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Vorwort

Wahrend meiner Arbeit im Praxissemester bei einem Tréger, der psychosoziale Begleitung
fur psychisch kranke Menschen anbietet, ist mir bewusst geworden, wie herausfordernd der
professionelle Umgang mit psychisch kranken Menschen ist. Bei der Supervision, an der die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Tragers teilnehmen durften, wurde oft deutlich, wie ei-

nige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unter den belastenden Arbeitsbedingungen leiden.

An dem Studientag, der wahrend des Praxissemesters einmal in der Woche an der HAW
Hamburg stattfindet, wurde in meinem Schwerpunkt ,,Behindertenhilfe” von Prof. Dr. R6h
regelmaRig am Anfang eine Reflexionsrunde angeboten. Dabei wurde deutlich, dass auch in
den Praktikumsplatzen der anderen Studierenden ahnliche Arbeitsbedingungen vorherrschen

und diese die Studierenden belastet haben.

Mich interessierte, ob diese Belastung der Professionellen im Arbeitsfeld Psychiatrie eine
subjektive Wahrnehmung ist oder ob es tatséchlich eine hohere Belastung der Mitarbeiterin-
nen bzw. Mitarbeiter und auch entsprechende Beanspruchungsfolgen gibt. Um dies zu erfas-
sen, habe ich verschiedene Studien zu den Themen Arbeitsunféhigkeit, Arbeitsbelastung und
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren analysiert und bin zu dem Ergebnis gekommen, dass die
Erkrankungsrate fr psychische Erkrankungen in sozialen Berufen im Vergleich zu anderen
Berufen tatsachlich besonders hoch zu sein scheint. Mein Anliegen war es nun, in dieser Ar-
beit herauszufinden, welche Griinde es fiir eine psychische Beanspruchung von Sozialarbeite-
rinnen und Sozialarbeitern gibt, wie genau die Arbeitsbedingungen von Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeitern im Arbeitsfeld Psychiatrie aussehen, welche Folgen die Arbeitsbedingun-
gen fur die in diesem Arbeitsfeld tdtigen Menschen haben, wie diese Menschen den Stress

bewaltigen und was préventiv gegen Belastungen und Stress getan werden kann.

Ich méchte mich an dieser Stelle bei der Mitarbeiterin und dem Mitarbeiter des PPM-Trégers
bedanken, die sich bereit erklart haben, sich von mir interviewen zu lassen. Nur durch ihre

Unterstlitzung war es mir moglich, einen weiteren Blickwinkel in die Arbeit mit einzubringen.

AuRerdem mochte ich mich bei meinen Eltern bedanken, die mir dieses Studium erméglicht
haben, und bei meinem Mann und meinem Sohn, die mir in anstrengenden Zeiten zur Seite

standen. Vielen Dank!

Einleitung

Die Zahl der Krankschreibungen wegen psychischer Erkrankungen wéchst kontinuierlich. Die

Weltgesundheitsorganisation schétzt sogar, dass im Jahr 2020 psychische Erkrankungen der
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h&ufigste Grund flr Krankschreibungen und friiheres Ausscheiden aus dem Berufsleben sein
werden. Es scheint, als wiirde die Berufstatigkeit eine immer grolRere Belastung fir die Ar-
beitnehmerinnen und Arbeitnehmer aufweisen und als wirden Arbeitsplatze eine immer ho-
here psychische Beanspruchung bei den Arbeitenden verursachen. Arbeitspléatze sind durch
unterschiedliche Arbeitsmerkmale gekennzeichnet, die einen positiven oder einen negativen
Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlergehen der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
haben konnen. Arbeitsmerkmale, die einen negativen Einfluss haben, verursachen Stress bei
den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern und fiihren zu einer psychischen Beanspruchung.
Eine psychische Beanspruchung kann dauerhaft zu chronischen Erschopfungszustanden und
Erkrankungen flhren und in der Arbeitsunfahigkeit enden. Neben den Auswirkungen auf den

Beruf kdnnen auch erhebliche Einschrankungen im privaten Bereich auftreten.

Besonders in sozialen Berufen leiden anscheinend viele Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer an einer dauerhaften Uberbelastung. Sie leiden vermehrt an Depressionen und dem Burn-
Out-Syndrom und scheiden friihzeitig aus dem Berufsfeld aus oder wechseln in ein anderes
Berufsfeld. Es scheinen also viele der negativen Arbeitsmerkmale in sozialen Berufen zu-
sammenzukommen, so dass hier ein besonderes Risiko flr eine psychische Beanspruchung

mit gravierenden Fehlbeanspruchungsfolgen besteht.

In dieser Arbeit soll daher der Frage nachgegangen werden, welche Bedingungen zu einer
psychischen Beanspruchung der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter fihren und welche
Interventionsmaoglichkeiten zur Pravention oder Bewaltigung einer psychischen Beanspru-
chung bestehen, so dass Fehlbeanspruchungsfolgen verhindert oder zumindest minimiert wer-
den kénnen und die psychische Gesundheit somit nicht gefahrdet ist. Dabei soll der Schwer-
punkt auf die Arbeit im Arbeitsfeld Psychiatrie gelegt werden. In allen Arbeitsfeldern der
Sozialen Arbeit herrschen zum Teil gleiche, zum Teil aber auch spezielle Arbeitsbedingun-
gen, die von den Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern in diesem Arbeitsfeld bewaltigt wer-

den missen.

Die Arbeit unterteilt sich in zwei Teile: Zum einen wurde eine ausfuhrliche Literaturrecherche
unternommen, um objektive Bedingungen zu benennen, die zu einer psychischen Belastung
fuhren, und um Praventions- und Interventionsmanahmen zu beschreiben; zum anderen wur-
den qualitative Interviews durchgefuhrt, um herauszufinden, wie die Professionellen ihre Ar-
beitsbedingungen wahrnehmen, was sie als belastend empfinden, was ihnen in schwierigen
Zeiten geholfen hat und wie sie préventiv handeln, um gesund zu bleiben. Durch die Inter-

views konnte das Thema aus einem weiteren Blickwinkel erortert werden: Es wurde nicht nur
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uber die Menschen, die in diesem Arbeitsfeld arbeiten, geschrieben, sondern auch erfasst, wie
sie subjektiv die Arbeitsbedingungen wahrnehmen und wie sie mit ihnen umgehen. Die Inter-
views sind zwar nicht ausreichend, um umfassende Aussagen tber Professionelle in der Sozi-
alen Arbeit machen zu konnen, aber sie dienen einer Illustration der Wahrnehmungen und
Empfindungen der Professionellen. Mir war diese Befragung sehr wichtig, da das Wahrneh-
men und Empfinden von Belastungen und Stress sehr subjektiv ist und nicht nur an &uReren

Merkmalen festgemacht werden kann.

Im ersten Kapitel werden die Begriffe Belastung und Beanspruchung geklért, da diese in der
Alltagssprache eine andere Bedeutung haben kdénnen als im arbeitsmedizinischen Kontext.
Diese Begriffsklarung wird in Anlehnung an die Norm DIN EN ISO 10075-1:2000 beschrie-
ben. AuBerdem wird eine Abgrenzung zu den Begriffen Stress und Burnout vorgenommen, da

alle diese Begriffe oft synonym verwendet werden und eine scharfe Abgrenzung schwierig ist.

Eine Auswertung aktueller Studien zum Thema Arbeitsunfahigkeit, Arbeitsbelastung und
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren wird im zweiten Kapitel vorgenommen, um zu untersu-
chen, ob Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer im Arbeitsfeld Soziale Arbeit tatsachlich star-

ker von psychischer Beanspruchung betroffen sind als solche in anderen Arbeitsbereichen.

Im dritten Kapitel werden die Griinde fir eine psychische Beanspruchung von Sozialarbeite-
rinnen und Sozialarbeitern analysiert. Dabei wird zwischen dem individuellen personlichkeit-
szentrierten Ansatz und dem sozial-, arbeits- und organisationspsychologischen Ansatz unter-
schieden. Das Kapitel wird durch das Transaktionale Stressmodel von Lazarus abgerundet,

das die beiden Ansatze miteinander verbindet und in einen Zusammenhang zueinander bringt.

Das vierte Kapitel thematisiert die Physiologie und Pathophysiologie der Stressreaktion und
die Auswirkungen der psychischen Beanspruchung als Folge der Arbeitsbedingungen.

Die Literaturrecherche wird mit Angaben zu PraventionsmalBnahmen und Bewaltigungsme-
chanismen abgerundet; diese sollen die negativen Auswirkungen von psychischer Beanspru-
chung reduzieren und im besten Falle verhindern. Auch in diesem Kapitel wird zwischen per-
sonen- und verhaltensbezogenen MaRnahmen und bedingungs- und verhaltnisbezogenen

MaRnahmen unterschieden.

