobleme, Kopfschmerzen,
Verdauungsbeschwerden etc.), (2) emotionalen Symptomen (Angst, depressive
Stimmung, Hoffnungslosigkeit etc.), (3) Verhaltenssymptomen (Aggression,
Vermeidungsverhalten, Substanzmissbrauch etc.), (4) arbeitsbezogenen Symptomen
(Kindigung, schlechte Leistung etc.) und (5) interpersonellen Symptomen
(Kommunikationsprobleme, Konzentrationsschwierigkeiten im Gesprach etc.).
Burnout wurde zunachst lediglich mit sozialen Berufen in Verbindung gebracht, spater
dann aber ausgeweitet und letztendlich als arbeitsbezogene Stressreaktion definiert
(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Eine genaue Definition des Begriffs erwies sich
allerdings als schwierig, und somit war Burnout auch nicht als eigenstandige Stérung
in der ICD-10 aufgelistet, sondern unter ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei
der Lebensbewaltigung® (Z73) zu finden (World Health Organization (WHO), 2011). In
der ICD-11 ist Burnout unter den ,Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen®
aufgelistet und stellt somit keine eigenstéandige psychiatrische oder somatische
Diagnose dar. Als sogenannte ,qualifying diagnosis“ dient es bei einer Diagnose als
zusatzliche Kodierung und gibt Hinweise zur Spezifizierung und Kausalitat des
Storungsbilds (Atroszko, Demetrovics, & Griffiths, 2020; Shapovalova, 2022). Definiert
wird Burnout hier als ,ein Syndrom, das durch chronischen Stress am Arbeitsplatz
entsteht, der nicht erfolgreich bewaltigt wurde® (WHO, 2023 0.S.). Es bezieht sich
explizit auf den beruflichen Kontext und differenziert sich in drei Dimensionen. Die
erste Dimension ist durch Gefuhle von Energielosigkeit und Erschdpfung
gekennzeichnet. Die zweite Dimension bezieht sich auf zunehmende mentale
Distanzierung hinsichtlich der eigenen Arbeit oder einer negativen/zynischen
Einstellung gegentber des Jobs, und die dritte Dimension beschreibt das Geflihl von
mangelnder Effizienz und unzureichender Leistung. Ausschlusskriterien sind

Belastungsstorungen oder Stérungen beziglich Angst oder Stimmung (WHO, 2023).
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Secondary Traumatic Stress (STS) ist der zweite Bestandteil von Compassion
Fatigue. Einige Traumata im Beruf konnen direkte (primére) Traumata sein, andere
wiederum entstehen durch indirekte Traumaexposition und kdnnen als stellvertretende
Traumatisierung verstanden werden. Durch den Kontakt mit Personen, die ein
potenziell traumatisches Erlebnis erlitten haben, und der gemeinsamen
Auseinandersetzung mit diesem Erlebnis kann es zu einer Art Ubertragung des
Traumas kommen. Die Folge sind aufdringliche Gedanken Uber das Trauma,
Schlaflosigkeit und Angstzustande. Secondary Traumatic Stress bezeichnet die
Emotionen und Verhaltensweisen von Helfenden, die sich aus der Arbeit mit
traumatisierten und gestressten Personen ergeben. Es handelt sich also um eine
Folgebelastung durch die Arbeit mit traumatisierten Menschen (Ludick & Figley, 2017;
Stamm, 2010).

Dieser Aspekt der professionellen Lebensqualitat ist in der Flichtlingshilfe von
besonderer Bedeutung, da Flichtlingshelfer*innen dberdurchschnittlich oft mit
Personen arbeiten, die im Rahmen ihrer Fluchterfahrung traumatische Erlebnisse
gemacht haben. In einer Untersuchung zu einer Achtsamkeitsintervention bei
eritreischen Geflichteten gaben 55% der Befragten an, in der Vergangenheit zu wenig
Essen oder Wasser zur Verfligung gehabt zu haben, 50% berichteten von fehlendem
Zugang zur medizinischen Versorgung bei einem schlechten Gesundheitszustand,
51.6% von Gefangennahme, 41.3% von schweren Verletzungen, 43.2% von erlebten
Kampfsituationen, 44.3% von Nahtoderfahrung, 52.3% von Folter und 14.3% von
Vergewaltigung oder sexuellem Missbrauch (Aizik-Reebs, Yuval, Hadash,
Gebreyohans Gebremariam, & Bernstein, 2021). Diese Zahlen verdeutlichen das
Risiko fir Secondary Traumatic Stress bei Flichtlingshelfer*innen. Bertcksichtigt man
die Mdglichkeit, dass Flichtlingshelfer*innen unter Umstanden den kulturellen und
ethischen Hintergrund mit ihren Klient*innen teilen, steigt die Gefahr einer sekundéren

Traumatisierung nochmals weiter (Mehus & Becher, 2016).

1.4.3 Professionelle Lebensqualitat und Stress

Die Auspragung von subjektiv wahrgenommenem Stress steht in einem
negativen Zusammenhang mit den positiven Aspekten der professionellen
Lebensqualitat und der Subskala Compassion Satisfaction sowie in positiver
Korrelation mit den negativen Aspekten der professionellen Lebensqualitat und den

Subskalen Burnout und Secondary Traumatic Stress (Amin, Vankar, Nimbalkar, &
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Phatak, 2015; Barr, 2018; Lu et al., 2019; Ortega-Galan et al., 2020; Varkey, 2020).
Arbeitsbezogener Stress wurde insbesondere in helfenden Berufen als
Schlusselpradiktor fur Burnout identifiziert (Amin et al., 2015; Lu et al., 2019). Selbst
wenn nach anderen Einflussfaktoren kontrolliert wird, wie beispielsweise
Personlichkeitseigenschaften und ihrer Auspragung, besteht weiterhin eine
signifikante Korrelation zwischen erhdhtem Stressempfinden und einer hohen
Auspragung in Compassion Fatigue und den Subkategorien Burnout und Secondary
Traumatic Stress (Barr, 2018).

Arbeitsbezogener Stress ist auch ein zentraler Pradiktor fir Compassion
Satisfaction, wobei hier auch das Alter und die Berufserfahrung eine Rolle spielen. Mit
zunehmender Arbeitserfahrung gelingt die Adaptation an den psychischen und
physischen Stress am Arbeitsplatz besser. Je effektiver die psychischen und
physischen Belastungen bewaltigt werden kénnen, desto wahrscheinlicher sind die
Helfer*innen zufrieden mit ihrer Arbeit. Es entsteht ein hohes Ausmald an Compassion
Satisfaction, ein Gefuhl der Identitat mit der Arbeit, und das Risiko von Compassion
Fatigue nimmt ab. Wenn Helfer*innen nicht in der Lage sind, den wahrgenommenen
Stress adaptiv zu bewaltigen, entwickeln sie ein hohes MalR an Compassion Fatigue.
In diesem Fall entstehen Gefuihle wie Frustration und Verwirrung, die sich negativ auf
die kdrperliche und psychische Gesundheit auswirken (Lu et al., 2019). Wie maladaptiv
sich die Stressfolgen gestalten, hangt stark von der subjektiven Bewertung der
betroffenen Person ab (Amin et al., 2015).

All  diese Studien kommen zu demselben Ergebnis. Stress und
stressauslésende Faktoren im Arbeitsumfeld sollten hinsichtlich der Lebensqualitat
und Gesundheit des Personals dringend reduziert werden, und praventive
MalRnahmen werden empfohlen. Fihrungskréafte der Organisationen und Institutionen,
in denen die Helfer*innen angestellt sind, werden dazu angehalten, situativen
Arbeitsstress zu minimieren und auf3erdem psychologische Unterstitzung fur die
Helfer*innen sicherzustellen, die die Vermittlung von Bewaltigungsstrategien bzgl.
Stress, Burnout und Secondary Traumatic Stress miteinschlie3en (Amin et al., 2015;
Barr, 2018; Lu et al., 2019; Ortega-Galan et al., 2020).

1.4.4 Professionelle Lebensqualitat und Stress in der Fluchtlingshilfe

In helfenden Berufen besteht ein erhdhtes Risiko fur eine Giberdurchschnittliche
Stresswahrnehmung, und die Berufsgruppen sind potenziell gefahrdeter hinsichtlich

gesteigerten Auspragungen in Burnout und Secondary Traumatic Stress (Amin et al.,
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2015; Bride, 2007). Innerhalb der helfenden Berufe haben viele Untersuchungen den
Fokus auf die Fluchtlingshilfe und Personen mit viel Kontakt zu geflichteten Menschen
gelegt. Aufgrund der Arbeitsbedingungen und Umstande besteht in der Flichtlingshilfe
ein besonders hohes Stressrisiko (Kjellenberg, Nilsson, Daukantaité, & Cardefia,
2014; Mehus & Becher, 2016) und daraus resultierend eine erhdhte
Wahrscheinlichkeit fir Compassion Fatigue (Raynor & Hicks, 2018) insbesondere bei
jungen und unerfahrenen Helfersinnen ohne spezielle Trauma-Ausbildung (Craig &
Sprang, 2010). Beispielsweise zeigen Dolmetscher*innen, die in ihrem Berufsfeld
haufig mit Geflichteten arbeiten, erhéhte Werte in Secondary Traumatic Stress.
Professionelle Dolmetscher*innen unterstitzen haufig traumabezogene psychosoziale
Dienste, und durch die hohe bendtigte Empathie, die diese Arbeit erfordert, kann ein
erhohtes Risiko fur Secondary Traumatic Stress entstehen (Mehus & Becher, 2016).
Zusatzlich haben sie teilweise eine ahnliche kulturelle oder ethnische Herkunft wie ihre
Klient*innen mit traumatischen Erfahrungen und teilen daher potenziell traumatische
Erlebnisse bzw. erleben die Berichte und Erzahlungen mit weniger Distanz.
Fliichtlingshelfer*innen, die selbst ebenfalls einen Fluchthintergrund haben, zeigen
hinsichtlich ihrer Arbeit eine erhdhte Stresswahrnehmung und eine reduzierte
Selbstfursorge (Gosnell, O’Neal, & Atapattu, 2021).

Posselt, Deans, Baker und Procter (2019) sowie Posselt, Baker, Deans und
Procter (2020) untersuchten sowohl die Auswirkung von therapeutischer Arbeit mit
Gefluchteten, die traumatische Erfahrungen gemacht haben, als auch die Faktoren,
die einen Einfluss auf die mentale Gesundheit, die professionelle Lebensqualitat und
das Wohlbefinden der Helfer*innen haben kénnen. Neben dem Zusammenhang von
Stress und den Subskalen der professionellen Lebensqualitat in den quantitativen
Analysen der Studien zeigte sich in den qualitativen Befragungen, dass die
australische Einwanderungspolitik das Wohlbefinden der Helfenden stéarker
beeinflusste als die Exposition gegenlber traumatischen Erzahlungen. Neben den
Arbeitsinhalten sind also auch die Arbeitsbedingungen in helfenden Berufen nicht zu
vernachlassigen. Bei genauerer Untersuchung von Faktoren, die das Wohlbefinden
der Flichtlingshelfer*innen beeinflussen, konnten wochentliche Supervision und ein
emotional unterstitzendes Betreuungsbindnis in der Supervision als wichtige
Faktoren herausgearbeitet werden. Angemessene Arbeitsbedingungen sind also ein

essenzieller Faktor in der Fluchtlingsarbeit und kdnnen dazu beitragen, Burnout und



22

Secondary Traumatic Stress zu vermindern sowie Compassion Satisfaction zu
steigern.

Ahnliche Untersuchungen existieren auch fur den deutschsprachigen Raum, in
denen sich die Arbeitsbedingungen von Fluchtlingshelfer*innen ebenfalls als wichtiger
Faktor herauskristallisierten. Die Helfer*innen sind insgesamt zufriedener mit den
Inhalten ihrer Arbeit als mit deren Bedingungen. Beispielsweise gaben in einer Studie
77.9% der befragten Helfer*sinnen an, sich mehr Anerkennung seitens der Politik zu
winschen. 77.1% gaben an, sich mehr finanzielle Unterstiitzung von der Politik fur die
Fliichtlingshilfe zu wiinschen, und 75.4% gaben an, sich mehr Unterstiitzung in Form
von Training oder Supervision nach Schlisselerlebnissen in der Arbeit zu wiinschen
(Jobst, Gall, Eiche, Birkholz, & Prottengeier, 2018).

Es soll nicht unerwéahnt bleiben, dass einige Studienergebnisse auf eine erhéhte
Compassion Satisfaction bei Flichtlingshelfer*innen hinweisen, die wahrscheinlich
den sinnstiftenden Inhalten des Berufsfelds zugeschrieben werden kénnen (Jobst et
al., 2018; Kalumbula, 2018; Posselt et al., 2019). Dennoch kommen die Studien zu
dem Schluss, dass MalRnahmen zur Intervention und Pravention von Compassion
Fatigue in der Flichtlingshilfe dringend gebraucht werden (Jobst et al., 2018;
Kjellenberg et al., 2014; Raynor & Hicks, 2018).

1.4.5 Professionelle Lebensqualitat, Stress und Achtsamkeit

Wie sich gezeigt hat, kann der Zusammenhang zwischen wahrgenommenem
Stress und den Facetten der professionellen Lebensqualitat von verschiedenen
Faktoren beeinflusst werden. Beispielsweise moderiert Neurotizismus den
Zusammenhang von wahrgenommenem Stress und Burnout, wahrend Vertraglichkeit
und Offenheit fir neue Erfahrungen den Zusammenhang von Stress und Compassion
Fatigue beeinflussen (Barr, 2018). Auch Achtsamkeit ist mit den psychischen
Konstrukten Stress und professionelle Lebensqualitat verbunden, und es gibt viel
wissenschaftliche Evidenz fiir die Annahme, dass die Forderung von Achtsamkeit das
Stresslevel senken und die professionelle Lebensqualitat erhéhen kann, auf die nun
naher eingegangen werden soll.