Das sechste Kapitel beinhaltet den praktischen Teil. Zunédchst wird die Methodik der leitfa-
dengestitzten Interviews vorgestellt, dann folgt eine kurze Beschreibung der Einrichtung, in
der die Interviewpartner arbeiten, und der Hilfeform PPM, die in dieser Einrichtung angebo-
ten wird. Im Anschluss werden die Ergebnisse vorgestellt und verglichen.
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Eine Zusammenfassung und ein Ausblick beenden die Arbeit.

1. Definition: Psychische Belastung und psychische Beanspruchung

Die Begriffe psychische Belastung und Beanspruchung sind schwer einzugrenzen und werden
je nach Wissenschaftshintergrund oft anders definiert und beziehen sich auf unterschiedliche
Erklarungsansatze. Besonders in der Alltagssprache werden diese Begriffe anders benutzt als
im arbeitsmedizinischen Kontext. Die DIN EN ISO 10075-1:2000 liefert eine Definition, auf

die sich in dieser Arbeit bezogen wird.

Nach der DIN EN 1SO 10075-1:2000 wird psychische Belastung als ,,die Gesamtheit aller
erfassbaren Einflisse, die von auBen auf den Menschen zukommen und psychisch auf ihn
einwirken” (DIN EN ISO 10075-1:2000), verstanden. Belastung wird in diesem Zusammen-
hang wertneutral gesehen. Belastungen kdnnen somit im Gegensatz zum umgangssprachli-
chen Verstéandnis sowohl positive als auch negative Auswirkungen auf das Individuum haben
und entstehen in der Arbeitsumgebung. So kdnnen auch Faktoren, die zu einer Entlastung
fihren, in der arbeitsmedizinischen Terminologie als Faktoren psychischer Belastung defi-

niert werden.
Beanspruchung ist laut DIN EN 1SO 10075-1:2000

»die unmittelbare (nicht die langfristige) Auswirkung der psychischen Belastung im
Individuum in Abhéngigkeit von seinen jeweiligen iberdauernden und augenblickli-
chen Voraussetzungen, einschlieflich der individuellen Bewaltigungsstrategien* (DIN
EN 1SO 10075-1:2000).

Ob Belastungen zu einer Beanspruchung fuhren und welchen Grad der Beanspruchung sie
erreichen, hangt also von den individuellen Voraussetzungen, Bewaltigungsstrategien und
Bewertungen ab. ,,Die gleiche Belastungssituation wird unterschiedlich wahrgenommen und
psychisch verarbeitet und fiihrt dadurch zu individuell unterschiedlicher Beanspruchung®
(Kaufmann, 1., Porschlegel, H. u.a. in Zimmermann, L. 1984, S. 26). So kdnnen auch korper-
liche Belastungen wie z.B. eine laute Gerduschkulisse zu einer psychischen Beanspruchung

fiihren, wenn das Individuum diese Belastung als psychisch beanspruchend bewertet.

Die folgende Abbildung soll das Verhéltnis zwischen psychischer Belastung und psychischer

Beanspruchung veranschaulichen:
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Arbeitsumgebung

Physische Soziale
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Vo ! |
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Individuum A

Psychische Beanspruchung

A LN N N
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Férdernde Effekte Beeintrachtigende Effekte

Abb. 1 Terminologie und konzeptuelle Zusammenhidnge (DIN-Mitteilungen 81.2002, Nr. 8,
S. 519 bis 533)

Das Ursache-Wirkungs-Modell aus der DIN-Mitteilung 81.2002, Nr. 8 zeigt anschaulich das
Verhaltnis zwischen Belastung und Beanspruchung. Die Merkmalstrager der psychischen
Belastung liegen nach dieser Konzeption auf3erhalb des Individuums, also in den Arbeitsbe-
dingungen, so dass die Gestaltung der Arbeitsbedingungen entscheidend fiir die psychische
Belastung der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ist. Soll jedoch die psychische Bean-
spruchung der Arbeitnehmerinnen bzw. Arbeitnehmer und die daraus resultierenden Folgen
beeinflusst werden, muss auch an den individuellen Einstellungen, Wahrnehmungen, Bewél-
tigungsstrategien und Bewertungen der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer gearbeitet wer-

den.

Wie bereits die Abbildung 1 zeigt, kdbnnen verschiedene Beanspruchungsfolgen auftreten.
Grob lassen sich fordernde Effekte wie Aktivierung und Aufwéarmeffekt von beeintrachtigen-
den Effekten unterscheiden. Die beeintrachtigenden Effekte lassen sich unterteilen in psychi-
sche Ermudung und ermidungsahnliche Effekte wie Monotonie, herabgesetzte Wachsamkeit

und psychische Sattigung.
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Die Einengung der Definition von Belastung auf von aufen wirkende Faktoren kann Kritisch
bewertet werden, da nicht nur &uRere Faktoren als Ausléser von Beanspruchung gesehen wer-
den, sondern auch innerpsychische Stressoren eine Reaktion beim Individuum auslésen kon-
nen. So konnen z.B. starke chronische Schmerzen zu einer hohen psychischen Beanspruchung
des Individuums fuhren (vgl. Greif, S. 1991, S. 7).

Die Abgrenzung zu den Begriffen Stress und Burnout ist nicht immer leicht. Die Definition
des Begriffs Stress ist etwas schwieriger zu bestimmen, da er sowohl umgangssprachlich als
auch wissenschaftlich nicht eindeutig festgelegt ist. Burnout ist zudem gemaR der Weltge-
sundheitsorganisation keine anerkannte psychische Erkrankung. Burnout wird im ICD 10 un-
ter der Kategorie ,,Probleme bei der Lebensbewiéltigung* in der Untergruppe Z00-Z99 ,,Fakto-
ren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswe-
sen fithren* genannt. Auch in der Literatur werden die Begriffe Belastung, Beanspruchung,
Stress und Burnout oft uneindeutig oder synonym verwendet. Daher wird versucht, die Be-

griffe Stress und Burnout im Folgenden kurz zu definieren.

Der Begriff Stress wird je nach Wissenschaftsverstandnis unterschiedlich definiert. Im All-
gemeinen wird Stress aber als ein biologischer Prozess definiert, der im Korper Veranderun-
gen hervorruft, um die durch verschiedene Einflisse erhdhten Anspriiche zu bewaltigen. Dies
wird vom Individuum meist als unangenehmer Spannungszustand wahrgenommen (vgl. Greif,
S. 1991, S. 13). Ursache fiir Stress ist das Auftreten von ungewohnten, belastenden Situatio-
nen, die den Organismus durch Reize zum psychischen und physiologischen Reagieren ani-
mieren. Reize, die Stress auslosen, werden als Stressoren bezeichnet (vgl. Gerrig, R. J.; Zim-
bardo, P. G. 2008, S. 471). Dabei gibt es unterschiedliche Erkldrungsansétze von Stress: ,,Re-
aktionsorientierte StreRkonzepte akzentuieren die StreRreaktion, stimulusorientierte dagegen
die Stressoren® (Greif, S. 1991, S. 6). Zudem gibt es interaktionale bzw. transaktionale Stress-
theorien, die die Beziehungen zwischen Person und Umwelt erschlielen (wie die in Kapitel 3.
3. beschriebene Theorie von Lazarus). Stressoren und Stressreaktion beeinflussen sich wie
Belastungen und Beanspruchungen. Stressoren sind demnach ,,theoretische Konstrukte exter-
ner, aber auch innerpsychischer Stimuli oder Faktoren, welche hypothetisch die Stref3reaktion
auslosen” (Greif, S. 1991, S. 6). Stressreaktionen sind die unmittelbaren Reaktionen auf die

Stressoren und beschreiben psychische Zustdnde oder Verhaltensweisen.

Das Burnout-Syndrom ist ein Symptomenkomplex, der mehrere Symptome umfasst. Laut
dem Klinischen Worterbuch Pschyrembel ist das Burnout-Syndrom ein
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»Zustand emotionaler Erschopfung, reduzierter Leistungsfahigkeit und eventuell De-
personalisation infolge von Diskrepanz zwischen Erwartung und Realitat; Endzustand
eines Prozesses von idealistischer Begeisterung Uber Desillusionierung, Frustration
und Apathie“ (Dornblith, O.; Pschyrembel, W. 2007, S. 295).

Dieses Phanomen wurde urspriinglich bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern im Sozial-
und Gesundheitswesen beobachtet. Auch heute sind vor allem Menschen in diesem Bereich

betroffen.

2. Auswertung aktueller Studien zum Thema Arbeitsunfihigkeit, Ar-
beitsbelastung und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren

Etwa 41 Millionen Erwerbstétige der Européischen Union (28% der Erwerbstétigen) waren
laut Ergebnissen der Européischen Stiftung zur Verbesserung der Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen im Jahr 2000 von arbeitsbedingtem Stress betroffen (vgl. Bamberg, E. 2007, S. 141).