Achtsamkeitsinterventionen waren bereits vielfach Mittelpunkt der Erforschung
von verschiedenen Berufsgruppen und Arbeitsbedingungen. Es besteht Konsens
darin, dass Achtsamkeitsiibungen vielfaltige positive Auswirkungen haben. So kann

mithilfe von Achtsamkeitsinterventionen der subjektiv wahrgenommene Stress in
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vielen Berufsgruppen gesenkt werden (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Marquez,
Galiana, Oliver, & Sanso0, 2021; Raab, 2014; Tung, 2019). Auch die professionelle
Lebensqualitdat und ihre einzelnen Facetten wurden im Zusammenhang mit
Achtsamkeitsinterventionen erhoben. Regelmaliige Achtsamkeitspraxis kann
Compassion Fatigue und hohe Auspragungen in den Subskalen Burnout und
Secondary Traumatic Stress reduzieren (de Vibe et al., 2013; Luken & Sammons,
2016; Slatyer, Craigie, Heritage, Davis, & Rees, 2018; Trowbridge, Mische Lawson,
Andrews, Pecora, & Boyd, 2017) und Compassion Satisfaction erhéhen (Ducar,
Penberthy, Schorling, Leavell, & Calland, 2020; Kinman et al., 2020; Marconi et al.,
2019; Marquez et al., 2021). In einer Studie zu einer Achtsamkeitsintervention bei
Krankenpfleger*innen zeigte anfangs fast die Halfte der Teilnehmenden hohe
Burnoutwerte, die nach der Intervention auf 15% reduziert werden konnten (Craigie et
al., 2016). Mandal und Kolleg*innen (2021) konnten in ihrer Studie zeigen, dass eine
zwolfwdchige Achtsamkeitsintervention in Form von angeleiteten Yogatbungen bei
Krankenpfleger*innen nicht nur die subjektiv. wahrgenommenen Stresswerte
reduzierte, sondern auch der Bluthochdruck als Form der objektiven Stressmessung
reduziert werden konnte. Die positiven Effekte von Achtsamkeitsinterventionen lassen
sich also auch mithilfe von objektiven Messungen finden. Zusatzlich sind
Achtsamkeitsinterventionen auch in der Lage, emotionale Erschdpfung, depressive
Symptomatiken und Vermeidungsverhalten in helfenden Berufen zu reduzieren
(Bronson, 2017; Fabbro et al., 2020; Watts et al., 2021).

Die Bewertungen der Interventionen seitens der Teilnehmer*innen fallen gut aus. 70%
der Krankenpfleger*innen bewerteten ein vierwochiges Achtsamkeitsprogramm mit 8
auf einer Skala von 1 bis 10. Keine Bewertung lag unter 6 (Bronson, 2017). In einer
qualitativen Befragung nach einem MBSR-Programm flr Sozialarbeiter*innen
kristallisierten sich drei Hauptschwerpunkte bzgl. Veradnderungen durch das
Programm heraus: Einstellung oder Perspektive, Veranderungen im Verhalten und
Veranderungen im Energieniveau. Die Teilnehmenden berichteten beispielsweise von
mehr Humor, Hoffnung, Distanz zur Arbeit, Emotionsregulationsfahigkeiten,
Autonomie, Selbstmitgeftihl und auch von einem verbesserten Umgang mit Stress und
verbesserten Gesundheitszustdnden. Viele Teilnehmende aul3erten, die gelernten
Achtsamkeitspraktiken nach der Intervention fortfihren zu wollen, um weiterhin von
dem gesteigerten Wohlbefinden und der verbesserten Gesundheit profitieren zu

kénnen (Crowder & Sears, 2017). Auch in den qualitativen Analysen von Kinman und



24

Kolleg*innen (2020) gaben die teilnehmenden Sozialarbeiterinnen nach einem
achtwochigen Achtsamkeitstraining an, sehr von dem Programm profitiert zu haben.
Auch hier wurde berichtet, dass Achtsamkeit den Teilnehmer*innen dabei helfe, den
beruflichen Stress zu bewaltigen, und das Potenzial habe, ihre emotionale
Belastbarkeit zu erhéhen. Einige gaben an, dass die Teilnahme an dem Programm
eine so groRe Veranderung bewirkt habe, dass Achtsamkeit Teil ihrer taglichen
Routine geworden sei und sie Achtsamkeitstraining sogar ihren Kolleg*innen
weiterempfohlen hatten. Die Teilnehmenden berichteten aufl’erdem Uber eine
gesteigerte Selbstwahrnehmung, die ihnen helfe, frGthe Anzeichen von Stress
schneller zu erkennen, und Uber verbesserte Fahigkeiten, sich auf moéglicherweise
stressige Situationen vorzubereiten. Des Weiteren konnten Missverstandnisse durch
besseres Zuhoren vermieden werden und eine bessere Entscheidungsfahigkeit
entwickelt werden. Zusatzlich wurde die Schlisselrolle der Organisationen, Vereine
und Trager hervorgehoben, wenn es darum geht, Achtsamkeit zu verbreiten. Dass die
zahlreichen positiven Effekte von Achtsamkeitsinterventionen insbesondere bzgl.
Achtsamkeitslevel, Selbstmitgefiihl, Burnout und emotionaler Erschopfung auch
langfristig bestehen kdnnen, kann in Studien mit Follow-up-Datenerhebungen gezeigt
werden. Auch bis zu zwo6lf Monate nach den Interventionen lassen sich noch
Auswirkungen der Achtsamkeitstrainings messen (Cascales-Pérez, Ferrer-Cascales,
Fernandez-Alcantara, Cabafero-Martinez, 2021; Watts et al., 2021).

In einem direkten Vergleich zeigen achtsamkeitsbasierte Verfahren grofRere
Effekte als herkdbmmliche Verfahren zur Arbeitsunterstiitzung und sind gleichzeitig
kosteneffizienter. Die teilnehmenden Helfer*innen eines Mindfulness-Based Positive
Behavior Support (MBPBS) Programms konnten in allen Subskalen der
professionellen Lebensqualitat signifikant bessere Werte zeigen im Vergleich zur
Positive Behavior Support (PBS) Bedingung. Auch wenn die Ergebnisse zeigten, dass
beide Interventionen wirksam waren, war das achtsamkeitsbasierte Programm
dennoch in allen erhobenen Faktoren Uberlegen. Die grof3en Effekte der
Achtsamkeitsbedingung schlugen sich letztlich auch positiv im Verhalten der
Klient*innen und der Organisationen nieder (Singh, Lancioni, Medvedev, Myers et al.,
2020). Auch im Vergleich zu einem Psychoedukationsprogramm zeigten sich nach
einem Achtsamkeitsprogramm signifikant bessere Werte in wahrgenommenem
Stress, Burnout und Secondary Traumatic Stress. Die erhobenen

Depressionssymptome, die vor dem Programmstart im kritischen Bereich lagen,
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gingen in der Achtsamkeitsbedingung signifikant auf ein normales Maf zurlck,
wahrend sie in der Psychoedukationsbedingung nur geringfliigig abnahmen. Somit
bieten achtsamkeitsbasierte Verfahren einen deutlichen Mehrwert gegentber den
Ublichen  Verfahren. Achtsamkeitsbasierte Interventionen sind daher fur
Organisationen und Institutionen sowohl klinisch als auch wirtschatftlich attraktiv (Singh
Lancioni, Medvedev, Hwang et al., 2020).

Neben diesen zahlreichen Forschungsergebnissen bzgl.
Achtsamkeitsinterventionen und ihrer Effekte gibt es auch querschnittliche
Untersuchungen, die die Zusammenhange von Stress, Achtsamkeit und
professioneller Lebensqualitat untersuchten, ohne den Versuch, Achtsamkeit dabei
vorher oder nachher zu steigern. Auch ohne vor der Messung die Achtsamkeit aktiviert
und intensiviert zu haben, zeigen sich negative Korrelationen zwischen Achtsamkeit
und wahrgenommenem Stress, Compassion Fatigue, Burnout, Secondary Traumatic
Stress sowie eine positive Korrelation mit Compassion Satisfaction. Achtsamkeit
erweist sich als zuverlassiger Préadiktor fir arbeitsbezogenes Wohlbefinden und
professionelle Lebensqualitat (Depner, Cook-Cottone, & Kim, 2021; Kent, Hochard, &
Hulbert-Williams, 2019; Schomaker, 2015; Silver, Caleshu, Casson-Parkin, & Ormond,
2018). Neben Compassion Satisfaction und Compassion Fatigue mit den Subskalen
Burnout und Secondary Traumatic Stress korreliert Achtsamkeit auch negativ mit
Belastung, Intoleranz fir Distress, Depression, Angst, posttraumatischem Stress,
emotionaler Erschdpfung und Depersonalisation und positiv mit Lebenszufriedenheit
und Resilienz (Baer, Lykins, Peters, 2012; Branstrom, Duncan, & Moskowitz, 2011;
Keng et al., 2011; McDonald, Yang, & Lancaster, 2021). Teilweise wirkt Achtsamkeit
auch Uber die Facetten der professionellen Lebensqualitat auf weitere klinisch
relevante Variablen (Samios, 2017). Aufgrund dieser Zusammenhange von
Achtsamkeit mit der Vielzahl an Variablen, die eine grol3e Rolle fur das physische und
psychische Funktionieren spielen, ist Achtsamkeit besonders in Berufsgruppen mit
einer hohen Stress- und Traumaexposition ein robuster Pradiktor fur die psychische
Gesundheit, das Wohlbefinden und die professionelle Lebensqualitat (McDonald et al.,
2021; Samios, 2017).

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine starkere Betonung und
Forderung des bewussten und achtsamen Umgangs mit inneren emotionalen
Zustanden fur Helfer*innen ebenso wichtig sein konnte wie fir ihre Klient*innen, und

Organisationen und Institutionen tberlegen sollten, wie solche Fahigkeiten am besten
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vermittelt werden kénnen (Thomas & Otis, 2010). Bei der breiten Palette an moglichen
berufsbezogenen Wirkmechanismen und Vorteilen von Achtsamkeit wie
beispielsweise kognitive Veranderung, verbesserte Selbstbeobachtung und
Selbstregulierung, Entspannung und Akzeptanz sollten die Fahigkeiten von
Achtsamkeit wie Stressreduktion, Sinnfindung und Erhéhung der Arbeitszufriedenheit
nicht unterschatzt werden (Baer, 2003).

Auch im Rahmen von Flucht und Migration gibt es einige Untersuchungen, die
den reduzierenden Beitrag von Achtsamkeitsinterventionen auf das wahrgenommene
Stresslevel untersuchten und ihre Wirksamkeit zeigen konnten (Aizik-Reebs et al.,
2021; Aizik-Reebs, Amir, Yuval, Hadash, & Bernstein, 2022; Oren-Schwartz, Aizik-
Reebs, Yuval, Hadash & Bernstein, in press; Van der Gucht, Glas, De Haene,
Kuppens, & Raes, 2019). Auch wenn diese Forschung einen unabdingbaren Beitrag
fur das Thema Flucht leistet, wurde hier bisher eher der Fokus auf die geflichteten
Personen selbst gelegt, und die Seite der Flichtlingshelfer*innen wurde bisher weniger
beleuchtet. Wahrgenommener Stress, traumatische Erlebnisse und posttraumatischer
Stress bei Fluchtlingshelfer*innen wurde zwar untersucht (Gosnell et al., 2021; Jobst
et al., 2018; Posselt, Deans, Baker, & Procter, 2019; Posselt, Baker, Deans, & Procter,
2020), allerdings fehlt die Verknipfung mit Achtsamkeit und die Untersuchung
moglicher moderierender Effekte in diesem Kontext. Dies steht im Kontrast zu der
Tatsache, dass Therapeuttinnen, die mit geflichteten Menschen arbeiten,
Achtsamkeitsibungen wie Yoga oder Meditation explizit als Ressource hinsichtlich

Arbeitsstress auffuhren (Posselt et al., 2019).

1.5 Zielsetzung der Studie

Trotz der breit gefacherten Forschungslage auf diesem Gebiet und den
vielversprechenden Fahigkeiten von Achtsamkeit gibt es bisher wenig Forschung zu
Achtsamkeit bei Flichtlingshelfer*innen. Personen, die mit geflichteten Menschen
arbeiten, leisten damit einen unentbehrlichen und wertvollen Dienst fur die
Gesellschaft. Die Relevanz des Themas hat in den letzten zehn Jahren enorm
zugenommen, und der Arbeitseinsatz der Helferinnen und Helfer ist unverzichtbar.
Diese Personen verdienen daflir mehr Forschungsinteresse und Wertschatzung in
Form von Unterstitzung und Forderung, die auf wissenschaftlich fundierten
Erkenntnissen beruhen. Zahlreiche Forschungsarbeiten weisen auf die Notwendigkeit
von Hilfe und Schutzangeboten in helfenden Berufen hin, um das gefahrdete

psychische und physische Wohlbefinden dieser Berufsgruppe zu steigern. Um diese
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Hilfe leisten zu koénnen, ist es essenziell, die derzeitigen Entwicklungen und
Bedingungen der Flichtlingshilfe genau zu kennen. Neben den zahlreichen
Schwierigkeiten und fordernden Arbeitsaufgaben, die dieses Berufsfeld und seine
Bedingungen mit sich bringen, sind Krieg in Europa und die weltweite Pandemie
weitere Herausforderungen fir die Flichtlingshilfe, von denen die letzten zwei
Arbeitsjahre malRgeblich bestimmt wurden. Eine detaillierte Untersuchung der
aktuellen Lage des Berufsfelds im deutschsprachigen Raum ist daher unbedingt
notwendig, um bestmogliche und passgenaue Forderungsprogramme und
Verbesserungsangebote machen zu konnen. Indem diese Arbeit die beteiligten
psychologischen Konstrukte, ihre Zusammenhange und einen moglichen
moderierenden Einfluss von Achtsamkeit auf den Zusammenhang von Stress und
professioneller Lebensqualitat bei Flichtlingshelfer*innen untersucht, soll sie als ein
Grundstein fur Interventionsvorschlage dienen.

Trotz Ressourcen und Schutzmechanismen, die Helfer*innen anwenden
kobnnen, um die Stressbelastung zu senken, kodnnen Arbeitsstress und
stressauslésende Situationen immer nur reduziert werden und wahrscheinlich nie ganz
und gar vermieden werden. Es besteht hinreichend Evidenz fir die Annahme, dass
Achtsamkeit einer dieser Faktoren ist, die das Stresslevel minimieren kdnnen, aber die
bisher unbeantwortete Frage lautet, ob Achtsamkeit auch auf den Effekt von Stress
auf die professionelle Lebensqualitat wirkt. Ist es mdglich, dass ein unterschiedliches
Achtsamkeitsniveau bei gleichem Stresslevel zu unterschiedlichen Outcomes in der
professionellen Lebensqualitat fihrt? Konnte hohe Achtsamkeit selbst in extremen
Stresssituationen einen Unterschied in der professionellen Lebensqualitat ausmachen
und die Wahrscheinlichkeit fur mégliche negative Stressfolgen reduzieren? Und wére
dann der mogliche Beitrag und die Wirkung von Achtsamkeit im Berufsleben bisher

nicht erheblich unterschéatzt?

2 Methodik

2.1 Stichprobe

Flichtlingshilfe kann definiert werden als: ,durch Gesetz geregelte Leistungen
an Gefluchtete in Form von Beihilfen und Darlehen® (Dudenredaktion, 2023). Da sich
diese Arbeit auf die berufliche Lebensqualitat bezieht, wurden all jene Personen als
potenzielle Teilnehmer*innen betrachtet, die zum Zeitpunkt der Erhebung durch
Erwerbsarbeit oder ehrenamtliche Tatigkeiten einen Beitrag fiir Gefliichtete leisteten.
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Dabei war die Untersuchung nur an jene Personen in der Flichtlingshilfe adressiert,
die auch in direktem und regelmafRigem Kontakt zu geflichteten Menschen standen.
Um sicherzustellen, dass diese Tatigkeit bereits Auswirkungen auf die psychische
Verfassung der Personen hatte, sollte diese zum Zeitpunkt der Erhebung mindestens
vier Wochen ausgefihrt worden sein. Um die Fragen adaquat beantworten zu kénnen,
sollten die Befragten mindestens 18 Jahre alt sein und Uber ausreichend
Deutschkenntnisse verfiigen, da die Stichprobe im Rahmen des DACH-Raums
erhoben wurde. Angestrebt wurde eine Stichprobengrof3e von N=150. Letztlich wurde

der Fragebogen von 335 Helfer*innen ausgefullt.

2.2 Studiendesign

Bei dieser Untersuchung handelt es sich um eine quantitative
Querschnittstudie, bei der die Daten mittels eines einmaligen Online-Fragebogens
generiert wurden. Die Stichprobe bildet sich somit aus einer Anfallsstichprobe (engl.
convenience sampling), da die Datenerhebung anhand jener Personen erfolgte, die
zuganglich waren. Die Teilnahme basierte auf Freiwilligkeit und wurde nicht vergutet.
Der Aufbau des Fragebogens sah zunachst eine kurze Einleitung mit Sinn und Zweck
der Befragung vor. Es wurden ungeféhre Zeitangaben von 15-20 Minuten flur die
Bearbeitungsdauer sowie datenschutzrechtliche Hinweise angegeben. Nachdem eine
aktuelle Tatigkeit in der Fluchtlingshilfe als Einschlusskriterium bestatigt werden
musste, wurden allgemeine Daten zur Person abgefragt. Im Anschluss folgten die
Fragebogen, mit deren Hilfe die psychologischen Konstrukte subjektiv
wahrgenommener Stress, Achtsamkeit und professionelle Lebensqualitdt gemessen

wurden und auf die im Absatz Untersuchungsinstrumente genauer eingegangen wird.

2.3 Untersuchungsdurchfihrung

Die Daten fur diese quantitative Querschnittstudie wurden mithilfe eines
einmaligen Online-Fragebogens Uber SoSci Survey (Leiner, 2022) generiert. Die
Rekrutierung der Teilnehmer*innen erfolgte online, mithilfe des Schneeballsystems
und auf personlicher Basis. Die Rekrutierungsmethode fur die Teilnehmer*innen
bestand aus einem Link zur Online-Studie, der Uber die sozialen Medien (Facebook
und WhatsApp) fur die Dauer von vier Wochen zuganglich gemacht und verbreitet
wurde. Zusétzlich wurden Institutionen und Vereine, die sich in der Fluchtlingsarbeit

engagieren (Caritas, Diakonie, Ute Bock etc.), kontaktiert und um Mithilfe gebeten.
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Nach ca. zehn Tagen wurden Erinnerungsnachrichten ausgeschickt. Der
Erhebungszeitraum lag zwischen dem 31.01.2023 und dem 27.02.2023 und betrug
somit genau 28 Tage. Da zum Beendigungszeitpunkt zum einen die Mindestanzahl an
angestrebten Teilnehmenden Uberschritten wurde, Erinnerungsnachrichten bereits
ausgeschickt worden waren und der Fragebogen seit mehreren Tagen nicht mehr

ausgefullt wurde, wurde die Erhebung geschlossen.

2.4 Untersuchungsinstrumente

Nachdem die Tatigkeit in der Fluchtlingshilfe bestatigt wurde, wurden die
soziodemographischen Daten der Person abgefragt. Dies geschah zum einen flir eine
genauere Beschreibung der vorliegenden Stichprobe und fir die mit den
soziodemographischen Daten verbundenen Forschungshypothesen und zum
anderen, um eventuelle Verzerrungen durch Uber- oder unterdurchschnittliche
Reprasentativitat bestimmter Gruppen in der anschlieRenden Datenauswertung
erkennen zu konnen. Diese Daten umfassten Geschlecht, Alter, Nationalitat, aktueller
Wohnort, Bildungsgrad und aktuelle berufliche Tatigkeit sowie die genaue Tatigkeit in
der Fluchtlingsarbeit, falls diese nicht dem Beruf entsprach. Nach der Erhebung der
demographischen Basisdaten folgten die Fragebdgen, die im Folgenden naher

beschrieben werden.

2.3.1 Perceived Stress Questionnaire (PSQ-20)

Der Perceived Stress Questionnaire misst die Auspragung der subjektiven
Belastung durch Stress innerhalb der letzten vier Wochen vor dem
Befragungszeitpunkt. Mithilfe dieses Fragebogens kann das Ausmald des subjektiv
wahrgenommenen Stresserlebens und der Stressbelastung auf der emotionalen und
kognitiven Ebene erhoben werden, wobei das aktuelle Ausmall des
Belastungserlebens bzw. der Reaktion des Individuums im Vordergrund steht
(Levenstein et al., 1993). In dieser Studie kam die adaptierte deutsche Version des
Perceived Stress Questionnaire zum Einsatz, die aus 20 Items besteht. Die
Bearbeitungsdauer betragt ca. drei Minuten (Fliege, Rose, Arck, Levenstein, & Klapp,
2001). Subjektiv wahrgenommener Stress wird anhand der vier Subskalen
Anspannung (engl. tension), Sorgen (engl. worries), Freude (engl. joy) und
Anforderungen (engl. demands) gemessen. Ein Beispielitem ware: ,Sie haben Angst

vor der Zukunft®. Die Items werden auf einer vierstufigen Likert-Skala (1=,fast nie“,
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4=,meistens®) gemessen. Durch den Summenscore kann das allgemeine
Stresserleben errechnet werden, nachdem die Items der Subskala Freude und
einzelne Items der Skalen Anforderungen und Anspannung fir die Berechnung des
Gesamtscores umgepolt wurden. Je hoher die Werte, desto hoher das Stresserleben.
Das Gutekriterium der Reliabilitat fir die deutsche Version ist mit Cronbachs a=.86 fur
den Gesamtwert und die Subskalen zwischen a=.80 und a=.86 als gut einzustufen
(Fliege et al., 2001). AuBerdem uberzeugt der Fragebogen mit seiner Okonomie und
der Erfassung von Stresserleben sowohl im klinischen als auch im subklinischen
Kontext. Daher ist er weit verbreitet, wodurch die Vergleichbarkeit der Untersuchung

gewahrleistet wird (Fliege et al., 2001).

2.3.2 Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit (FFA) — Kurzform

Der Freiburger Fragebogen zur Achtsamkeit ist ein deutschsprachiges
Messinstrument und misst die Auspragung der Achtsamkeit, wobei die Kurzversion
aus 14 Items besteht und mithilfe einer 4-stufigen Likert-Skala von 1 (,fast nie®) bis 4
(,fast immer®) die Achtsamkeit als stabile Eigenschaft einer Person erfasst. Hierbei ist
darauf zu achten, dass das Item 13 flr die Berechnung umgepolt werden muss. Durch
die kostenlose Verfugbarkeit im deutschsprachigen Raum ist der FFA ein
vielverwendetes Instrument und verhilft der Studie somit ebenfalls zur Vergleichbarkeit
mit anderen Erhebungen. Seine Konzipierung ist angelehnt an die buddhistische
Auffassung von Achtsamkeit. Daher eignete sich das Untersuchungsinstrument
besonders gut fir diese Studie. Der Fragebogen bezieht sich auf die dem
Beantwortungszeitpunkt vorangegangenen vier Wochen, und die Bearbeitungsdauer
betragt in etwa funf Minuten. Ein Beispielitem lautet: ,Ich bin offen fur die Erfahrung
des Augenblicks“. Hohe Werte stehen fir eine hoher ausgepragte Achtsamkeit
(Buchheld & Walach, 2002). Laut Rasch-Analyse lasst sich der FFA als
Untersuchungsinstrument in die Subskalen Akzeptanz (engl. acceptance) und
Prasenz (engl. presence) unterteilen, kann aber auch als eindimensionales Konstrukt
verstanden werden. In dieser Forschungsarbeit wurde der FFA als Messung fir ein
eindimensionales Konstrukt verwendet. Die interne Konsistenz der Gesamtskala:
a=.89 sowie der beiden Subskalen Akzeptanz: a=.86 und Prasenz: a=.78 ist gut
(Sauer, Strobl, Walach, & Kohls, 2013). Somit bietet das Verfahren gleichzeitig

Okonomie und Reliabilitat.
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2.3.3 Professional Quality of Life Scale (ProQOL)

Die Skala zur professionellen Lebensqualitat misst die subjektiv empfundene
Qualitat in der Arbeit von helfenden Berufen bzw. von Personen, die in haufigem
Kontakt zu potenziell traumatisierten Personen stehen, indem der Grad an
Compassion Satisfaction, Burnout und Secondary Traumatic Stress mit je zehn Items
ermittelt wird. Jedes Item enthalt funf Antwortmoglichkeiten, mit deren Hilfe die
Haufigkeiten der jeweiligen Aussagen in den vier Wochen vor Beantwortungszeitpunkt
eingeschatzt werden sollen. Dies wird anhand einer 5-stufigen Likert-Skala (1=,nie",
5=,sehr oft*) gemessen. Fir die drei Subskalen kann jeweils ein Summenwert
errechnet werden, wobei die zu invertierenden Items 1, 4, 15, 17 und 29 auf der
Subskala Burnout zu berticksichtigen sind. Da Compassion Satisfaction, Secondary
Traumatic Stress und Burnout als eigenstehende Konstrukte beschrieben und
gemessen werden, wird kein skalentbergreifender Gesamtscore gebildet (Stamm,
2010). In dieser Studie wurde mit der Gsterreichischen Ubersetzung des Fragebogens
gearbeitet. Ein Beispielitem der 6sterreichischen Ubersetzung lautet: ,Ich mag meine
Arbeit als Helfende/r* (Kipf, 2019). Bei dem ProQOL liegt das Cronbachs Alpha bei
Compassion Satisfaction bei a=.88, bei Secondary Traumatic Stress bei a=.78 und bei
der Burnout-Skala bei a=.79 und liefert somit ebenfalls akzeptable Reliabilitaten (Cilar,
Spevan, Musovic, & Stiglic, 2021).

2.4 Fragestellungen und Hypothesen

Vor dem Hintergrund des aktuellen Forschungsstandes, der zu Beginn dieser
Arbeit beschrieben wurde, sollten mithilfe der vorgestellten Untersuchungsinstrumente
folgende Hypothesen Uberprift werden.

2.4.1 Fragestellung 1: Stress, Alter und Geschlecht

Gibt es Geschlechts- und/oder Altersunterschiede hinsichtlich

wahrgenommenem Stress bei Flichtlingshelfer*innen?

Ho (1.1): Es gibt keinen Unterschied hinsichtlich Stresserleben zwischen weiblichen

und mannlichen Fluchtlingshelfer*innen.

Hai(1.1): Es gibt einen Unterschied hinsichtlich Stresserleben zwischen weiblichen und

mannlichen Fluchtlingshelfer*innen.
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Ho (1.2): Es gibt keinen Unterschied hinsichtlich Stresserleben zwischen jingeren und
alteren Fluchtlingshelfer*innen.

Hi (1.2): Es gibt einen Unterschied hinsichtlich Stresserleben zwischen jingeren und

alteren Fluchtlingshelfer*innen.

2.4.2 Fragestellung 2: Achtsamkeit, Alter und Geschlecht

Gibt es Geschlechts- und/oder Altersunterschiede hinsichtlich Achtsamkeit bei

Fllchtlingshelfer*innen?

Ho (2.1): Es gibt keinen Unterschied hinsichtlich Achtsamkeit zwischen weiblichen und

mannlichen Fluchtlingshelfer*innen.

Hi (2.1): Es gibt einen Unterschied hinsichtlich Achtsamkeit zwischen weiblichen und

mannlichen Flichtlingshelfer*innen.

Ho (2.2): Es gibt keinen Unterschied hinsichtlich Achtsamkeit zwischen jingeren und
alteren Fluchtlingshelfer*innen.

Hi (2.2): Es gibt einen Unterschied hinsichtlich Achtsamkeit zwischen jingeren und

alteren Fluchtlingshelfer*innen.

2.4.3 Fragestellung 3: Lebensqualitat, Alter und Geschlecht

Gibt es Geschlechts- und/oder Altersunterschiede hinsichtlich professioneller

Lebensqualitat bei Flichtlingshelfer*innen?

Ho (3.1): Es gibt keinen Unterschied hinsichtlich Burnout zwischen weiblichen und

mannlichen Flichtlingshelfer*innen.

Hi (3.1): Es gibt einen Unterschied hinsichtlich Burnout zwischen weiblichen und

mannlichen Fluchtlingshelfer*innen.

Ho (3.2): Es gibt keinen Unterschied hinsichtlich Burnout zwischen jungeren und

alteren Fluchtlingshelfer*innen.

Ha (3.2): Es gibt einen Unterschied hinsichtlich Burnout zwischen jingeren und alteren

Fluchtlingshelfer*innen.

Die Hypothesen 3.3, 3.4, 3.5 und 3.6 sind hinsichtlich Secondary Traumatic Stress und

Compassion Satisfaction analog zu den Hypothesen 3.1 und 3.2 formuliert.
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2.4.4 Fragestellung 4: Achtsamkeit und Stress

Gibt es einen Unterschied im Stresserleben bei achtsameren

Fluchtlingshelfer*innen im Vergleich zu weniger achtsamen Flichtlingshelfer*innen?

Ho (4.1): Achtsamere Fliichtlingshelfer*innen haben ein gleich hohes oder hoheres

Stresserleben im Vergleich zu weniger achtsamen Flichtlingshelfer*sinnen.