Stress am Arbeitsplatz kann zu einer psychischen Beanspruchung der Arbeitenden fiihren und
psychische Erkrankungen als Fehlbeanspruchungsfolgen mit sich fuhren. Die Analyse und
Auswertung mehrerer Studien zum Thema Arbeitsunfahigkeit, Arbeitsbelastung und arbeits-
bedingte Gesundheitsgefahren haben ergeben, dass die Anzahl von psychischen Erkrankun-
gen als Folge von Arbeitsbelastungen zunimmt und eine wichtige Bedeutung in der Zukunft
haben wird. Die Erhebungen mehrerer gesetzlicher Krankenkassen haben ergeben, dass die
Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund von psychischen Erkrankungen hoch ist. Nach
Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems waren psychische Erkrankungen mit 14,1%
die zweith&ufigsten Griinde fir Arbeitsunfahigkeitstage im Jahr 2012 (vgl. BKK Gesundheits-
report 2012, S. 19). Zudem ist die Zunahme an psychischen Erkrankungen bei allen Fehlzei-
ten verursachenden Krankheiten am gréf3ten. So nahmen die Fehlzeiten aufgrund von psychi-
schen Erkrankungen vom 1. Quartal 2011 bis zum 1. Quartal 2012 um 13,5% je Versicherte
zu (vgl. BKK Gesundheitsreport 2012, Tabelle 1.2, S.17). Laut BKK Gesundheitsreport gab
es 51,7 Arbeitsunfahigkeitsfalle je 1000 Mitglieder (ohne Rentner) mit je 2024 Arbeitsunfé-
higkeitstagen je 1000 Mitglieder (ohne Rentner) im Jahr 2011. Das ergibt 39,2 Arbeitsunfa-
higkeitstage pro Fall (vgl. BKK Gesundheitsreport 2012, Tabelle 2.1, S.33). Im Vergleich
dazu gab es bei den AOK-Versicherten nur einen Anstieg um 4,9% von 2010 auf 2011 und
die durchschnittliche Falldauer lag bei 22,5 Tagen (vgl. Meyer, M., Weber, F., Weirauch, H.
2012, S. 291). Dies macht deutlich, dass nicht nur die Zunahme an psychischen Erkrankungen
im Arbeitsunfahigkeitsgeschehen von Bedeutung ist, sondern dass die Hohe der Arbeitsunfa-
higkeitstage relevant ist. So war die Dauer der Krankschreibung bei psychischen Erkrankun-

gen mit etwa 3-6 Wochen im Vergleich zu Erkrankungen des Atmungs- oder Verdauungssys-
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tems mit nur 6-7 Tagen sehr hoch (vgl. BPtK-Studie zu psychischen Belastungen in der Ar-
beitswelt, 2010). Dabei nahm die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage wegen psychischer Er-
krankungen nur aufgrund der Zunahme von Fallzahlen zu, die Lange der Krankschreibungen

blieb konstant.

Besonders die zunehmende Anzahl von Krankschreibungen wegen des Burnout-Syndroms
(ICD- 10-GM Z73) als Zustand physischer und psychischer Erschopfung um 700% von 2004
bis 2012 ist enorm hoch (vgl. BPtK-Studie zur Arbeitsunfahigkeit 2012, S. 3). Dabei muss
aber beachtet werden, dass Burnout gemaR der Weltgesundheitsorganisation keine anerkannte
psychische Erkrankung ist. Burnout kann daher nicht als eigenstdndige Arbeitsunfahigkeit
auslésende Erkrankung in der ICD-Gruppe der psychischen Erkrankungen von Arzten kodiert
werden, kann aber als Zusatzinformation mit angegeben werden. In 85% der Félle wird Burn-
out zusammen mit anderen psychischen oder physischen Leiden diagnostiziert (vgl. BPtK-
Studie zur Arbeitsunfahigkeit 2012, S. 4).

Da die psychischen Erkrankungen im arbeitsmedizinischen Erkenntnisinteresse als Folge von
psychischen Beanspruchungen am Arbeitsplatz untersucht werden, ist besonders ein Ver-
gleich der verschiedenen Arbeitsbranchen interessant. Alle untersuchten Studien kommen zu
der Erkenntnis, dass besonders im tertidren Sektor, dem Dienstleistungssektor, psychische
Erkrankungen den grofiten Anstieg verzeichnen. So waren im Dienstleistungsbereich mit
13,9% der Arbeitsunfahigkeitsfalle psychische Erkrankungen der Hauptgrund fur die Arbeits-
unféhigkeit; im Baugewerbe waren es jedoch nur 6,6% (vgl. Meyer, M., Weber, F., Weirauch,
H. 2012, S. 330).

In der vorliegenden Arbeit liegt der Fokus auf dem Berufsfeld der Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter. Diese werden in vielen Studien in der Gruppe Sozial- und Erziehungsberufe
oder Sozialwesen subsumiert; im Fehlzeiten-Report werden sie jedoch als eigenstandige
Gruppe untersucht. Unter den Sozialarbeiterinnen bzw. Sozialarbeitern und Sozialpflegerin-
nen bzw. Sozialpflegern gibt es 17,6 Falle von psychischen Erkrankungen oder Verhaltens-
auffalligkeiten je 100 AOK-Mitglieder. Dies ist im Vergleich zum Durchschnitt von 9,5 Fél-
len je 100 AOK-Mitglieder sehr hoch und liegt hinter den Helfern in der Krankenpflege und
Warenaufmachern/Versandfertigmachern auf Platz 3. Mit 26,5 Arbeitsunfahigkeitstagen je
Fall liegen die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sogar auf Platz 2. Die durchschnittliche
Dauer der Arbeitsunfahigkeit liegt bei 22,5 Tagen (vgl. Meyer, M., Weber, F., Weirauch, H.
2012, Abbildung 29.1.46, S. 331). In der Auswertung der Burnout-Erkrankungen erreichen
die Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen mit 291,9 Fallen je 1000 AOK-Mitglieder die
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hochste Rate und Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter mit 272,1 Féllen je 1000 AOK-
Mitglieder den zweiten Rang. Mit 26,9 Tagen je Fall liegt die Krankheitsdauer bei den Sozi-

alpédagoginnen und Sozialpddagogen am héchsten.

Der Stressreport Deutschland 2012 von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin stellt Arbeitsbedingungen heraus, die zu einer Beanspruchung der Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer fiihren. Flr den Bereich Sozial- und Erziehungsberufe gibt es folgende auffalli-
ge Befunde: Die Merkmale ,,Konfrontation mit neuen Aufgaben®, ,arbeiten an Grenze der
Leistungsfahigkeit®, ,,nicht Erlerntes/Beherrschtes wird verlangt, ,tatsdchlich >48Std./Wo.*,
»Samstagsarbeit®, ,,Sonn- und Feiertagsbereitschaft” und ,,Vereinbarkeitsprobleme* liegen in
diesem Wirtschaftszweig deutlich Gber dem Durchschnitt. Maximalwerte in den Sozial- und
Erziehungsberufen erreichen folgende Merkmale hinsichtlich der prozentualen H&ufigkeit:
»Verschiedene Arbeiten gleichzeitig betreuen®, ,,Verfahren verbessern, Neues ausprobieren®
und ,,Pausenausfall® (vgl. Stressreport Deutschland 2012, Tabelle 51 ,,Zusammenfassung auf-

falliger Befunde bei den Berufen®, S. 172f.).

Abschlielend kann gesagt werden, dass Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter deutlich Ofter
an psychischen Erkrankungen leiden als andere Berufsgruppen. Dies liegt einerseits an den
Arbeitsbelastungen, die zu einer psychischen Beanspruchung flhren, die bei langerem Auftre-
ten zu psychischen Fehlbeanspruchungsfolgen fuhren kann. Die Arbeitsmerkmale, die zu ei-
ner psychischen Beanspruchung bei Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern fuihren, sollen im
weiteren Schritt durch eine Literaturrecherche genauer herausgestellt werden. Andererseits
bleibt jedoch nach Analyse der Studien die Frage offen, inwieweit Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter neben den Arbeitsbelastungen auch eine Prédisposition flr psychische Erkran-
kungen haben, die mitverantwortlich fir die hohe Zahl von psychischen Erkrankungen bei
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern ist. Dies konnte in einer weiteren Studie mit psy-
chisch erkrankten Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern erforscht werden, indem die Stu-
dienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer nach dem Zeitpunkt des Auftretens der psychi-
schen Erkrankung gefragt werden, um auszuschlieRen, dass die Erkrankung bereits vor dem
Berufseintritt aufgetreten ist. Zudem miusste nach der Erkrankungsh&ufigkeit in der Familie
und nach traumatischen Lebensereignissen gefragt werden, um andere Griinde flr das Auftre-

ten der Erkrankung auszuschlieRRen.
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3. Griinde fiir psychische Beanspruchung von Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeitern

Aufgabe der Sozialen Arbeit ist es, Menschen in schwierigen Lebenslagen zu begleiten und
sie zu beféhigen, ein zufriedeneres Leben zu fiihren. Das sind Arbeitsinhalte, die ethisch be-
griindet werden konnen, sinnstiftend erscheinen und auch gesamtgesellschaftlichen Zuspruch
finden. Nach Jan-Michael Kersting hangt die Arbeits- und Lebenszufriedenheit ,,sehr eng da-
mit zusammen, inwieweit der Einzelne tibergeordneten und sinnstiftenden Zielen ndherkommt
oder sich von ihnen entfernt” (Kersting, J.-M. 2007, S. 137). So mssten fast alle Sozialarbei-
terinnen und Sozialarbeiter, wenn es nur nach den Arbeitsinhalten ginge, zufrieden mit ihrer
Arbeit sein. ,,Personen aus sozialen Berufen [...] helfen anderen berufsméBig. Sie hatten ge-
maR einer Untersuchung die groRte Sinnerfullung in ihrem Alltagsleben, verglichen mit allen
anderen Berufen (Tausch, R. 2002, S. 180). Die Realitat zeigt jedoch, dass viele Sozialarbei-
terinnen und Sozialarbeiter mit ihrer Arbeit unzufrieden sind. Wenn also davon ausgegangen
wird, dass ein GroRteil der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter die Arbeit als sinnstiftend
erlebt und der Inhalt der Arbeit mit den eigenen Werten ibereinstimmt, muss es andere Ursa-
chen flr die Unzufriedenheit und die Beanspruchung bei der Arbeit geben. Diese Ursachen
fiir Stress und psychische Beanspruchung bei der Arbeit sollen in diesem Kapitel identifiziert
und beschrieben werden. Sie werden durch zwei unterschiedliche Erklarungsmodelle aufge-
zeigt. Zum einen gibt es den individuellen und personlichkeitszentrierten Ansatz und zum
anderen den sozial-, arbeits- und organisationspsychologischen Ansatz. Da Sozialarbeiterin-
nen und Sozialarbeiter im Arbeitsfeld Psychiatrie keine schweren kdrperlichen Arbeiten ver-
richten mussen, wird nicht naher auf korperliche Beanspruchung eingegangen, sondern der
Fokus wird auf Arbeitsbedingungen gelegt, die zu einer psychischen Beanspruchung der Ar-

beithehmerinnen und Arbeitnehmer fihren.

Die Analyse der Arbeitsbedingungen, die zu einer psychischen Beanspruchung der Sozialar-
beiterinnen und Sozialarbeiter fihren, wird nun im Folgenden anhand der genannten Ansétze

unterteilt:

3. 1. Individueller und personlichkeitszentrierter Ansatz

Bei den individuellen Arbeitsbedingungen unterscheidet Ivars Udris ,,zwischen personlich-
keitsspezifischen Anpassungs- und Bewaltigungsstrategien auf der einen Seite und (sozialen)
Situationsmerkmalen [...] auf der anderen* (Udris, 1. 1981, S. 402). So hat jeder Mensch im
Laufe seines Lebens unterschiedliche Strategien erlernt, um sich Situationen anzupassen und
Anforderungen und Stress zu bewaltigen. Diese Strategien konnen funktional und produktiv
sein und so dem Menschen, der diese Strategien erlernt hat, befdhigen, Konflikte und Proble-
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me zu l6sen und gesund zu bleiben. Andererseits konnen Menschen aber auch dysfunktionale
Strategien besitzen, die es ihnen nicht ermdglichen, die Anforderungen des Lebens zu be-
werkstelligen. Entscheidend dafir, ob Kinder funktionale oder dysfunktionale Bewaltigungs-
strategien erlernen, ist, welche Strategien ihre Bezugspersonen besitzen und welche sie davon

internalisieren, und ob sie traumatischen Ereignissen in ihrem Leben begegnen.

Unter sozialen Situationsmerkmalen werden z.B. der soziale Status, Herkunft, Geschlecht,
Lebenssituation oder gesundheitliche Situation verstanden. So sind z.B. alleinerziehende Miit-
ter mit kleinen Kindern und geringem finanziellen Einkommen belasteter als Mitter, die Un-
terstlitzung durch einen Ehemann haben und finanziell abgesichert sind. So betont Josef Ru-

tenfranz, dass eine

,vollstandige Analyse der Zusammenhinge von Strel bei der Arbeit und Stre3folgen
sich nicht auf die Arbeitssituation allein beschranken kann. EinfluRfaktoren auBerhalb
der Arbeit, die verstirkend (oder sogar als Hauptbelastungen) fungieren kdnnen, wie
familiare Probleme oder Lebenskrisen — unter der Voraussetzung, dal’ sie nicht als
Strel3folgen, sondern als —ursachen identifiziert werden kénnen -, miRten ebenso be-
rlicksichtigt werden (Rutenfranz, J. 1981, S. 392).

Neben den erlernten Bewaéltigungsstrategien spielt die Personlichkeitsstruktur eine entschei-
dende Rolle. Menschen, die ihre Arbeit perfekt machen wollen, stecken sich Ziele, die nur mit
einem unverhaltnismaRig hohen Energieaufwand oder gar nicht erreichbar sind. So haben
auch viele Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter zu hohe Erwartungen an sich, ihre Arbeit
und ihre Klienten. Sie wollen ,,dramatische Verénderungen bei ihren Klienten [...] erwirken —
trotz der vielen Schwierigkeiten und der begrenzten Ressourcen, iiber die sie verfiigen*
(Cherniss, C. 1999, S. 189). Bei der Arbeit in diesem Bereich muss jedoch beachtet werden,
dass die Professionellen auf die Kooperationsbereitschaft und -fahigkeit der Klienten ange-
wiesen sind und der Erfolg zu einem groRen Teil von der Kooperation der Klienten abhéngt.
AuBerdem mussen sich die Professionellen bewusst machen, dass ihre Klientel gerade die
sozialpadagogische Unterstutzung bendtigt, weil sie krank ist und den Anforderungen im Le-
ben nicht alleine gewachsen ist. So muss den Professionellen klar sein, dass auch trotz der
Unterstltzung nicht alle Ziele erreicht werden kdnnen. Das eigene Handeln darf bei Nichter-
reichung von Zielen nicht als unzureichend erfasst werden, sondern die vorgefundene Wirk-
lichkeit, die Kooperationsfahigkeit und -bereitschaft und die Ressourcen der Klienten missen
realistisch beurteilt werden. Hier wird deutlich, dass Bewertungen von Situationen und Auf-
gaben eine wichtige Rolle spielen. Wenn Professionelle ein Scheitern von Zielen als personli-
ches Versagen bewerten, ist dies beanspruchender als wenn dies als Ergebnis von unglinstigen

Umstanden und von mangelnden Ressourcen der Klientin bzw. des Klienten bewertet wird.
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Auch in Hinblick auf zukinftige Aufgaben sind Bewertungen relevant. Werden diese von den
Professionellen als unerfiillbar bewertet, kann dies sie unter Druck setzen und zu einer hohen

Beanspruchung fuhren.

Neben der Personlichkeit und der individuellen Bewertung von Situationen und Aufgaben
sind die individuellen Ressourcen der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter von Bedeutung.
Je nachdem welche Ressourcen den Professionellen zur Verfugung stehen, konnen sie mit
belastenden Situationen und Stress besser umgehen. Ressourcen konnen sowohl ,,durch Ar-
beitsbedingungen oder durch Merkmale der Person gegeben sein®“ (Bamberg, E. 2007, S.
145). Dabei spielt nicht nur die Dichte der Ressourcen eine Rolle. Auch das Verhéltnis von
Belastungen zu Ressourcen sowie die Situation der Person ist entscheidend. So betont z.B.
das Demand-Control-Modell von Karasek das Verhéltnis zwischen Belastung und Ressourcen
aus Arbeitsbedingungen. Nach Karasek wirkt sich ein hoher Entscheidungsspielraum (,,con-
trol“, Ressource aus Arbeitsbedingungen) gesundheitsforderlich aus und psychische Belas-
tungen (,,demands®) bewirken Fehlbeanspruchungen und negative gesundheitliche Folgen. So
wird die These vertreten, ,,dass ein hoher Entscheidungsspielraum bei gleichzeitig hohen Be-
lastungen mit herausfordernden Tatigkeiten, einer erhohten Lernmotivation und einem akti-
ven Freizeitverhalten verbunden ist (Lern- und Entwicklungshypothese)“ (Ulich, E. 2012, S.
85). Hohe Belastungen kdnnen also durch das hohe MaR an Ressourcen — in diesem Fall dem
Entscheidungsspielraum — gut bewéltigt werden; sie bieten sogar die Chance fiir persénliche
Entwicklung und das angenehme Geflhl der Selbstwirksamkeit. Hingegen sind Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmer in Jobs mit geringem Entscheidungsspielraum und hohen Belastun-
gen besonders gefahrdet, gesundheitlich zu erkranken. Ein hoher Entscheidungsspielraum ist
ein Beispiel fir Ressourcen, die aus den Arbeitsbedingungen resultieren. Ressourcen aus
Merkmalen der Person kdnnen z.B. ein hoher Intelligenzquotient, eine hohe Empathiefahig-
keit, personliche Belastbarkeit oder Durchsetzungsvermogen sein. Neben positiven Eigen-
schaften der Person, die als Ressource dienen, kdnnen auch ein intaktes soziales Umfeld, eine
unterstiitzende Familie und finanzielle Sicherheit Ressourcen sein, die die Sozialarbeiterin
oder den Sozialarbeiter widerstandsféhiger gegen psychische Beanspruchung und Stress ma-
chen. Dabei muss jedoch beachtet werden, dass Menschen im privaten Umfeld der Professio-
nellen neben den Unterstiitzungsfunktionen auch belastend auf die Professionellen einwirken
konnen. Freundschaften oder Partnerschaften kénnen anstrengend sein und den Professionel-

len zusatzlich viel abfordern.