Hi (4.1): Achtsamere Flichtlingshelfer*innen haben ein niedrigeres Stresserleben im

Vergleich zu weniger achtsamen Fluchtlingshelfer*innen.

2.4.5 Fragestellung 5: Stress und professionelle Lebensqualitat

Unterscheidet sich die professionelle Lebensqualitéat bei Flichtlingshelfer*innen

in Abhangigkeit vom Stresserleben?

Ho (5.1): Fluchtlingshelfer*innen mit einem hdheren Stresserleben zeigen eine gleich
hohe oder niedrigere Auspragung in Burnout im Vergleich zu Flichtlingshelfersinnen

mit niedrigerem Stresserleben.

Hi (5.1): Flichtlingshelfer*innen mit einem hdéheren Stresserleben zeigen eine hdhere
Auspréagung in Burnout im Vergleich zu Fluchtlingshelfer*innen mit niedrigerem

Stresserleben.

Die Hypothese 5.2 ist hinsichtlich Secondary Traumatic Stress analog zu Hypothese
5.1 formuliert.

Ho (5.3): Flichtlingshelfer*innen mit einem héheren Stresserleben zeigen eine gleich
hohe oder hohere Auspragung in Compassion Satisfaction im Vergleich zu

Flichtlingshelfer*innen mit niedrigerem Stresserleben.

Hi (5.3): Fluchtlingshelfer*innen mit einem hoheren Stresserleben zeigen eine
niedrigere  Ausprdgung in  Compassion Satisfaction im Vergleich zu

Flachtlingshelfer*innen mit niedrigerem Stresserleben.

2.4.6 Fragestellung 6: Achtsamkeit und professionelle Lebensqualitét

Unterscheidet sich die professionelle Lebensqualitat bei Fluchtlingshelfer*innen

in Abh&ngigkeit von Achtsamkeit?

Ho (6.1): Achtsamere Fluchtlingshelfer*innen zeigen eine gleich hohe oder hdhere

Auspragung in Burnout im Vergleich zu weniger achtsamen Fluchtlingshelfer*innen.
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Hi (6.1): Achtsamere Flichtlingshelferfsinnen zeigen eine niedrigere Auspragung in

Burnout im Vergleich zu weniger achtsamen Fliichtlingshelfer*innen.

Die Hypothese 6.2 ist hinsichtlich Secondary Traumatic Stress analog zu Hypothese

6.1 formuliert.

Ho (6.3): Achtsamere Fluchtlingshelfer*innen zeigen eine gleich hohe oder niedrigere
Auspragung in Compassion Satisfaction im Vergleich zu weniger achtsamen

Fltichtlingshelfer*innen.

Hi (6.3): Achtsamere Fluchtlingshelfertinnen zeigen eine hohere Auspragung in

Compassion Satisfaction als weniger achtsame Flichtlingshelfer*innen.

2.4.7 Fragestellung 7: Moderationsanalyse

Hat Achtsamkeit einen Einfluss auf den Zusammenhang von Stress und

professioneller Lebensqualitat?

Ho (7.1): Achtsamkeit moderiert den Zusammenhang von Stress und Burnout bei
Fltichtlingshelfer*innen nicht.

Hi (7.1): Achtsamkeit moderiert den Zusammenhang von Stress und Burnout bei
Fluchtlingshelfer*innen.

Die Hypothesen 7.2 und 7.3 sind hinsichtlich Secondary Traumatic Stress und

Compassion Satisfaction analog zu Hypothese 7.1 formuliert.

2.8 Datenaufbereitung

Durch die Datenerhebung mithilfe von SoSci Survey (Leiner, 2022) konnten zu
invertierende Items bereits vor der Datenerhebung als solche markiert werden. Um
das Problem von fehlenden Daten zu reduzieren, wurden die Teilnehmer*innen von
dem Programm darauf hingewiesen, falls sie ein Item ausgelassen hatten. Somit
konnten die versehentlich ausgelassenen Informationen minimiert werden und auf die
absichtlich ausgelassenen Antworten reduziert werden. Aufgrund der Erhebung mittels
SoSci Survey (Leiner, 2022) konnten die erhobenen Daten direkt in IBM SPSS
Statistics 28 exportiert werden. Somit konnten insgesamt viele Fehlerquellen wie
unabsichtlich ausgelassene Items, Fehler bei der handischen Datenubertragung in ein
Statistikprogramm, Fehler in der Eingabe bei invertierten Items oder die Nutzung von

nicht zulassigen Codes eliminiert werden.



35

Um dennoch fehlende Daten zu finden, wurden Haufigkeitstabellen und missing
value analysis eingesetzt. Fehlende Werte wurden interpoliert, wenn fir eine Person
auf der jeweiligen Skala mindestens 80% der Information gegeben war. In diesem Fall
wurde der Mittelwert tber die restlichen Itemwerte der entsprechenden Skala gebildet
und als fehlender Wert eingesetzt. Auf Basis dieser Daten konnten dann
Summenscores sowie deskriptive Kennwerte wie Mittelwerte, Mediane und
Standardabweichungen fur jede erhobene Skala berechnet werden und darauf
aufbauend die Daten entsprechend den Hypothesen analysiert werden. Innerhalb der
Statistiksoftware wurden die Daten im Hinblick auf die Fragestellung 7 unter
Zuhilfenahme des SPSS Makro PROCESS v4.2 (Hayes, 2022) analysiert.

2.9 Statistische Auswertung

Bevor die Hypothesen einzeln geprift wurden, wurden eigene
Reliabilitatsanalysen der Messinstrumente durchgefiihrt. Die Reliabilitat ist eines der
wichtigsten Testgutekriterien, da sie den Grad der Genauigkeit angibt, mit der ein Test
ein zu messendes Merkmal erfasst. Je exakter der Test misst, desto hoher ist die
Reliabilitat. Als MaR fir die Reliabilitat wurde hier Cronbachs a angegeben werden.
Diese MessgroRRe gibt an, ob Items, die eine Skala bzw. ein Konstrukt reprasentieren,
eine gute interne Konsistenz besitzen. Die interne Konsistenz kann vereinfacht als
durchschnittliche Korrelation aller Items des Tests verstanden werden, wobei jedes
Item als eine eigene Messung des interessierenden Merkmals betrachtet werden kann.
Cronbachs a hat einen Wertebereich von 0 bis 1, wobei Werte ab .70 als akzeptabel
gelten. Zusatzlich wurde auch die Trennschéarfe angegeben. Diese ist ein
Homogenitatskennwert, der angibt, wie &hnlich sich die Iltems insgesamt sind. Mithilfe
von Kkorrelativen Zusammenhangen zwischen einzelnen Messwerten und dem
Gesamtscore kann bestimmt werden, wie gut das Item das Konstrukt reprasentiert,
das der gesamte Test misst. Als Mal3 fur akzeptable Werte wurde =.30 herangezogen
(Bortz & Doring, 2006; Moosbrugger & Kelava, 2020; Streiner, 2003).

Fur die Hypothesenprifung von H(1.1) bis H(6.3) wurden die Daten zuné&chst
hingehend der Voraussetzungen fur parametrische Testverfahren gepruft, um in der
Datenanalyse bei Mittelwertsunterschieden von zwei Gruppen auf den t-Test fir
unabhéngige Stichproben zurtickgreifen zu kénnen. Es konnte von einem metrischen
Skalenniveau in den abhangigen Variablen sowie Normalverteilung aufgrund des

zentralen Grenzwertsatzes ausgegangen werden (Bortz & Schuster, 2010). Die
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Voraussetzung der Varianzhomogenitat wurde mithilfe des Levene-Tests gepruift.
Dabei wurden die Hypothesen, die sich auf das Geschlecht beziehen (H1.1, H2.1,
H3.1, H3.3, H3.5), nach weiblich (1) und ménnlich (2) getrennt. Fir die Hypothesen,
die Altersunterschiede (H1.2, H2.2, H3.2, H3.4, H3.6) oder Unterschiede je nach
Konstruktauspragung (H4.1, H5.1, H5.2, H5.3, H6.1, H6.2, H6.3) beinhalteten, wurde
die Stichprobe anhand des jeweiligen Medians (Mdn) geteilt, damit fur die Analyse
zwei gleich grol3e Gruppen zur Verfigung standen. Wurden die Voraussetzungen fur
den t-Test fur unabhéngige Stichproben nicht erfillt, wurde auf den Welch-Test
ausgewichen. Als Signifikanzniveau wurde vorab a=.05 festgelegt. Zusatzlich wurde
Cohen’s d fur t-Tests/Welch-Tests als Mal3 fur die Effektstarke angegeben. Nach
Cohen (1992) spricht man von einem kleinen Effekt ab d=0.20, einem mittleren Effekt
ab d=0.50 und einem grofRen Effekt ab d>0.80.

Jene Fragestellung, die eine Moderation einschloss (H7.1, H7.2, H7.3), wurde
mithilfe des SPSS-Makros berechnet, indem die Korrelation der beiden Pradiktoren
sowie deren Interaktion mit dem Outcome untersucht wurden und die Signifikanz des
indirekten Effekts getestet wurde. Das Verfahren fult auf der Bootstrappingmethode.
Das ist ein inferenzstatistischer Ansatz, bei dem der Aufbau einer
Stichprobenverteilung mithilfe von Resampling aus den vorliegenden Daten ermittelt
wird. Ausgehend davon, dass die Stichprobe einer reprasentativen Ziehung aus der
Grundgesamtheit entspricht, wird aus ihr die interessierende Statistik berechnet. Mit
Bootstrapping lasst sich eine hohe statistische Power erzielen und der Fehler erster
Art gut kontrollieren (Hayes, 2009; MacKinnon, Lockwood, & Williams, 2004).
AulRerdem st die Methode robust bei fehlenden Voraussetzungen der
Normalverteilung und somit unabhéngig von Verteilungseigenschaften der Daten
(Berkovits, Hancock, & Nevitt, 2000; Kelley, 2005; Preacher, Rucker, & Hayes, 2007).
In dieser Analyse wurde Bootstrapping mit 5000 Iterationen verwendet. Es wurde der
jeweilige Mittelwert der Pradiktoren als Konstante von allen Werten abgezogen, um
dem statistischen Problem der Multikollinearitat Rechnung zu tragen (mean centering).
AulRRerdem wurde als heterosketastizitdtskonsistenter Schatzer ,HC3 Davidson Mac-
Kinnon“ ausgewahlt (Davidson & MacKinnon, 1993). Die Werte fur den Mittelwert
sowie eine Standardabweichung dartber und darunter wurden als statistische
Kennwerte ausgegeben. Zusatzlich wurde ein Johnson-Neyman-Output angefordert.
Dies ist ein umfassendes Verfahren bei stetigen Moderatoren, mit dessen Hilfe die

Werte des Moderators ermittelt werden, an denen der Zusammenhang zwischen dem
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Pradiktor und dem Outcome signifikant wird bzw. seine Signifikanz verliert. Anhand
eines Johnson-Neyman-Diagramms lasst sich dann graphisch darstellen, in welchem
Intervall der Moderationseffekt auftritt bzw. fir welche Moderatorwerte die Wirkung der
unabhangigen Variablen auf die abhangige Variable signifikant ist (Hemmerich, 2020;
Johnson & Neyman, 1936). Das Mal3 der Varianzaufklarung innerhalb des Modells
wurde mit |R?| angegeben, wobei ab |R?=.01 eine geringe/schwache, ab |R2|=.13 eine
mittlere/moderate und ab |R?=.26 eine hohe/starke Varianzaufklarung besteht
(Cohen, 1992).

3 Ergebnisse

Zunachst soll eine deskriptive Beschreibung der Daten gegeben werden, dann
eine Reliabilitatsanalyse der Messinstrumente, und im Anschluss folgen die

inferenzstatistischen Analysen fur die Hypothesenprifung.

3.1 Stichprobenbeschreibung
3.1.1 Rucklaufstatistik

Insgesamt wurde die Umfrage 399-mal begonnen und 335-mal giiltig (bis min.
Seite 3) ausgefullt. Dies entspricht in etwa einer Abbruchrate von 16%. Aufgrund
fehlender Angaben oder weil die Voraussetzungen fir die Studie nicht erftllt wurden,
mussten zwei Datensétze ausgeschlossen werden, sodass letztendlich die Daten von
333 Teilnehmenden in die Untersuchung miteinbezogen werden konnten. Teilweise
wurde die Befragung nur bis zu einem bestimmten Fragebogen oder Item bearbeitet,
sodass fur einzelne Teilnehmende relevante Informationen zu den zu Beginn
abgefragten Daten vorliegen, aber die Werte zu den zum Schluss erhobenen
Konstrukten fehlen. Da der PSQ-20 als erstes vorgegeben wurden, liegen fur diesen
Fragebogen die meisten Daten vor (N=333). Hinsichtlich des FFA-K liegen N=312
Datensétze mit Informationen vor und fur den ProQOL N=303 Datensatze. Abzuglich
der ausgeschlossenen Datensatze wurden von den N=333 gultigen Fallen N=303
Umfragen vollstdndig und giltig ausgefillt und konnten fir jede Analyse verwendet

werden.
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3.1.2 Soziodemografie

Die Stichprobe (N=333) setzte sich aus 64.6% (n=215) weiblichen und 34.8%
(n=116) mannlichen Teilnehmer*innen zusammen. 0.6% (n=2) der Teilnehmenden
gaben ,divers® an. Der Altersdurchschnitt betrug 39.47 Jahre (SD=15.21), wobei die
jungsten Teilnehmenden 18 Jahre und die alteste Teilnehmerin 80 Jahre angab.

Mit 72.7% (n=242) gab ein Groldteil der Versuchspersonen die deutsche
Staatsburgerschaft an und 71.2% (n=237) gaben Deutschland als aktuellen Wohnort
an. 24.6% (n=82) der befragten Personen gaben 6sterreichisch als Staatsburgerschaft
und 28.8% (n=96) Osterreich als aktuellen Wohnort an. Alle Teilnehmer*innen lebten
also zu Zeitpunkt der Erhebung entweder in Deutschland oder in Osterreich.
5.6% (n=18) gaben eine (zusatzliche) andere Nationalitat als deutsch oder
Osterreichisch an. Dabei wurden afghanisch, franzdsisch, iranisch, italienisch,
kamerunisch, niederlandisch, russisch, slowenisch, syrisch, tirkisch, ukrainisch sowie

schweizerisch angegeben.

Tabelle 1.