Johannes Siegrist betont einen weiteren wichtigen Faktor, der dariiber entscheidet, ob Arbeit-

nehmerinnen und Arbeitnehmer auf Dauer gesund im Beruf bleiben oder nicht: Gratifikation
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oder Entlohnung. Siegrist konnte anhand einiger Studien belegen, dass Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer, die ihre Arbeit nicht ausreichend entlohnt finden, deutlich haufiger einen
Herzinfarkt erleiden oder an einer Depression erkranken. Mit Entlohnung ist in diesem Fall
nicht nur die finanzielle Entlohnung gemeint, sondern auch eine Wertschatzung, zwischen-
menschliche Anerkennung und die Mdglichkeit zur personlichen Entwicklung (vgl. Unger,
H.-P.; Kleinschmidt, C. 2009, S. 23). Gerade Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter miissen
sehr feinfiihlig fiir Emotionen sein. ,,Sie schenken ihren Klienten Wertschétzung und mdéchten
dies auch von ihrem Umfeld erfahren* (Elsésser, J.; Sauer, K. E. 2013, S. 55). Diese Aner-
kennung bleibt seitens der Klientel jedoch meist aus, da diese mit der Bewaltigung ihres All-
tags bereits ausgelastet ist. Auch unter Kolleginnen und Kollegen oder VVorgesetzten werden
oft keine anerkennenden Worte ausgetauscht. Gesamtgesellschaftlich gesehen haben Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeiter auch kein besonders hohes Ansehen, was sich auch in ihrer
Bezahlung widerspiegelt. So kann es schnell zu Missempfindungen kommen, die unzufrieden

machen.

In der Arbeit mit psychisch kranken Klientinnen und Klienten ist die professionelle Bezie-
hung zwischen diesen und der Sozialarbeiterin bzw. dem Sozialarbeiter von besonderer Be-
deutung. Viele Betroffene haben in ihrer Lebensgeschichte kaum sichere Beziehungen erlebt
und lassen sich so oft nur schwer auf die Arbeit ein. Eine sichere und bestdndige Beziehung
zur Sozialarbeiterin bzw. zum Sozialarbeiter ist besonders bei traumatisierten Klientinnen
und Klienten und solchen mit einer Personlichkeitsstérung elementar. ,,Diese ,professionelle
Beziehung® ist die tragende Grundséule jedes Kontakts mit dem Klienten* (Poulsen, 1. 2012,
S. 19). Die Fachkrafte miissen sich einerseits intensiv auf die Klienten einlassen, empathisch
handeln und Mitgeflihl zeigen, mulssen sich aber andererseits auch abgrenzen und distanzie-
ren, um sich selber zu schiitzen und eine professionelle Sicht auf den Klienten nicht zu verlie-
ren. Die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter miissen ,,ihre eigenen personlichen individuel-
len Grenzen im Reflexionsprozess klar erkennen und diese auch setzen und vertreten kénnen,
um gesund zu bleiben* (Poulsen, I. 2012, S. 19).

In dieser intensiven Beziehung zwischen Sozialarbeiterin bzw. Sozialarbeiter und Klientin
bzw. Klienten stellt das Phanomen der Ubertragung eine besondere Herausforderung dar.
,,Ubertragung meint den Vorgang, bei dem ein Mensch Gefiihle, Fantasien, Wiinsche, Einstel-
lungen und Reaktionsmuster, die aus seinen friilhen Beziehungserfahrungen stammen, auf eine
andere, jetzige Bezugsperson tiibertragt (Bosshard, M.; Ebert, U.; Lazarus, H. 2013, S. 388).
Gerade stark problembelastete Menschen greifen oft zu dem Abwehrmechanismus der Re-

gression. Eine Gegenubertragung der Sozialarbeiterin bzw. des Sozialarbeiters ware eine na-
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tirliche menschliche Antwort auf eine solche Reaktion des Gegendbers, sollte aber vermieden
werden, da Menschen bei der Gegenubertragung zu unkontrollierten emotionalen Ausbriichen
neigen (vgl. Bosshard, M.; Ebert, U.; Lazarus, H. 2013, S. 387). Dies fordert von den Profes-
sionellen eine standige Reflektion des Verhaltens sowohl der Klientin bzw. des Klienten als
auch seines eigenen Verhaltens. Dadurch, dass die eigenen Emotionen und eigenen subjekti-
ven Anteile, die durch die Klientin bzw. den Klienten ausgeldst werden, wahrgenommen wer-

den, verandern sich die Professionellen automatisch (vgl. Doérner, K.; Plog, U. 2000, S. 40).

Neben diesem professionellen Nahe- und Distanz-Verhaltnis ist auch eine klare Grenze zwi-
schen Arbeitszeit und Freizeit wichtig. Aufgrund von z. B. akuten Krisen der Klienten, telefo-
nischer Rufbereitschaft oder zu hoher Klientenzahl kann es jedoch zu einem Verlust von kla-
ren Grenzen zwischen Arbeitszeit und Freizeit kommen. Werden Arbeitsaufgaben dann per-
manent mit nach Hause genommen oder werden dauerhaft Uberstunden gemacht, fiihrt dies
oft zu einer Isolierung der Professionellen nach auRen und zu einer Uberidentifikation mit der
Arbeit. Das Privatleben leidet unter der hohen Arbeitsintensitit und es kann ,,zu einer Auflo-
sung der Grenze zwischen dem Leben des Klienten und dem des Beraters® (Rohrig, S.; Rei-
ners-Kroncke, W. 2003, S. 33) kommen. Dies kann zu einer Beanspruchung fihren, weil ei-
nerseits durch die Isolierung nach auen Ressourcen im Sinne von sozialer Unterstiitzung
verloren gehen und andererseits die Identifikation mit den Klienten bzw. die fehlende Distanz
zur Folge hat, dass Probleme der Klienten verinnerlicht werden und ein Abschalten von der

Arbeit nicht mehr gelingt.

Eine zusétzliche Herausforderung in der Arbeit mit anderen Menschen ist die Tatsache, dass
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter ihre Tatigkeit ,,nicht losgeldst von ihren eigenen Emp-
findungen, Werten und Uberzeugungen ausiiben” (Marquard, A.; Runde, P.; Westphal, G.
1993, S. 2) kdnnen. Beziehungen zwischen Menschen kdnnen harmonisch oder auch dishar-
monisch sein. Nicht bei allen Menschen passen die Charaktere, Temperamente und Vorstel-
lungen zusammen. Doch Professionelle mussen solche Beziehungen aushalten, sie kénnen
sich meist ihre Klienten nicht aussuchen. Die Arbeit in einer solchen Beziehung wird oft als
belastender wahrgenommen und beansprucht die Professionellen mehr als in einer positiven

Beziehung zur Klientin bzw. zum Klienten.

Das vom Psychoanalytiker Wolfgang Schmidbauer 1977 erstmals beschriebene Helfersyn-
drom soll in dieser Arbeit nicht weiter thematisiert werden. Schmidbauer geht davon aus, dass
es Menschen mit einer bestimmten Personlichkeitsausstattung gibt, die gekennzeichnet ist

durch ein unersattliches Verlangen nach Bestatigung, einer Vermeidung von Gegenseitigkeit

15




Psychische Beanspruchung von Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern im Arbeitsfeld Psychiatrie

in sozialen Beziehungen, in denen der Helfer nicht nur der Gebende ist, und einem verheim-
lichten GroRenwahn nach unerfiillbaren Idealen. Die Kombination dieser Personlichkeits-
merkmale mit der Unféahigkeit, eigene Grenzen zu spiren und eigene Bedurfnisse zu formu-
lieren, fuhrt dazu, dass die Professionellen sich in ihrer Arbeit verausgaben und eigene Gren-
zen nicht wahrnehmen und so bis zur eigenen Erschopfung anderen helfen wollen (vgl.
Schmidbauer 2002, S. 20ff.).

3. 2. Sozial-, arbeits- und organisationspsychologischer Ansatz

In diesem Abschnitt wird erst der sozial-, arbeits- und organisationspsychologische Ansatz
allgemein vorgestellt, dann werden Arbeitsbedingungen fur die Soziale Arbeit nach diesem
Ansatz analysiert. AbschlieBend wird speziell auf die Arbeitsbedingungen im Arbeitsfeld
Psychiatrie eingegangen.

In der heutigen Zeit verursachen viele Arbeitsplatze Stress. Erhohter Zeit- und Termindruck,
Hektik, standige Erreichbarkeit auch im Privaten, aber auch der schnelle Wandel der Arbeits-
anforderungen in der modernen Arbeitswelt flihren zu Verunsicherungen und produzieren das
Gefiihl, der Arbeit ausgeliefert zu sein und sie nicht bewéltigen zu kdnnen. In Messverfahren
wie z.B. dem Arbeitsbeschreibungsbogen von Neuberger & Allerbeck (1978) werden folgen-
de Items bei der Analyse der Arbeitsbedingungen beachtet: ,,1. Kollegen, 2. Vorgesetzte, 3.
Tatigkeit, 4. dauBere Arbeitsbedingungen, 5. Organisation und Leitung, 6. Berufliche Weiter-
entwicklung, 7. Bezahlung, 8. Arbeitszeit, 9. Arbeitsplatzsicherheit, 10. Arbeit insgesamt, 11.
Leben insgesamt® ( Neuberger, O.; Allerbeck, M. in v. Rosenstiel, L., Molt, W., Rittinger, B.
2005,S. 294).

Die Wissenschaftler der INQA-Studie zum Thema ,,Gute Arbeit™ bezeichnen einen Arbeits-

platz dann als gut, wenn er drei wichtige VVoraussetzungen erflit:

»erstens, dass die Arbeitnehmer sich im Job durch Kollegen, Chefs und Qualifizie-
rungsmoglichkeiten gut unterstitzt fuhlen, dass sie Einfluss auf ihre Arbeit nehmen
und sich entwickeln kdnnen. Zweitens, dass sie subjektiv wenige Fehlbelastungen wie
Unsicherheit, mangelnde Einflussnahme oder Uber- oder Unterforderung empfinden.
Und drittens, dass sie fiir ihre Arbeit fair bezahlt werden (Unger, H.-P.; Klein-
schmidt, C. 2009, S. 160).
Alle diese Kriterien werden jedoch laut der Studie nur von wenigen Unternehmen erfiillt, so
dass nur drei Prozent der abhéngig Beschaftigten eine Arbeit ausiiben, die man als gesund-
heits- und entwicklungsforderlich bezeichnen kann und deren Arbeitsentgelt ihnen auch eine
soziale und kulturelle Teilhabe an der Gesellschaft ermdglicht (vgl. Fuchs, T. in Unger, H.-P.;

Kleinschmidt, C. 2009, S. 160).
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Bei den Arbeitgebern, die die Kriterien nicht erflllen, treten oft nicht nur einzelne problemati-
sche Arbeitsbedingungen auf, sondern es sind mehrere Belastungsfaktoren fiir die in diesen
Betrieben Arbeitenden vorhanden. In einem solchen Fall wird von einer Mehrfachbelastung
gesprochen. Dabei muss beachtet werden, dass eine Mehrfachbelastung nicht nur die Summe
mehrerer Belastungsfaktoren ist, sondern dass die besondere Kombination der Belastungsfak-
toren entscheidend ist. Von einer Mehrfachbelastung kann nur gesprochen werden, wenn die
Belastungsfaktoren und -arten dauerhaft zusammen auftreten und aufeinander einwirken (vgl.
Dunckel 1991, S. 155/156).

Nach dem vorgestellten Ansatz werden auch gesellschaftliche Entwicklungen analysiert, die
einen Einfluss auf die Arbeit und die Beanspruchung der arbeitenden Menschen haben. Der
Wandel von der Agrargesellschaft zur Dienstleistungsgesellschaft hat zu einer starken Veran-
derung der Arbeitsbedingungen und der Gesellschaftsformen gefuhrt. Wo damals die Men-
schen in kleinen Betrieben arbeiteten oder sich selbst versorgten und mit der Grof3familie un-
ter einem Dach lebten, leben die Menschen heutzutage oft weit entfernt von Familienangeho-
rigen, sind Vorgesetzten unterstellt, die sie haufig kaum noch selbststandig Entscheidungen
fallen lassen, und missen oft standig erreichbar und abrufbar sein, so dass ein Abschalten von
der Arbeit fast unmoglich erscheint. Die Menschen kénnen zwar zwischen verschiedenen
Lebens- und Arbeitsformen entscheiden, missen jedoch die Konsequenzen allein tragen und
es allein schaffen, die Arbeit mit der Familie zu vereinbaren. Diese Individualisierung kann zu
Verunsicherung und Uberforderung filhren. Das Aufbrechen der traditionellen Familienfor-
men Uberfordert viele Familien, da sie die Arbeit mit der Familie vereinbaren missen und
kaum zusatzliche Unterstiitzung haben. Die gesellschaftlichen Anforderungen an jeden Ein-
zelnen, den richtigen Lebensentwurf zu finden, genug Geld zum Leben zu verdienen, das Pri-
vatleben so zu organisieren, dass alles miteinander vereinbart werden kann, stellen jeden
Menschen vor eine groRe Herausforderung und kénnen zu einer Beanspruchung des Einzel-
nen fuhren (vgl. Elsésser, J.; Sauer, K. E. 2013, S.26-32).

Neben den Arbeitsbedingungen, die generell fur die meisten Berufe gelten, spielen im Bereich
der Sozialen Arbeit besondere Rahmen- und Arbeitsbedingungen eine Rolle, die zu einer Be-
anspruchung der in diesem Bereich tatigen Menschen flhren.

Die Rahmenbedingungen fir die Anbieter sozialer Dienstleistungen sind durch politisch-
administrative Entscheidungen vorgegeben. So werden neben den Preisen fur die sozialen
Dienstleistungen auch Art, Umfang, Inhalt und Ziel der Arbeit durch verbindliche Vertrage

staatlich festgelegt. Die Professionellen kdénnen also nicht eigenstandig entscheiden, welche
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Angebote sie fir notwendig halten, welche Ziele verfolgt werden sollen und wie viel Geld sie
fiir die Erreichung der Ziele benétigen (vgl. Geest 2003, S.134ff.).

,Wihrend die Klienten individuelle, auf ihre personlichen und konkreten Bediirfnisse
zugeschnittene Unterstiitzung suchen, fordert die Sozialburokratie die Umsetzung all-

gemeingiiltiger Regelungen und Verfahrensvorschriften (Bosshard, M.; Ebert, U.;
Lazarus, H. 2013, S. 70).

Besonders in den letzten Jahren seit Einfllhrung des Aktivierenden Staates haben sich die
staatlichen VVorgaben massiv gedndert und Ausgaben wurden deutlich gekdirzt. So ist es ein
Bestandteil der Arbeit fir die Sozialarbeiterinnen und die Sozialarbeiter geworden, Kosten zu
kalkulieren, Arbeitsstunden abzurechnen und den Hilfeprozess zu dokumentieren. Fur die
Dokumentation und die anderen birokratischen Arbeiten wird viel Zeit bendétigt, so dass we-
niger Zeit fur die Arbeit mit den Klienten Ubrig bleibt. Zudem kann der Zeit- und Kosten-
druck dazu flhren, dass Hilfeangebote standardisiert und so nicht mehr dem individuellen
Bedarf der Klienten angepasst werden. Es besteht also heute

,»hicht mehr nur der Auftrag, Menschen zu unterstiitzen und zu befahigen, sondern die
Organisationen missen mit ihren Ressourcen kalkulieren und effizient wirtschaften.
Dies steht oft im Widerspruch zu dem inneren Leitbild der Sozialarbeitenden® (Elsés-
ser, J.; Sauer, K. E. 2013, S.54).

Dieser Widerspruch kann zu einer psychischen Beanspruchung der Sozialarbeiterinnen und

Sozialarbeiter fihren.

Neben dem gesellschaftlichen und politischen Auftrag der Sozialen Arbeit, der die Rahmen-
bedingungen des Handelns der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter stellt, sind die Wiin-
sche, Ziele und Erwartungen der Klienten elementar. Die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbei-
ter sollten klientenorientiert arbeiten; dies bedeutet, sie sollten sich bemiihen, ,,die Bediirfnis-
se und Erwartungen der Kunden [in diesem Fall Klienten] zu erkennen und diese zu erfiillen*
(Nerdinger, F. W. 2007, S. 260). Diese sind jedoch nicht immer inhaltlich mit den Rahmen-
bedingungen und den gesellschaftlichen Erwartungen vereinbar und die Sozialarbeiterin bzw.
der Sozialarbeiter muss dieses Missverhaltnis aushalten und kompensieren. Soziale Arbeit
befindet sich ,,im Spannungsfeld von individuellen Bediirfnissen und gesellschaftlich ermittel-
tem und anerkanntem Bedarf (Bosshard, M.; Ebert, U.; Lazarus, H. 2013, S. 49). Belastend
kann es aber auch sein, wenn die Erwartungen des Klienten bzw. der Klientin nicht mit den
Vorstellungen der Sozialarbeiterin bzw. des Sozialarbeiters tGbereinstimmen oder die Profes-
sionellen sogar eine Gefahr oder Schéadigung im Verhalten der Klientin bzw. des Klienten
sehen. In einem solchen Falle kann es notwendig sein, dass die Sozialarbeiterin bzw. der So-
zialarbeiter auch gegen den Willen der Klienten MalRnahmen ergreifen muss. Dies kann die
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Beziehung zwischen Professionellen und Klienten erheblich belasten und die Arbeit zukunftig
erschweren. Da die Soziale Arbeit jedoch eine Koproduktion ist, sind die Professionellen auf
die Mitarbeit und Kooperationsbereitschaft und -fahigkeit der Klienten angewiesen. So kann
es von den Professionellen als sehr belastend empfunden werden, wenn Ziele im Hilfeprozess
wegen mangelnder Kooperationsfahigkeit oder —bereitschaft nicht erreicht werden, obwohl
sie selbst engagiert arbeiten. Werden oft solche Erfahrungen der Erfolgs- und Machtlosigkeit
gemacht, kann die Arbeit als sinnlos empfunden und dadurch als starker belastend wahrge-

nommen werden.