Haufigkeiten und Anteilswerte des hdchsten Bildungsabschluss

Hochster Geschlecht
. n (%)

Bildungsabschluss mannlich (%) weiblich (%)
Keinen Abschluss 1 (0.3) 0 (0.0) 1 (0.5)
Grund-/Hauptschulabschluss 3 (0.9) 0 (0.0) 3 (1.4)
Realschule/mittlere Reife 10 (3.0) 4 (3.4) 5 (2.3)
Lehrabschluss 49  (14.7) 25 (21.6) 24 (11.2)
Berufsbildende mittlere

4 1.2) 1 (0.9) 3 1.4)
Schule (z.B. BMS)
Hochschulreife (z.B. Matura,
Abitur, Fachhochschulreife, 63 (18.9) 26 (22.4) 36 (16.7)
BHS)
Meisterprifung 3 (0.9 2 .7 1 (0.5)
Bachelor 52 (15.6) 13 (11.2) 39 (18.0)
Master/Magister/Diplom 144  (43.3) 44 (37.9) 100 (46.6)
PhD/Doktorat 4 (1.2) 1 (0.9) 3 (1.4)

Gesamt 333 (100.0) 116 (100.0) 215 (100.0)
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Als héchsten Bildungsabschluss gaben 18.9% (n=63) die Hochschulreife und
14.7% (n=49) einen Lehrabschluss an. Insgesamt 60.1% (n=200) der
Teilnehmer*innen gaben einen akademischen Abschluss an. Es gaben 66.0% (n=142)
der Frauen einen akademischen Abschluss an, wahrend 50.0% (n=58) der Manner
einen akademischen Abschluss hatten (siehe Tabelle 1). 13.8% (n=46) der
Versuchspersonen befanden sich zum Zeitpunkt der Erhebung in akademischer
Ausbildung. Somit hatten 73.9% (n=246) der befragten Fliichtlingshelfer*sinnen bereits
eine akademische Ausbildung abgeschlossen oder waren auf dem Weg dorthin. 46.5%
(n=155) gingen einer Vollzeitbeschaftigung, 29.7% (n=99) einer Teilzeitbeschéaftigung
und 9.9% (n=33) einer geringfligigen Beschaftigung nach. 16.8% (n=56) arbeiteten
ehrenamtlich (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2.
Haufigkeiten und Anteilswerte der aktuellen Beschaftigung
Geschlecht
Aktuelle Beschéftigung n (%) : __
mannlich (%) weiblich (%)

Zurzeit ohne Beschaftigung 2 (0.6) 1 (0.9) 1 (0.5)
Schule 2 (0.6) 0 (0.0) 2 (0.9)
Lehre Ausbildung 3 (0.9) 0 (0.0) 3 (1.4)
Studium 46  (13.8) 15 (12.9) 30 (14.0)

Geringfugige Beschéaftigung

33 (9.9) 13 (11.2) 19 (8.8)
(<10h pro Woche)

Teilzeit (<35h pro Woche) 99 (29.7) 14 (12.1) 84 (39.1)
Vollzeit (>35h pro Woche) 155 (46.5) 76 (65.5) 79 (36.7)
All-In-Vertrag 2 (0.6) 1 (0.9) 1 (0.5)
Selbststandig 15 (4.5) 2 a.7) 13 (6.0)
Unbezahlte Care-Arbeit (z.B.

_ 12 (3.6) 2 a.7) 10 4.7)
Haushalt/Kinderbetreuung)
Pension/Rente/berufsunfahig 22 (6.6) 8 (6.9) 14 (6.5)
Ehrenamt 56 (16.8) 17 (14.7) 38 (17.8)

Anmerkung. keine Gesamtwerte, da Mehrfachauswahl mdglich
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3.1.3 Tatigkeiten in der Fluchtlingshilfe

Von den 333 Teilnehmenden arbeiteten 61.9% (n=206) hauptberuflich, 12.6%
(n=42) nebenberuflich und 28.8% (n=96) ehrenamtlich in der Flichtlingshilfe. 3.9%
(n=13) gaben ,anderes” wie beispielsweise (Pflicht-)Praktikum, Uniprojekte, Zivildienst

oder ahnliches an (siehe Tabelle 3).

Tabelle 3.

Haufigkeiten und Anteilswerte der aktuellen Beschaftigung in der Flichtlingshilfe

_ Geschlecht
Aktuelle Beschéftigung n (%) : __
Mannlich (%) Weiblich (%)
Hauptberuflich 206  (61.9) 77 (66.4) 128 (59.5)
Nebenberuflich 42  (12.6) 15 (12.9) 27 (12.6)
Ehrenamt 96 (28.8) 27 (23.3) 68 (31.6)
Anderes 13 (3.9) 3 (2.6) 10 (4.7)

Anmerkung. keine Gesamtwerte, da Mehrfachauswahl mdglich

Die Teilnehmenden wurden aul3erdem gebeten, die Art ihrer Arbeit ndher zu
beschreiben (z.B. Sozialarbeit, medizinische Versorgung, psychotherapeutische
Arbeit etc.). 92.49% (n=308) taten dies auch. Besonders h&aufig wurde hier
,S0zialarbeit” mit verschiedenen Unterkategorien oder Zusatzen genannt. Aul3erdem
wurden unter anderem auch Sprachkurse, Nachhilfe, (Rechts-)Beratung, Betreuung
oder Integrationshilfe genannt. Aber auch Beitrage wie Dolmetschen,
Vormund/Patenschaft oder medizinische Versorgung wurden von den teilnehmenden
Fluchtlingshelfersinnen aufgefuhrt. Insgesamt zeichnete sich eine breitgefacherte

Stichprobe mit vielen unterschiedlichen Tatigkeitsbereichen in der Flichtlingshilfe ab.
3.2 Reliabilitatsanalyse der Messinstrumente

Im Folgenden  wird auf  die Reliabilitatsanalyse  der  drei
Untersuchungsinstrumente eingegangen. Die Erlauterung der Messgro3en findet sich

im Absatz 2.9 Statistische Auswertung.
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3.2.1 Reliabilitatsanalyse des PSQ-20

Der PSQ-20 erzielte in dieser Untersuchung auf jeder Subskala und auch
insgesamt gute Reliabilitaten, die zwischen .829 und .951 lagen. Die Trennscharfen
waren ebenfalls zufriedenstellend, da sie in jedem Fall Gber .30 lagen. Die statistischen

Kennwerte der Reliabilitatsanalyse des PSQ-20 sind Tabelle 4 zu entnehmen.

Tabelle 4.
Reliabilitatsanalysen des PSQ-20 inklusive Subskalen
Trennscharfe®
Skala Itemanzahl Cronbachs a2
Minimum Maximum

Anspannung 5 .878 .641 762
Freude 5 .829 A73 .704
Sorgen 5 .844 .586 .719
Anforderung 5 877 .676 .755
Gesamt 20 .951 423 794

Anmerkung. N=333
Cutoffs: @Cronbachs a: =.70; Pltemtrennschérfe: =.30

3.2.2 Reliabilitatsanalyse des FFA

Achtsamkeit wurde in dieser Studie mithilfe der Kurzform des Freiburger
Fragebogens fur Achtsamkeit als eindimensionales Konstrukt gemessen. Die
Reliabilitat lag mit .928 im exzellenten Bereich, und auch die ltemtrennscharfen lagen

bei mindestens .495 und ist daher akzeptabel (siehe Tabelle 5).

Tabelle 5.
Reliabilitatsanalysen des FFA-K
TrennschéarfeP
Skala ltemanzahl Cronbachs o2
Minimum Maximum
Achtsamkeit gesamt 14 .928 495 147

Anmerkung. N=312,
Cutoffs: @Cronbachs a: =.70; Pltemtrennscharfe: =.30
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3.2.3 Reliabilitatsanalyse der ProQOL

Die Subskalen des Fragebogens zur professionellen Lebensqualitdt wiesen
ebenfalls zufriedenstellende Reliabilitaten zwischen .829 und .934 auf. Allerdings lag
die Itemtrennscharfe fur das Item: ,Ich bin mit mehr als einem Menschen, dem ich
helfe, intensiv beschaftigt nur gerundet auf eine Nachkommastelle im akzeptablen
Bereich. Die Iltemtrennscharfen der Subskalen Burnout und Compassion Satisfaction
lagen mit .455 bzw. .586 beide tber dem kritischen Wert von .30 (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6.

Reliabilitatsanalysen der Subskalen des ProQOL

Trennscharfe®
Skalenbezeichnung Itemanzahl Cronbachs a?
Minimum Maximum
Compassion
. . 10 934 .586 .835
Satisfaction
Burnout 10 .829 455 793
Secondary Traumatic
10 .892 294 .781

Stress

Anmerkung. N=303
Cutoffs: @Cronbachs a: =.70; Pltemtrennschéarfe: =.30

3.3 Hypothesenprifung
Die Ergebnisse der in Abschnitt 2.4 erlauterten Hypothesen werden im
Folgenden berichtet.

3.3.1 Fragestellung 1

Die Fragestellung 1 beschéftigte sich mit den Geschlechts- und
Altersunterschieden im Stresserleben von Flichtlingshelfer*innen. Die Hypothesen
wurden zweiseitig getestet. Hohe Werte weisen im Fragebogen auf ein hohes
Stresserleben hin. Nachdem die Voraussetzungen fir den t-Test fur unabhangige
Stichproben belegt wurden, wurden als erstes die weiblichen (1) und mé&nnlichen (2)
Helfer*innen miteinander verglichen. Es konnte kein signifikanter Unterschied
zwischen Frauen (M=2.40, SD=0.63) und Mannern (M=2.51, SD=0.63) im
Stresserleben gefunden werden. Daher wurde die Nullhypothese Ho(1.1) beibehalten,
da die Mittelwerte der beiden Gruppen sich nicht signifikant voneinander
unterschieden (t(df)=-1.616(329), p=.107, 95%-KI [-0.260, 0.023]).
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Fur die Uberpriifung von Hypothese 1.2 wurden die Teilnehmenden anhand des
Medians (Mdn=36) in altere und jingere Helfer*innen eingeteilt und ebenfalls mit dem
t-Test fur unabhangige Stichproben miteinander verglichen. Auch hier wurde der
zweiseitige p-Wert aufgrund der ungerichteten Hypothese herangezogen. Es konnte
ein signifikanter Unterschied zwischen alteren (M=2.34, SD=0.64) und jlingeren
(M=2.54, SD=0.60) Teilnehmenden gefunden werden. Altere Fliichtlingshelfer*innen
berichteten Uber signifikant weniger Stress als jungere Fluchtlingshelfer*innen. Die
Nullhypothese Ho(1.2) wurde verworfen und die Alternativhypothese Hi(1.2) vorlaufig
angenommen, weil die Mittelwerte der beiden Gruppen sich signifikant voneinander
unterschieden (t(df)=-2.974(331), p=.003, 95%-KI [-0.338, -0.689]). Der Effekt lag im
mittleren Bereich (d=0.624).

3.3.2 Fragestellung 2

In der zweiten Fragestellung wurden Geschlechts- und Altersunterschiede
hinsichtlich der Achtsamkeit untersucht. Auch diese Hypothesen wurden zweiseitig
getestet. Je hoher die Werte, desto hoher ist die Trait-Achtsamkeit. Analog zur
Auswertung der ersten Fragestellung wurden auch hier zunachst die Voraussetzungen
fur einen t-Test flr unabhangige Stichproben geprift und anschlieBend auf
Geschlechts- und  Altersunterschiede  getestet. In  Bezug auf den
Geschlechtsunterschied war der Levene-Test fur Varianzgleichheit signifikant
(p=.003). Da die Varianzen nicht gleich waren, wurde auf den Welch-Test
zurlckgegriffen. Mannliche Flichtlingshelfer (M=2.53, SD=0.69) zeigten weniger
Achtsamkeit im Vergleich zu weiblichen Flichtlingshelferinnen (M=2.73, SD=0.58).
Der Unterschied war signifikant (t(df)=2.490(193.902), p=.014, 95%-KI [0.040, 0.348)),
und somit wurde die Nullhypothese Ho(2.1) verworfen und die Hi(2.2) angenommen.
Es handelte sich dabei nach der Einteilung von Cohen um einen mittleren Effekt
(d=0.624).

Hinsichtlich der Untersuchung der Altersunterschiede in der Achtsamkeit war
der Levene-Test ebenfalls signifikant (p=.031). Somit wurde auch hier auf den Welch-
Test zurlckgegriffen. Es konnte kein signifikanter Altersunterschied festgestellt
werden  (t(df)=-0.231(305.920), p=.817, 95%-KI [-0.124, 0.157]). Junge
Flichtlingshelfer*innen (M=2.65, SD=0.66) unterschieden sich nicht signifikant von
alteren Fluchtlingshelfer*innen (M=2.67, SD=0.60) hinsichtlich ihrer Achtsamkeit.
Somit wurde die Nullhypothese Ho(2.2) beibehalten.
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3.3.3 Fragestellung 3

Schliel3lich sollten auch die Facetten der professionellen Lebensqualitat auf
Geschlechts- und Altersunterschiede getestet werden. Alle Hypothesen wurden
ungerichtet getestet. Zunachst einmal sollten soziodemographische Unterschiede in
Burnoutwerten naher beleuchtet werden. Hohe Werte bedeuten innerhalb des
Fragebogens eine hohe Burnoutauspragung. Da auch hier der Levene-Test, der auf
Varianzhomogenitat testet, hinsichtlich des Geschlechtsunterschieds signifikant war
(p=.014), wurde wieder auf den Welch-Test zurlickgegriffen. Es zeigte sich ein
signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern (t(df)=-4.046(184.689),
p<.001, 95%-KI [-0.503, -0.173]). Manner (M=2.93, SD=0.73) zeigten eine signifikant
hohere Auspréagung in Burnout als Frauen (M=2.60, SD=0.62) in der Flichtlingshilfe.
Die Alternativhypothese Hi1(3.1) kann somit angenommen und die Ho(3.1) verworfen
werden. Der Effekt liegt im mittleren Bereich (d=0.657). Bei der Uberprifung, ob
jungere und altere Fluchtlingshelfer*innen sich hinsichtlich Burnout unterscheiden,
wurde ebenfalls wieder auf den Median (Mdn=36) zurtckgegriffen. In diesem Fall
waren alle Voraussetzungen fir den t-Test fir unabhangige Stichproben erfllt, und
dieser ergab keinen signifikanten Unterschied zwischen jungeren und alteren
Flichtlingshelfer*innen (t(df)=0.385(301), p=.701, 95%-KI [-0.123, 0.182]). In dieser
Stichprobe unterschieden sich jingere (M=2.70, SD=0.66) nicht von &alteren (M=2.73,
SD=0.69) Fluchtlingshelfer*innen hinsichtlich Burnout. Die Hypothese Ho(3.2) wurde
daher beibehalten.