Die Beziehung zur Klientin bzw. zum Klienten kann aber auch dadurch belastet sein, dass der
Sozialarbeiter oder die Sozialarbeiterin keinen emotionalen Zugang zu den Klienten finden
oder sie unsympathisch finden. Es kann auch sein, dass Klienten schwierige Gefuihle bei den
Sozialarbeiterinnen bzw. den Sozialarbeitern hervorrufen oder sie an Erfahrungen oder Erleb-
tes erinnern, das unangenehm fur die Professionellen ist. Die Professionellen haben oft jedoch
nicht die Mdglichkeit, andere Klienten zu wéhlen, und missen dann trotzdem mit der Klientin
bzw. dem Klienten arbeiten. In solchen Féllen brauchen die Professionellen eine Supervision
oder Gespréche, die ihnen helfen kdnnen, ihre eigenen psychischen Reaktionen zu kontrollie-
ren, da die Arbeit sonst sehr beanspruchend sein kann (vgl. Cherniss, C. 1999, S. 188). Diese
Angebote kdnnen jedoch oft aus Kostengriinden nicht realisiert werden, so dass die Sozialar-
beiterinnen bzw. die Sozialarbeiter bei der Bewaltigung dieses Problems auf sich allein ge-

stellt sind.

Weitere ,,Dienstliche Stressfaktoren in der Sozialen Arbeit* hat Jirgen Klapprott zusammen-
gefasst. Daflr hat er potenzielle Arbeitgeber befragt und die Arbeitsbedingungen analysiert.

Folgende Stressoren konnten herausgearbeitet werden:

= UnregelmalRigkeit des Dienstes: So geben 46% der Befragten an, dass der Dienst am
Nachmittag beginnt, 45% geben an, dass auch Wochenendarbeit absolviert werden
muss, 23% geben an, dass Nachtdienste gemacht werden missen, 35% geben an, dass
auch Freizeitmalinahmen begleitet werden mussen, die langere Zeit andauern, wie z.B.
Urlaube oder Zeltlager, und nur 50% der Befragten geben an, dass der Dienst regel-
maéRig zur selben Zeit anfangt (vgl. Klapprott 1987, S. 28). Dies stellt besonders Sozi-
alarbeiterinnen und Sozialarbeiter mit Kindern vor die besondere Herausforderung, je-
den Tag individuell zu organisieren und die Kinderbetreuung sicherzustellen.

= Hektik im Dienst: 27% der Befragten geben an, dass sie unter einem enormen Zeit-

druck stehen. Hierbei muss beachtet werden, dass die Befragung bereits 1987 stattfand
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und die Zahl durch die Verédnderungen mit der Einflhrung des Aktivierenden Sozial-
staates wahrscheinlich heutzutage deutlich héher ausfallen wiirde. 56% der Befragten
gaben an, dass sie oftmals im Dienst durch Stérungen unterbrochen werden und so aus
ihrer Arbeit herausgerissen werden. In 47% der Stellen werden Uberstunden von den
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern erwartet (vgl. Klapprott 1987, S. 28).

= Personliche Verfugbarkeit: In 21% der Falle missen die Sozialarbeiterinnen und Sozi-
alarbeiter damit rechnen, dass sie auch auBerhalb der offiziellen Dienstzeiten privat
vom Klienten aufgesucht und in 32% auch privat angerufen werden. Bei Bedarf mus-
sen die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter dann auch in 16% der Félle durch den
Anruf aus der Freizeit geholt werden und zum Dienst verpflichtet werden. In 6% der
Félle wohnen die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sogar zusammen mit dem
Klienten (vgl. Klapprott 1987, S. 28).

Im Arbeitsfeld Psychiatrie ist eine intensive Beziehung zwischen den Klienten und den Pro-
fessionellen besonders wichtig. Um diese Beziehung aufbauen zu kdnnen, reicht es aber nicht,
nur ,,akzeptierte und vertragliche Normen des Zusammenlebens miteinander zu entwickeln®,
sondern es bedeutet auch, ,,tabuisierte Themen und Lebensbereiche an sich heranzulassen und
in sich aufzunehmen, mit ihnen umzugehen* (Marquard, A.; Runde, P.; Westphal, G. 1993, S.
27). Diese intensive Beschaftigung mit belastenden, schwierigen und tabuisierten Themen der
Klienten kann einzelne Professionelle belasten und ihre eigenen Kréfte ibersteigen. Die Pro-
fessionellen sind zwangsléufig mit Erfahrungen wie Trauer, Wut, Schmerz, Zerwiirfnis und
Ohnmacht konfrontiert. Dieses Leiden der Klienten ,,I&sst uns nicht unberthrt. Es mag in uns
vergleichbare Erfahrungen und dhnliche Gefiihle wach werden lassen” (Fengler, J. 2008, S.
33). So sind die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter auch im Sinne einer Emotionsanste-
ckung belastet im Umgang mit negativen Geflihlen der Klienten (vgl. Zarbock, G.; Ammann,
A.; Ringer, S. 2012, S. 24). In einer Studie von Irmhild Poulsen, die Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter in verschiedenen Arbeitsfeldern zum Thema Bewaéltigung von Arbeitsanforde-
rungen befragt hat, haben alle 12 Teilnehmern die Frage nach den h&ufigsten Stressoren im

Berufsalltag mit ,,Einblick in menschliches Elend* beantwortet (vgl. Poulsen, I. 2009, S. 56).

Zudem arbeiten in vielen Bereichen der Sozialen Arbeit Menschen mit unterschiedlichen
Qualifikationen zusammen. Besonders in Einrichtungen der psychosozialen Betreuung und
Begleitung von psychisch kranken Menschen arbeiten multiprofessionelle Teams zusammen,
da neben unterschiedlichen paddagogischen Ausbildungen auch Psychologen, Psychotherapeu-
ten oder Psychiater tétig sind.
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,Durch die anzutreffende ,mangelnde Verzahnung zwischen Ausbildungs- und Be-
schaftigungssystem konnte der Bereich der sozialen Rehabilitation zu einem Tétig-
keitsfeld fur nahezu alle sozialen und pflegerischen Berufe werden, von denen die we-
nigsten [...] speziell flir die Arbeit mit Behinderten ausgebildet sind““ (Offe, C. 1983
in Marquard, A.; Runde, P.; Westphal, G. 1993, S. 14).

Die unterschiedlichen Ausbildungen lehren zum Teil ein anderes Verstandnis von Inhalt, Ziel
und Methode der Arbeit: So soll beispielhaft der unterschiedliche Zugang zwischen Arzten
und Arztinnen und Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern erlautert werden. Der Arzt bzw.
die Arztin kommen mit dem Patienten in Kontakt, weil dieser erkrankt ist. Im Mittelpunkt der
Arbeit steht also zwangslaufig die Krankheit. Die Erscheinungsformen von Krankheiten und
die spezielle Abfolge der Behandlungsschritte sind definiert und das Handeln orientiert sich
an diesen definierten Schritten. Der sozialarbeiterische Hilfebedarf ergibt sich aus einer Unfa-
higkeit des Patienten, seinen Alltag zu bewaéltigen aufgrund diverser Probleme. Im Zentrum
der Arbeit stehen die komplexen, eher verwirrenden und sehr individuellen Lebensbeziige des
Klienten. Das sozialarbeiterische Handeln kann daher nicht standardisiert werden und ist auf
einen offenen Dialog und die Kooperation des Klienten angewiesen (vgl. Bosshard, M.; Ebert,
U.; Lazarus, H. 2013, S. 75).

Unterschiedliche Auffassungen von Inhalten, Zielen und Methoden kénnen zu Spannungen
unter den Professionellen fiihren, die neben der Arbeit mit schwierigen Klienten eine zuséatzli-

che Quelle fiir Beanspruchungen sein kdnnen.

Auch unabhdangig von unterschiedlichen Auffassungen kann die Arbeit im Team auch zu ei-
ner zusatzlichen Belastung werden, wenn Teams nachteilig zusammengestellt sind, Konflikte
herrschen, Teams zu groR oder zu klein sind, Kontakt, Unterstitzung und Rickmeldung feh-
len oder innerhalb des Teams Neid und Rivalitat herrschen (vgl. Fengler, J. 2008, S. 69 ff.).
Teams mussen besonders im Arbeitsfeld Psychiatrie besondere Spannungen aushalten, ndm-
lich die von den Klienten und Klientinnen (bertragenen Spannungen, Angste und Zwénge
(vgl. Dorner, K.; Plog, U. 2000, S. 39).