Als nachstes wurde die zweite Facette von Compassion Fatigue, Secondary
Traumatic Stress, in Bezug auf die Soziodemographie untersucht. Auch hier bedeuten
hohe Werte eine hohe Ausprdgung des Konstrukts. Die Voraussetzung der
Varianzhomogenitét fur den t-Test fur unabhangige Stichproben war in Bezug auf den
Geschlechtsunterschied nicht gegeben. Der Levene-Test war signifikant (p<.001).
Somit wurde auf den Welch-Test ausgewichen, und es konnte auch hier ein
signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern gefunden werden
(t(df)=-2.159(177.496), p=.032, 95%-KI [-0.398, -0.018]). In der Flichtlingshilfe zeigten
Manner (M=2.56, SD=0.85) signifikant hohere Auspragungen in Secondary Traumatic
Stress als Frauen (M=2.35, SD=0.68). Daher wird die Nullhypothese Ho(3.3) verworfen
und die H1(3.3) angenommen. Der Effekt liegt im mittleren Bereich (d=0.746). Fur die
Analyse von Altersunterschieden bei Secondary Traumatic Stress konnte auf den t-

Test fur unabhangige Stichproben zurlckgegriffen werden, da die Voraussetzungen
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erfullt waren. Dieser zeigte keinen signifikanten Unterschied in Secondary Traumatic
Stress zwischen jungeren und alteren Flichtlingshelfer*innen (t(df)=0.850(301),
p=.396, 95%-KI [-0.097, 0.243]). Jingere (M=2.39, SD=0.76) und altere (M=2.46,
SD=0.74) Fluchtlingshelfer*innen unterschieden sich hier nicht in Secondary
Traumatic Stress. Daher wurde die Nullhypothese Ho(3.4) beibehalten.

Zuletzt sollte auch Compassion Satisfaction im Hinblick auf Alter und
Geschlecht naher erforscht werden. Genau wie bei den anderen Konstrukten auch
stehen hohe Werte im ProQOL fir eine hohe Auspragung von Compassion
Satisfaction. Fir die Untersuchung von Geschlechtsunterschieden waren die
Voraussetzungen fir einen t-Test flr unabhangige Stichproben erfullt. Mithilfe dieser
Testung konnte ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern in
Compassion  Satisfaction  gefunden  werden  (t(df)=4.781(299), p<.001,
95%-KI [0.242, 0.581]). Weibliche Fluchtlingshelferinnen (M=4.03, SD=0.67) zeigten
mehr Compassion Satisfaction als mannliche Flichtlingshelfer (M=3.62, SD=0.79).
Somit wurde die Hypothese Hi(3.5) angenommen und die Ho(3.5) verworfen. Die
EffektgroRe lasst sich im mittleren Bereich einordnen (d=0.712). Die
Altersunterschiede in Compassion Satisfaction konnten nicht mit einem t-Test fur
unabhangige Stichproben untersucht werden, da der Levene-Test signifikant war
(p=.010). Es wurde auf den Welch-Test ausgewichen, der keinen signifikanten
Unterschied zwischen den Gruppen finden konnte (t(df)=-0.163(294.284), p=.871,
95%-KI [-0.153, 0.180]). Jungere (M=3.88, SD=0.79) und altere (M=3.89, SD=0.68)
Fliichtlingshelfer*innen unterschieden sich nicht hinsichtlich der Auspragung in

Compassion Satisfaction. Die Nullhypothese Ho(3.6) konnte somit beibehalten werden.
3.3.4 Fragestellung 4

Fragestellung 4 beschaftigte sich mit den Variablen Stress und Achtsamkeit. Es
wurde einseitig getestet, ob mehr Trait-Achtsamkeit mit weniger wahrgenommenem
Stress einhergeht. Hohe Werte stehen hier wieder fur eine hohe Auspragung des
jeweiligen Konstrukts. Die Stichprobe wurde auch hier anhand des Medians
(Mdn=2.71) in zwei gleich grol3e Gruppen eingeteilt. Die Voraussetzungen fur eine
Analyse mittels t-Test waren erfillt, da der Levene-Test keinen Hinweis auf
Varianzungleichheit lieferte (p=.120). AuRerdem wurde hier eine gerichtete Hypothese
getestet und daher der p-Wert fur einseitige Testungen herangezogen. Es zeigte sich
ein signifikanter Unterschied in den Stresswerten (t(df)=-11.148(310), p<.001,
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95%-KI [-0.794, -0.556]). Fluchtlingshelfer*innen mit niedrigeren Achtsamkeitswerten
zeigten eine signifikant hohere Stresswahrnehmung (M=2.81, SD=0.50) im Vergleich
zu Fluchtlingshelfer*innen mit hoheren Achtsamkeitswerten (M=2.14, SD=0.57). Es
handelte sich dabei um einen mittleren Effekt (d=0.534). Die Nullhypothese Ho(4.1)

wurde verworfen und die Hi(4.1) konnte angenommen werden.
3.3.5 Fragestellung 5

Um testen zu kénnen, ob Personen mit hohem wahrgenommenem Stresslevel
auch hohe Werte in den Subskalen Burnout und Secondary Traumatic Stress bzw.
niedrige Werte in Compassion Satisfaction aufweisen, wurden die Gruppen in der
Variable Stress wieder anhand des Medians (Mdn=2.45) geteilt. Auch hier bedeuten
hohe Werte eine hohe Konstruktauspragung. Jedes der drei Hypothesenpaare wurde
gerichtet formuliert und daher der p-Wert fir einseitige Testungen herangezogen. Fur
Burnout zeigte der Levene-Test einen signifikanten Unterschied in den Varianzen
(p<.001). Daher wurde wieder auf den Welch-Test ausgewichen. Es wurde ein
signifikanter Unterschied in der Burnoutauspragung zwischen den beiden Gruppen
gefunden (t(df)=15.777(268.705), p<.001, 95%-KI [0.780, 1.002]). Personen mit
hoéherem Stresserleben zeigten signifikant héhere Auspragungen in Burnout (M=3.13,
SD=0.60) als Personen mit niedrigerem Stresserleben (M=2.24, SD=0.36). Die
Nullhypothese Ho(5.1) wurde verworfen und die Hypothese Hi(5.2) vorlaufig
angenommen. Der Effekt liegt im mittleren Bereich (d=0.507).

Auch fur die Analyse von Secondary Traumatic Stress hinsichtlich
wahrgenommenem Stress wurde auf den Welch-Test ausgewichen, da der Levene-
Test signifikant und somit die Voraussetzung der Varianzhomogenitat nicht gegeben
war (p<.001). Die Analyse ergab einen signifikanten Unterschied zwischen den
Gruppen in der Auspragung von Secondary Traumatic Stress (t(df)=11.883(259.858),
p<.001, 95%-KI [0.692, 0.966]). Personen in der Fluchtlingshilfe mit héherem
Stresserleben zeigten signifikant héhere Werte in Secondary Traumatic Stress
(M=2.81, SD=0.76) als Personen mit niedrigerem Stresserleben (M=1.98, SD=0.43).
Es handelt sich ebenfalls um einen mittleren Effekt (d=0.628). Somit wurde auch hier
die Nullhypothese Ho(5.2) verworfen und die Alternativhypothese Hi(5.2)
angenommen.

Zuletzt wurden Gruppenunterschiede je nach wahrgenommenem Stress in

Compassion Satisfaction untersucht. Da die Varianzhomogenitat nicht gegeben war,
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da der Levene-Test signifikant war (p<.001), wurde auch hier der Welch-Test fur die
Analyse von Gruppenunterschieden verwendet. Diese Analyse ergab einen
signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen (t(df)=-10.349(266.031), p<.001,
95%-KI [-0.875, -0.595]). Teilnehmer*innen mit hdherem Stresserleben zeigten
signifikant weniger Compassion Satisfaction (M=3.55, SD=0.76) als Teilnehmer*innen
mit niedrigerem Stresserleben (M=4.28, SD=0.45). Der Effekt liegt auch hier im
mittleren Bereich (d=0.638). Auch hier konnte die Nullhypothese Ho(5.3) verworfen und
die Alternativhypothese Hi(5.3) angenommen werden.

3.3.6 Fragestellung 6

Es sollte auch getestet werden, ob achtsamere Flichtlingshelfer*innen héhere
Werte in Compassion Satisfaction bzw. niedrigere Werte in Burnout und Secondary
Traumatic Stress aufwiesen. Wie bereits erwéahnt, sind hohe Werte als hohe
Konstruktauspragung zu interpretieren. Auch hier wurde gerichtet getestet und der
einseitige p-Wert fur die Interpretation herangezogen. Die Teilnehmenden wurden
anhand des Medians in den Achtsamkeitswerten (Mdn=2.71) in zwei gleichgrol3e
Gruppen aufgeteilt.

Die Frage, ob achtsamere Flichtlingshelfer*innen niedrigere Werte in Burnout
aufweisen, wurde mit dem Welch-Test untersucht, da der Levene-Test signifikant war
(p<.001) und somit von Varianzheterogenitdt ausgegangen werden musste. Die
Gruppen unterschieden sich  signifikant in  den  Burnoutauspragungen
(t(df)=-15.084(263.443), p<.001, 95%-KI [-0.994, -0.765]). Achtsamere
Fliichtlingshelfer*innen zeigten dabei ein signifikant niedrigeres Burnoutlevel (M=2.27,
SD=0.39) als weniger achtsame Flichtlingshelfersinnen (M=3.15, SD=0.60), wobei
sich dieser Effekt in den mittleren Bereich einordnen lasst (d=0.511). Die
Nullhypothese Ho(6.1) wird also verworfen und die Alternativhypothese Hi(6.1) wurde
angenommen.

Unterschiede in Secondary Traumatic Stress zwischen achtsameren und
weniger achtsamen Fluchtlingshelfer*innen wurden ebenfalls mit dem Welch-Test
untersucht. Der Levene-Test, der auf die Voraussetzung der Varianzhomogenitat
testet, war signifikant (p<.001). Die statistische Analyse ergab einen signifikanten
Unterschied in Secondary Traumatic Stress zwischen den Gruppen
(t(df)=-11.385(273.634), p<.001, 95%-KI [-0.962, -0.678]). Weniger achtsame
Fliichtlingshelfer*innen zeigten signifikant hohere Ausprdgungen in Secondary
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Traumatic Stress (M=2.83, SD=0.73) als achtsamere Flichtlingshelfer*innen (M=2.01,
SD= 0.51). Dieser Effekt bewegt sich im mittleren Bereich (d=0.630). Somit wurde
auch hier die Nullhypothese Ho(6.2) verworfen und die Alternativhypothese Hi(6.2)
angenommen.

Schlief3lich wurde auch der Gruppenunterschied zwischen achtsameren und
weniger achtsamen Fluchtlingshelfer*innen bei Compassion Satisfaction mit dem
Welch-Test uberprift, da der Levene-Test auf Varianzheterogenitat schlieRen lield
(p<.001). Es konnte ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den beiden
Gruppen gezeigt werden (t(df)=13.701(261.963), p<.001, 95%-KI [0.776, 1.036]).
Achtsamere Fluchtlingshelfer*innen hatten signifikant héhere Werte in Compassion
Satisfaction (M=4.35, SD=0.44) im Vergleich zu weniger achtsamen
Fluchtlingshelfer*innen (M=3.44, SD=0.69). Der Effekt lasst sich ebenfalls im mittleren
Bereich verorten (d=0.580). Auch hier wurde die Nullhypothese Ho(6.3) verworfen und

die Alternativhypothese Hi1(6.3) angenommen.
3.3.7 Fragestellung 7

Die Hypothesen der Fragestellung 7 enthielten Moderationen und wurden daher
mit dem SPSS-Makro berechnet. Es wurde eine Moderation fur jedes Hypothesenpaar
gerechnet. Um verzerrte Ergebnisse aufgrund von Multikollinearitdt zu vermeiden,
wurden die beiden Pradiktoren zentriert, indem der Mittelwert von jedem Wert
abgezogen wurde.

Zunachst zeigte sich, dass Trait-Achtsamkeit den Zusammenhang von
Stresserleben und Burnout signifikant moderierte (R2=0.783, F(3, 299)=446.478,
p<.001). Das Modell erklart 78.3 % der Varianz im Outcome und es handelt sich somit
um eine starke Varianzaufklarung. Die Moderationsanalyse zeigte, dass die beiden
Haupteffekte Stress (t=10.492, p<.001) und Achtsamkeit (t=-10.190, p<.001) sich in
diesem Modell als signifikante Pradiktoren von Burnout erwiesen. Allerdings war auch
die Interaktion zwischen Stress und Achtsamkeit signifikant (t=-4.057, p<.001). Das
AR? anderte sich signifikant um 1.3% durch den Interaktionsterm (p<.001). Der
Johnson-Neyman-Output zeigte keine Werte, an denen ein signifikanter Wechsel
stattfindet (siehe Abbildung 6). Der Zusammenhang von wahrgenommenem Stress
und Burnout wird mit zunehmender Achtsamkeit immer kleiner. In Abbildung 5 ist

dieser Effekt graphisch dargestellt.
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Als nachstes wurde untersucht, ob Achtsamkeit den Effekt von Stress auf
Secondary Traumatic Stress beeinflusste. Trait-Achtsamkeit moderierte auch den
Zusammenhang von Stresserleben und Secondary Traumatic Stress (R2=0.606,
F(3, 299)=168.483, p<.001) und das Modell erklart 60.6% Varianz des Outcomes. Es
handelt sich auch hier um eine starke Varianzaufklarung. Auch hier zeigte sich, dass
der Zusammenhang zwischen wahrgenommenem Stress und Secondary Traumatic
Stress mit zunehmender Achtsamkeit abnahm. Die beiden Haupteffekte Stress
(t=5.861, p<.001) und Achtsamkeit (t=-6.841, p<.001) waren auch in diesem Modell
signifikante Pradiktoren fir Secondary Traumatic Stress, und auch die Interaktion
zwischen Stress und Achtsamkeit war signifikant (t=-3.800, p<.001). Es gab eine
signifikante Anderung in AR2 um 2.26% durch die Interaktion. Das Modell ist in
Abbildung 7 dargestellt. Der Johnson-Neyman-Output zeigte, dass sich der Effekt ab
0.80 Punkten tUber dem Mittelwert von Achtsamkeit nicht mehr finden liel3 und das
Modell ab dort keine Signifikanz mehr aufwies (siehe Abbildung 8).
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Zuletzt moderierte Trait-Achtsamkeit auch den Zusammenhang von
Stresserleben und Compassion Satisfaction (R2=0.615, F(3, 299)=140.900, p<.001).
Das Modell erklart somit 61,5% der Varianz im Outcome, womit es sich um eine starke
Varianzaufklarung handelt. Der Zusammenhang von wahrgenommenem Stress und
Compassion Satisfaction wird mit zunehmender Achtsamkeit groRer. In der
Moderationsanalyse zeigte sich, dass die beiden Haupteffekte Stress (t=-3.819,
p<.001) und Achtsamkeit (t =11.630, p<.001) sich in diesem Modell als signifikante
Pradiktoren von Burnout herauskristallisieren. Allerdings war auch hier die Interaktion
zwischen Stress und Achtsamkeit signifikant (t=4.495, p<.001). Hier gab es in AR2 eine
signifikante Veranderung um 2.73% durch den Interaktionsterm (p<.001). Abbildung 9
veranschaulicht die Moderation. Im Johnson-Neyman-Output wurde ersichtlich, dass
sich der Effekt an dem Punkt 0.345 tUber dem Mittelwert von Achtsamkeit veranderte.
Uber diesen Werte war das Modell nicht mehr signifikant, darunter lag der Effekt im

signifikanten Bereich (siehe Abbildung 10).
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4 Diskussion
4.1 Schlussfolgerung

Ziel dieser Studie war es, den Einfluss von Achtsamkeit auf den
Zusammenhang von  Stress und  professioneller Lebensqualitat  bei
Fliichtlingshelfer*innen zu untersuchen und die Population der Flichtlingshelfer*sinnen
naher zu beleuchten. Da die Berufsgruppe der Flichtlingshelfer*innen bisher
vergleichsweise wenig Aufmerksamkeit in der Forschung bekommen hat, wurden
vorab Hypothesen getestet, die zur Untersuchung und Beschreibung der Verteilung
und Unterschiede der einzelnen Konstrukte und ausgewahlter soziodemographischer
Daten in dieser Population dienten.

Zunachst lasst sich festhalten, dass signifikante Geschlechtsunterschiede in
den Variablen Achtsamkeit, Burnout, Secondary Traumatic Stress und Compassion
Satisfaction bei Flichtlingshelfersinnen gefunden werden konnten, nicht jedoch bei
wahrgenommenem Stress. Die gefundenen Effekte lagen alle im mittleren Bereich. Im
Durchschnitt waren Frauen in dieser Studie achtsamer, hatten geringere
Auspragungen in Burnout und Secondary Traumatic Stress und héhere Auspragungen
in Compassion Satisfaction im Vergleich zu Mannern, wéahrend sich die Geschlechter
nicht im Stresserleben unterschieden. Bei keinem der untersuchten Konstrukte konnte
ein signifikanter Altersunterschied gefunden werden auRer im Stresserleben. Altere
Fluchtlingshelfertinnen zeigten weniger wahrgenommenen Stress als jungere
Fliichtlingshelfer*innen. Altere und jiingere Fliichtlingshelfer*innen lassen sich also in
ihrem Ausmall an wahrgenommenem Stress signifikant voneinander differenzieren,
nicht aber in ihrem Ausmald an Achtsamkeit und den Subskalen der professionellen
Lebensqualitat.

Im Hinblick auf die Auspragung der einzelnen Konstrukte zeigte sich, dass es
einen Unterschied in der Stresswahrnehmung und in der professionellen
Lebensqualitéat zu geben schien, je nachdem ob die Flichtlingshelfer*innen achtsamer
oder weniger achtsam waren. Das Achtsamkeitsniveau stand sowohl mit dem
Stresserleben als auch mit der professionellen Lebensqualitat in Verbindung.
Achtsamere Fluchtlingshelfer*innen zeigten tendenziell ein niedrigeres Stresserleben,
Burnoutlevel und Ausmald an Secondary Traumatic Stress im Vergleich zu weniger
achtsamen Fluchtlingshelfersinnen. Dagegen zeigten Flichtlingshelferfinnen, die

weniger achtsam waren, auch niedrigere Werte in Compassion Satisfaction als
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achtsamere Fluchtlingshelfersinnen. Je nachdem ob eine hohe oder niedrige
Stresswahrnehmung vorlag, schien es auch Unterschiede in der professionellen
Lebensqualitdt zu geben. Helfer*innen mit einem hoheren Stresserleben zeigten
hohere Auspragungen in Burnout und Secondary Traumatic Stress im Vergleich zu
Helfer*innen mit niedrigerem Stresserleben. Die Flichtlingshelfer*innen, die weniger
Stress berichteten, hatten dagegen hohere Werte in Compassion Satisfaction im
Vergleich zu Helfer*innen mit héherem Stresserleben. Stress scheint also in der
Flichtlingshilfe ein wichtiger Faktor fur die Beeintrachtigung der professionellen
Lebensqualitat von Menschen in diesem Berufsfeld zu sein.

Dies deckt sich mit dem bisherigen Forschungsstand. Zunachst untermauern
die Ergebnisse die in der Vergangenheit bereits berichteten negativen Auswirkungen
von erhdhtem Stresserleben auf die professionelle Lebensqualitat (Amin et al., 2015;
Barr, 2018; Lu et al., 2019; Ortega-Galan et al., 2020) und erweitern dieses Wissen im
Hinblick auf die Berufsgruppe der Fluchtlingshelfer*innen, bei der ein erhohtes
Stressrisiko besteht (Adams et al., 2006; Johnson et al., 2005; Mehus & Becher, 2016).
Wie sich bereits in Studien aul3erhalb der Fluchtlingshilfe zeigte, ist auch in dieser
Untersuchung ein hoheres Stresserleben mit erhéhten Auspragungen in Burnout und
Secondary Traumatic Stress verbunden (Barr, 2018; Lu et al., 2019) sowie mit einem
niedrigen Ausmalfd an Compassion Satisfaction (Amin et al., 2015; Lu et al., 2019).

Die Forschungsergebnisse fiigen sich auf3erdem gut in den bisherigen
Kenntnisstand aus Langsschnittstudien (Chiesa & Serretti, 2009; Grossman et al.,
2004; Khoury et al., 2015) und Querschnittsstudien (Keng et al., 2011; Tomlinson et
al., 2018) ein, dass Achtsamkeit stressreduzierend wirken kann. Die vorliegenden
Befunde aus der Fluchtlingshilfe, dass die Stresswahrnehmung bei achtsamen
Fliichtlingshelfer*innen geringer ist als bei weniger achtsamen Fliichtlingshelfer*innen,
stehen damit im Einklang mit der bisherigen Forschung zu Stress und Achtsamkeit in
helfenden Berufen (Burton et al., 2017). Auch im Hinblick auf den Einfluss von
Achtsamkeit auf die professionelle Lebensqualitat weitet die vorliegende
Forschungsarbeit die bestehenden Erkenntnisse auf das Berufsfeld der
Flichtlingshilfe aus. Im Einklang mit friiheren Ergebnissen steht ein hohes Mal3 an
Achtsamkeit auch hier in Verbindung mit niedrigeren Werten in Burnout (Luken &
Sammons, 2016) und Secondary Traumatic Stress (Trowbridge et al., 2017) sowie
erhéhten Werten in Compassion Satisfaction (Depner et al., 2021; Silver et al., 2018).

Die Relevanz dieser Erkenntnis ist insbesondere vor dem Hintergrund des erhdhten
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Risikos flr Secondary Traumatic Stress in der Fltchtlingshilfe nicht zu unterschatzen
(Amin et al.,, 2015; Bride 2007). Achtsamkeit scheint wie auch bei anderen
Berufsgruppen insgesamt positiv auf die psychische Verfassung der Personen zu
wirken (Burton et al., 2017; Lomas et al., 2018). Letztlich zeigen diese
Untersuchungsergebnisse in  Kombination mit der bereits bestehenden
Forschungsliteratur, dass sich insbesondere die von Kabat-Zinn vorgeschlagene
Stressreduktion und damit die Gesundheitsforderung als Anwendungsmadglichkeit von
Achtsamkeit zu festigen scheint (Ludwig & Kabat-Zinn, 2008). Somit stimmen die
Ergebnisse mit vorangegangener Forschung Uberein und erganzen das Wissen um
das Zusammenspiel psychologisch relevanter Variablen in der Fluchtlingshilfe.
Letztlich stellte sich heraus, dass Achtsamkeit den Zusammenhang von Stress
und professioneller Lebensqualitat in all deren Subfacetten moderierte. Zum einen
verringerte Achtsamkeit dabei die Wirkung von Stress auf Burnout und Secondary
Traumatic Stress. Zum anderen sorgt mehr Achtsamkeit auch dafur, dass
wahrgenommener Stress sich weniger in der Auspragung von Compassion
Satisfaction niederschlagt. Der positive Zusammenhang von Stress und Burnout
wurde mit zunehmender Achtsamkeit geringer. Der positive Zusammenhang von
Stress und Secondary Traumatic Stress wurde ebenfalls mit zunehmender
Achtsamkeit geringer. Mit zunehmender Achtsamkeit wurde auch der negative
Zusammenhang von Stress und Compassion Satisfaction Kkleiner. Hohe
Achtsamkeitswerte konnten in dieser Studie also den gesundheitsgefahrdenden Effekt
von Stress hinsichtlich Burnout und Secondary Traumatic Stress reduzieren.
AulRerdem konnten hohe Achtsamkeitswerte die Reduktion von Compassion
Satisfaction aufgrund von Stress abmildern und somit fiir einen gesundheitsfordernden
Effekt sorgen. Somit scheint Achtsamkeit nicht nur den wahrgenommenen Stress
reduzieren zu koénnen, sondern kann auch helfen, den negativen Auswirkungen von
Stress im Beruf entgegenzuwirken. Achtsamkeit scheint sowohl den
wahrgenommenen Stress als auch die Stressbelastung verringern zu kdnnen. Hier
erweitert diese Forschungsarbeit das Wissen Uber die Wirkmechanismen von
Achtsamkeit um entscheidende Details. Diese Erkenntnisse lassen sich dahingehend
interpretieren, dass Achtsamkeit die professionelle Lebensqualitat selbst in duf3erst
stressreichen Situationen positiv beeinflussen kann. Somit sind Helferinnen und Helfer
den negativen Folgen von stressvollen Situationen, wenn diese nicht verhindert

werden kénnen, nicht schutzlos ausgeliefert. Das Resimee dieser Forschungsarbeit
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besteht darin, dass Achtsamkeit positive Auswirkungen auf die professionelle
Lebensqualitét haben kann, indem sie sowohl den wahrgenommenen Stress als auch
die negativen Auswirkungen von Stress im Beruf reduziert und somit die psychische
Gesundheit fordert. Insbesondere diese Erkenntnis erweitert die bisherige
Fachliteratur und verdeutlicht das weitreichende Potenzial von Achtsamkeit fur die

Psychologie.

4.2 Limitationen

Die vorliegende Studie weist einige Starken und Schwachen auf, die nicht
unerwahnt bleiben sollen. Zunachst einmal sind die Daten statistisch nur rein korrelativ
zu betrachten, da es sich um ein querschnittliches Studiendesign handelt. Somit
kénnen keinerlei kausale Aussagen getroffen werden.

Da es sich bei der Datenerhebung um eine Anfallsstichprobe handelt, sind die
vorliegenden Daten mdglicherweise nicht reprasentativ fur die Gesamtpopulation. Die
deskriptiven Statistiken zeigen eine Geschlechtsverteilung von etwas dber 2:1
(weiblich:ménnlich). Dies deckt sich in etwa mit einer Beschreibung der
soziodemographischen Unterschiede in der deutschsprachigen Fluchtlingshilfe, in der
Frauen fast 75% ausmachen (Jobst et al., 2018). 2015 waren die meisten
Fliichtlingshelfer*innen in Deutschland weiblich, jungen bis mittleren Alters und hatten
einen hohen Bildungsabschluss (vgl. Suddeutsche Zeitung, 2016). Dies deckt sich
ebenfalls mit den vorliegenden Daten, in denen das Durchschnittsalter bei 39 Jahren
liegt, 60% bereits einen akademischen Abschluss haben und 13.8% sich noch in
akademischer Ausbildung befinden. Somit deutet die soziodemographische Verteilung
in dieser Stichprobe auf eine Repréasentanz der Flichtlingshelfersinnen im deutschen
Sprachraum hin.

Des Weiteren wurde das Online-Format als Erhebungsmethode gewahlt. Hier
mangelt es an standardisierten Bedingungen und Kontrollierbarkeit, da jede
Versuchsperson zum Zeitpunkt der Erhebung anderen drtlichen und zeitlichen
Rahmenbedingungen ausgesetzt ist, die nicht einsehbar sind. Es entsteht auch ein
gewisser Bias in der Stichprobenverteilung, da die Verfugbarkeit und Erreichbarkeit
Uber das Online-Setting selektiv wirken. Auch wenn viel Wert darauf gelegt wurde,
breitbandig zu erheben und viele unterschiedliche Vereine und Institutionen
angeschrieben wurden, ist durch die Auswahl der Adressen die Stichprobe ebenfalls

nicht reprasentativ. Fllchtlingshelfer*innen, die von ihrer Arbeit starker gestresst
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waren, waren madoglicherweise weniger geneigt, an einer Online-Umfrage
teilzunehmen, in der es aufgrund des Formats keinen direkten menschlichen Kontakt
gab. Vielleicht wollten UbermdalRlig gestresste Helfer*innen sich auch nicht noch
zusatzlich durch eine Umfrage mit ihrer Arbeit auseinandersetzen. Verzerrungen
kénnten in der Entscheidung, den Fragebogen lberhaupt zu bearbeiten und in den
Antworten beispielsweise aufgrund von sozialer Erwinschtheit entstanden sein. Es
bieten sich aber auch genau in diesem Bereich einige Vorteile. Durch die Online-
Erhebung liel3 sich der Fragebogen gleichzeitig an viele verschiedene Orte, Vereine
und Organisationen schicken. So konnten tber 300 Flichtlingshelfer*innen, verteilt im
deutschsprachigen Raum, aus verschiedenen Arbeitsumfeldern erreicht werden. Die
Abbruchrate von 16% liegt vollkommen im erwarteten Bereich. Weitere Vorteile des
Online-Formats bestehen in der Unkompliziertheit und Wahrung der Privatsphére. Die
Teilnehmenden sehen ggf. ihre Anonymitat im Online-Format eher gewahrt als in
anderen personlicheren Settings. Durch die Madoglichkeit der automatischen
Datenexportierung konnten aufRerdem Eingabefehler vermieden werden.

Aufgrund der Selbstbeurteilung, auf die fur die Erhebung der jeweiligen
Konstrukte zurtickgegriffen wurde, beruhen die Messungen lediglich auf den
subjektiven Einschatzungen und nicht auf objektiven Messungen wie beispielsweise
Blutdruck oder Herzrate. Ein Vorteil in den Messinstrumenten besteht darin, dass
sowohl positive als auch negative Outcomes erfasst wurden. Positive Auswirkungen
der Arbeit und ihre Bedingungen sind hier also mehr als nur die Abwesenheit von
subklinischen Symptomen. Der ProQOL war zum einen der langste Fragebogen und
enthielt zum anderen sehr sensible Items wie beispielsweise: ,lch fihle mich, als ob
ich das Trauma von jemand anderem, dem ich geholfen habe, selbst erlebe.” Um der
Gefahr Rechnung zu tragen, dass man Teilnehmende daher bei diesem Fragebogen
verliert, wurde der Fragebogen an das Ende der Befragung gestellt. Somit konnten
gof. Informationen zu den anderen Konstrukten bei Personen, die aufgrund dieses
Fragebogens die Teilnahme abbrachen, dennoch erhoben werden. Allerdings lag
somit der FFA-K, der das Konstrukt Achtsamkeit erfasst, in der Fragebogenbatterie
zeitlich vor dem ProQOL. Daher besteht die Moglichkeit, dass es zu einem Bias in den
Antworten des ProQOL gekommen ist, da die vorangegangene Selbsteinschatzung
des eigenen Achtsamkeitsniveaus einen Einfluss auf die Selbsteinschatzung der
professionellen Lebensqualitat gehabt haben konnte. Beispielsweise kdnnte der

FFA-K bei einer Person, die Achtsamkeitstraining regelmanig als Regulationsstrategie
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einsetzt, explizite Erinnerung an dieses Training und dessen Zweck hervorgerufen
haben, die dann wiederum die subjektiven Einschatzungen im ProQOL beeinflusst
haben kdonnten. Es bestehen aul3erdem Einschréankungen in der internationalen und
interkulturellen Generalisierbarkeit der Ergebnisse, aufgrund der aktuell in Europa

vorherrschenden (berufs-)politischen und gesellschaftlichen Gegebenheiten.

4.3 Implikation und Ausblick

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sowohl die theoretischen
Erlauterungen als auch die empirischen Ergebnisse, die in dieser Arbeit vorgestellt
wurden, eine grol3e Bandbreite an praktischer Verwendbarkeit bieten und als
Grundlage fiur konkrete Handlungsvorschlage in der Fluchtlingshilfe dienen kdnnen.
Die Studie zeichnet ein Bild der psychischen Verfassung einer bisher wenig
untersuchten Berufsgruppe von Helfenden, die sich in ihrem Job vielen
Herausforderungen stellen missen und gleichzeitig einen dringend bendtigten Dienst
an der Gesellschatft leisten. Es werden zum einen empirische Befunde bzgl. erlebtem
Stress und professioneller Lebensqualitat in dieser Population geliefert und gleichzeitig
auch die Rolle der Achtsamkeit hinsichtlich dieser Konstrukte exploriert. Die
Ergebnisse weisen darauf hin, dass Achtsamkeit eine wichtige Rolle in der Berufswelt
zu spielen scheint, die trotz ihrer wachsenden Popularitat weiterhin unterschatzt
werden konnte. Achtsamkeit scheint nicht nur in direktem negativen Zusammenhang
mit wahrgenommenem Stress zu stehen, sondern auch negative Stressfolgen
vermindern zu kdnnen und somit selbst in sehr stressvollen Situationen einen positiven
Einfluss auf die professionelle Lebensqualitat von Flichtlingshelfer*innen zu haben.
Wie in vergangenen Untersuchungen mit anderen helfenden Berufsgruppen bereits
gezeigt werden konnte (Kent et al., 2019; Silver et al., 2018; Thomas & Otis, 2010),
scheinen achtsame Verhaltensweisen Helfer*innen dabei zu unterstitzen, ein
gesundes psychisches und physisches Funktionsniveau aufrecht erhalten zu kénnen
und sowohl emotional als auch kognitiv resilienter zu sein. Auch in dieser Studie zeigen
sich positive Effekte einer achtsamen Lebensweise. Achtsamkeit ermoglicht zum einen
eine effektive Stressregulation und auch einen verbesserten Umgang mit stressvollen
Ereignissen, wodurch letztlich die Gesundheit der Helfer*innen verbessert werden
kann. In dieser Studie konnte im Speziellen herausgearbeitet werden, dass ein Vorteil

von Achtsamkeit darin liegt, die professionelle Lebensqualitat von Helfer*innen auch
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in stressvollen Situationen verbessern zu kénnen, in denen eine Reduzierung der
Anforderungen vielleicht nicht mdglich ist.

Solche Untersuchungen der genauen Zusammenh&nge von psychologischen
Variablen sind von entscheidender Bedeutung, wenn es darum geht, potenzielle
Risiko- und Schutzfaktoren fur die Gesundheit von Helfenden zu ermitteln und letzten
Endes die professionelle Lebensqualitat von Helfer*innen férdern und verbessern zu
konnen. Die vorliegende Studie erweitert somit zum einen die bestehende
Fachliteratur um wichtige Erkenntnisse, enthalt aber gleichzeitig auch Implikationen
und Ansatze fur weiteren Forschungsbedarf sowie konkret umsetzbare
Handlungsmadglichkeiten. Wie bereits flir andere Berufsgruppen ebenfalls
vorgeschlagen (Depner et al., 2021), kdonnten Langsschnittstudien dabei helfen,
potenzielle Risikozeitrdume in diesem Berufsfeld zu identifizieren und auf3erdem eine
genauere Analyse von kausalen Zusammenhdngen ermoglichen. Des Weiteren
konnte es sich als sinnvoll erweisen, die auf Selbstbeurteilung beruhenden Messungen
um Ergebnisse mit objektiveren Messmethoden zu erweitern, wie beispielsweise in der
Untersuchung von Mandal und Kolleg*innen (2021). Die vorliegenden Ergebnisse, die
rein quantitativer Natur sind, kdnnten auRerdem sinnvoll um qualitative Daten erganzt
werden, wie in den Forschungen von Crowder und Sears (2017) demonstriert. Durch
eine Kombination der beiden Forschungsansatze konnten die genauen
Wirkmechanismen und Einflussfaktoren maoglicherweise detaillierter analysiert und
herausgefiltert werden, da hier beispielsweise die Méglichkeit besteht, Begriindungen
und Erlauterungen in Freitextkommentaren naher zu untersuchen. Zukunftige
Forschungsprojekte konnten auch Interviews fir tiefergehende qualitative Daten
beinhalten, die den Rahmen dieser Untersuchung gesprengt hatten.

Letztlich lasst sich aus der vorliegenden Untersuchung eine
Achtsamkeitsintervention als maogliche zukUnftige Implikation bei
Fliichtlingshelfer*innen ableiten, wie es sie bereits flr andere helfende Berufsgruppen
gibt (Fabbro et al, 2020; Luken & Sammons 2016; Ruff & Mackenzie, 2009; Silver et
al., 2018). Aufgrund der grof3en und vielfaltigen positiven Auswirkungen von
achtsamen Verhaltensweisen, die in diesen Studien festgestellt werden, sollte die
Mdglichkeit einer Intervention fur die Berufsgruppe der Fliuchtlingshelfer*innen in
Betracht gezogen werden. In Kombination mit der bestehenden Forschung in dieser
Population (Kalumbula, 2018; Kjellenberg et al., 2014; Posselt et al., 2019; Raynor &

Hicks, 2018) deuten die Ergebnisse darauf hin, dass eine solche Intervention dabei
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helfen kénnte, das Wohlbefinden von Fluchtlingshelfer*innen langfristig zu verbessern,
die professionelle Lebensqualitat zu erhéhen und vielversprechende sowie
nachhaltige Karrieren auf diesem Gebiet zu férdern. Diese Studie bietet dabei einen
konkreten Ausgangspunkt fir mogliche stressreduzierende und gesundheitsférdernde
Interventionen. Dabei sollte insbesondere untersucht werden, wie sich welche
Faktoren einer Intervention auf die professionelle Lebensqualitat und die Gesundheit
von Fllichtlingshelfer*innen auswirken. Far die Implikation eines
achtsamkeitsbasierten Programms stellt sich die Frage nach den geeigneten
Interventionspunkten und wie oft welche Achtsamkeitspraktiken genau zu einem
erhohtem Achtsamkeitsniveau fihren und wie lang diese Effekte bei welcher Dosis
anhalten. Es bedarf also Forschung hinsichtlich Kontinuitat, Haufigkeit und Art der
Achtsamkeitstrainings. Es  sollten  verschiedene personenbezogene und
umweltbezogene Variablen in die Analyse aufgenommen werden, um eine geeignete
Abstimmung von StressbewaltigungsmalRnahmen zu gewahrleisten. Studien deuten
aul3erdem darauf hin, dass die Vorteile achtsamkeitsbasierter Verfahren fur
Helferinnen sich nicht nur auf diese beschranken. Die Vorteile von
Achtsamkeitsinterventionen gehen uUber die trainierende Person hinaus, indem
beispielsweise aufmerksames Zuhoren durch Achtsamkeitspraxis erhéht werden kann
(Raab, 2014), sodass die Helfer*innen in Folge auch besser auf die individuellen
Bedurfnisse der gefliichteten Menschen eingehen kdnnen. Die Aufrechterhaltung der
emotionalen Verfligbarkeit und die Fahigkeit zum Mitgefuhl mit den Klient*innen sind
wesentlich fur den Erfolg in helfenden Berufen, insbesondere bei der Arbeit mit
traumatisierten Menschen (Sexton, 1999). Da sich bereits gezeigt hat, dass die
Forderung von Achtsamkeit auch positive Auswirkungen auf Klient*innen und
Organisationen/Vereine/Institutionen von Helfenden haben kann (Singh, Lancioni,
Medvedev, Myes et al., 2020), ergeben sich auch spannende Forschungsfragen im
Hinblick auf die geflichteten Menschen und die Flichtlingshilfsorganisationen. Fir
Arbeitgeber*innen in der Fluchtlingshilfe sind also betrieblich organisierte und
geforderte  Achtsamkeitsinterventionen aus verschiedenen Grinden eine
vielversprechende Idee. Dass achtsamkeitsbasierte Verfahren bereits von
Flichtlingshelfer*innen in Eigenengagement zur Stressreduktion eingesetzt werden
(Posselt et al., 2019), lasst auf Anklang und Bereitschatft fur solche vom Unternehmen
geforderten Programme hoffen, entbindet die Arbeitgeber*innen aber nicht von ihrer

Verantwortung gegeniber den Flichtlingshelfer*innen, ein unterstitzendes
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Arbeitsumfeld zu schaffen. Aufgrund des zu Beginn erlauterten Stressrisikos ergibt
sich eine gesundheitsbezogene Verantwortung seitens der Arbeitgeber*innen und
Vereine gegenuber den Helfenden. Da sich gerade im deutschsprachigen Raum
gezeigt hat, dass Fluchtlingshelfersinnen mehr mit den Arbeitsbedingungen als mit den
Arbeitsinhalten unzufrieden sind (Jobst et al., 2018), entsteht genau hier eine
Interventionsmaoglichkeit fir die Arbeitgeber*innen. Durch die Implementierung von
Achtsamkeitstraining in die Aus- und Weiterbildung von Fliichtlingshelfersinnen kann
diesem Missstand etwas entgegengesetzt werden. Betrieblich geftrdertes
Achtsamkeitstraining  kénnte  die  adaptiven  Bewaltigungsstrategien  der
Fliichtlingshelfer*innen erhdéhen. Insbesondere in der Fliichtlingsarbeit, in der es nicht
immer maoglich ist, hohe Anforderungen und Herausforderungen zu beseitigen oder zu
reduzieren, bietet Achtsamkeitstraining eine hervorragende Moglichkeit, die
professionelle Lebensqualitat von Helfer*innen dennoch zu fordern. Wie zu Beginn aus
der theoretischen Pfadanalyse der professionellen Lebensqualitat (Stamm, 2010)
entnehmbar, liegen die Ursachen fur eine hohe oder niedrige berufliche Lebensqualitat
sowohl auf der Seite der Arbeitnehmer*innen als auch auf der Seite der
Arbeitgeber*innen und deren Gestaltung des Arbeitsumfelds. Somit teilt sich die
Verantwortung fiir gesunde berufsbezogene Lebensgewohnheiten der Helfenden auf
Individuum und Organisation auf. Letztlich konnten solche Programme fir
Arbeitgeber*innen, Arbeitnehmer*innen und Klient*innen von Vorteil sein und haben
somit positive Auswirkungen auf Mikro- und Makroebene, da sie einen
gesundheitlichen und wirtschaftlichen Benefit bieten kbnnen. Beriicksichtigt man die
steigende Nachfrage und Bedeutsamkeit von Flichtlingshilfe, die zu erhéhten
beruflichen Anforderungen fiihren, sind diese Uberlegungen von besonderer
Wichtigkeit, Dringlichkeit und unumganglich. Sie fihren schlief3lich zur Notwendigkeit,
Resilienz und effektive Bewadltigungsmechanismen zu verbessern, foérderliche und
unterstitzende Arbeitsbedingungen zu schaffen und die schadlichen Auswirkungen
von beruflichem Stress zu mindern. Im Hinblick auf die zu Beginn dieser Arbeit
erlauterten Zahlen der Asylantrage, die zur Untermauerung der Relevanz der Thematik
angefiihrt wurden, sind Initiativen zur Forderung des Wohlbefindens und der
Gesundheit von Flichtlingshelfersinnen letztlich auch eine sozio-politische
Angelegenheit. Entscheidungstréager*innen und Personen in Fuhrungspositionen

mussen verstehen, welche Malinahmen sich am besten fir die Schaffung eines
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positiven, gesunden und effektiven Arbeitsumfelds eignen, um Flichtlingshelfer*innen

bestmdglich unterstiitzen zu kénnen.
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