Gerade das Studium der Sozialen Arbeit ist sehr breit gefachert und wenig spezialisiert, so
dass ,,Professionelle [...] haufig mit Situationen fertig werden [missen], fur die sie nie ausge-
bildet oder trainiert worden sind*“ (Cherniss, C. 1999, S. 190). Besonders in Krisen von Klien-
ten haben die Professionellen dann eine hohe Verantwortung, die als herausfordernd oder

uberfordernd wahrgenommen werden kann.

Speziell in der Sozialpsychiatrie — in diesem Bereich arbeiten die Mitarbeiter, die fir diese

Arbeit interviewt wurden — gibt es zurzeit eine Umstrukturierung, die weitreichende Folgen
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fur das Arbeitsfeld haben wird. Die Leistungsvereinbarung ,,Personenzentrierte Hilfen flr
psychische kranke Menschen (PPM)“ ist gekindigt und wurde durch die neue Muster-
Leistungsvereinbarung ,,Ambulante Sozialpsychiatrie“ ersetzt. ES wurde ein Konvergenzzeit-
raum von drei Jahren zur Unterstiitzung des Umstiegs vereinbart. Dieser Konvergenzzeitraum
endet am 31.12.2016. Im Kern sollen die Verdnderungen bewirken, dass die Klienten enger in
den Sozialraum eingebunden sind und vermehrt in Gruppen begleitet werden. Die Trager sol-
len unter anderem als psychosoziale Kontaktstellen fungieren, niedrigschwellige Beratungen
anbieten, aber auch tagesstrukturierende Angebote fir die Klienten bereithalten. Diese weit-
reichenden Veranderungen und Umstrukturierungen verlangen von den Professionellen Flexi-

bilitat und Bereitschaft, neue Arbeitsformen zu erlernen und sich auf diese einzulassen.

3. 3. Transaktionales Stressmodel nach Lazarus

Menschen reagieren unterschiedlich auf gleiche Belastungssituationen. Sie nehmen die Situa-
tion unterschiedlich wahr und bewerten sie dementsprechend auch unterschiedlich. Je nach-
dem wie eine Situation bewertet wird, kann sie flr das Individuum eine negative Belastung
bedeuten und zu einer Beanspruchung fihren oder sie kann als neutral oder sogar als positiv
fir das Wohlbefinden interpretiert werden. Die Bewertungen sind nicht nur von Person zu
Person unterschiedlich, sondern kdnnen auch bei der gleichen Person je nach Tageszustand
oder Lebenssituation unterschiedlich sein. Diese Erkenntnisse werden von Richard S. Lazarus
in seinem Transaktionalen Stressmodel beriicksichtigt. So werden der individuelle und per-
sonlichkeitszentrierte Ansatz und der sozial, arbeits- und organisationspsychologische Ansatz
in dieser Theorie in Verbindung zueinander gesetzt. ,,cognitive appraisal [...] had always been
the central theoretical construct of my theory of psychological stress* (Lazarus, R. S. 1998 in
Schmid, A. C. 2003, S. 53). Kognitive Bewertungen sind nach Lazarus

,,der mentale Vorgang [...], jedes Ereignis in eine von einer Reihe von Bewertungska-
tegorien einzuordnen, die sich entweder auf die Bedeutung des Ereignisses fir das
Wohlbefinden der Person beziehen (primare Bewertung) oder auf die verfiigbaren
Bewaltigungsféhigkeiten und —moglichkeiten (sekundire Bewertung)* (Lazarus, R.S.;
Launier, R. 1981, S. 233).

Psychologischer Stress und die Beanspruchung einer Person stehen also immer in Beziehung

zu den Wahrnehmungen des Individuums und dessen eigener Bewertung. Das Modell des

transaktionalen Stressmodells geht also der Leitvorstellung nach, dass

,,Stress nicht ausschlieBlich auf der Reizebene, sondern in Abhédngigkeit von der Art und Wei-
se, wie Umweltereignisse vom Individuum interpretiert, d.h. in ihrer Bedeutung fir das Wohl-
befinden bewertet werden, und in Abhéngigkeit von den verfugbaren und benutzten Bewélti-
gungsfahigkeiten und —maglichkeiten zu definieren sei* (Lazarus, R.S. 1966 in Lazarus, R.S.;
Launier, R. 1981, S. 228).
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Abb. 2 Darstellung des transaktionalen Stressmodells nach Lazarus (Kramis-Aerbis 1996,
S.41 in Schmid, A.C. 2003, S. 55)

Jedes Individuum ist mit unterschiedlichen Personlichkeitsmerkmalen, Ressourcen, Einstel-
lungen und Erwartungen ausgestattet. Diese sind entscheidend fur die primére Einschatzung
der aktuellen Situation bzw. des Ereignisses. AulRerdem spielen die aktuelle Lebenssituation,
objektive Stressfaktoren und die subjektiven Ziele eine Rolle fur die primére Einschétzung.
Die aktuelle Lebenssituation ist mitentscheidend, da Individuen je nach Lebenssituation un-

terschiedlich belastbar sind. Eine Mutter ist in Zeiten, in denen ihr Neugeborenes schlecht
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schlaft und Koliken hat, weniger belastbar als in Zeiten, in denen ihr Kind &lter wird, gesund

ist und gut schlaft.

Bei der priméren Bewertung wird die subjektive Bedeutsamkeit der situativen Anforderung
Uberprift. Im Mittelpunkt steht das subjektive Wohlbefinden. In Bezug auf das subjektive
Wohlbefinden ,kénnen Ereignisse von Menschen entweder als ,,(1) irrelevant, (2) giins-
tig/positiv oder (3) stressend (Lazarus, R.S.; Launier, R. 1981, S. 233) bewertet werden.
Wird die Situation als stressend bewertet, fiihrt dies beim Individuum zu einer weiteren Be-
wertung. Die stressende Situation kann nun als Bedrohung, als Schaden oder Verlust oder als
Herausforderung bewertet werden. Bedrohung oder Herausforderung beziehen sich dabei auf
zukinftige Erwartungen, wobei Schaden und Verlust eine gegenwartige Beeintrachtigung des

eigenen Wohlbefindens bedeutet.

Bewertet ein Individuum eine Situation als Herausforderung, kann sie subjektiv einen Gewinn
daraus ziehen. Im Falle einer Bedrohung oder eines Schadens kommt es zu einer sekundéren
Bewertung. Diese Bewertung bezieht sich auf die eigenen Bewadltigungsmdglichkeiten und —
fahigkeiten. Die eigenen Ressourcen, Bewaltigungsmechanismen und Erfahrungen vergange-
ner erfolgreich bewadltigter Situationen werden in Beziehung zu der aktuellen Anforderung
gesetzt und demnach bewertet. Abhéngig davon, wie die eigenen Bewaltigungsmdglichkeiten
und —fahigkeiten bewertet werden, handelt die Person. Sie erlangt eine Riickmeldung Gber die
Adéquatheit ihrer Bewaltigungshandlung durch andere Personen, durch die Behebung des
Problems oder durch Veranderungen in der Befindlichkeit. Bei der sekunddren Bewertung ist
zusitzlich entscheidend, dass sie ,,sowohl fiir die Gestaltung der Bewailtigungsmalinahmen der
unter psychologischem Strel stehenden Personen bedeutsam ist als auch fiir die Ausformung
der primdren Bewertungsprozesse selbst* (Lazarus, R.S.; Launier, R. 1981, S. 238). Je nach-
dem wie die eigenen Bewaltigungsmechanismen also interpretiert werden, wird auch die ak-
tuelle Situation bewertet. Haben Personen gute Bewaéltigungsmechanismen in ihrem Leben
erlernt und sind sie sich dieser bewusst, bewerten sie Herausforderungen oder Problemsituati-

onen von Anfang an als nicht so belastend wie andere.

Veranderte Situationen oder neue Informationen fuhren zu Neubewertungen im primaren oder
sekundaren Prozess. Aber auch inadaquate Bewaéltigungsmechanismen oder Veranderungen
im subjektiven Wohlbefinden flihren zu einer Neubewertung der Situation und resultieren in
veranderten Bewaéltigungsmechanismen. Personen lernen also einerseits durch inadaquate
Bewaéltigungsmechanismen, in zukunftigen Problemsituationen oder bei zukiinftigen Heraus-

forderungen anders zu handeln; andererseits wirken sich erfolgreich bewaltigte Anforderun-
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gen positiv auf zukinftige problematische Situationen aus. Das Individuum gewinnt an
Selbstvertrauen, wodurch es zukinftige Herausforderungen als leichter zu bewaltigen inter-

pretiert.

»Das subjektiv wahrgenommene Repertoire von Bewéltigungshandlungen reprasen-
tiert die generalisierte Uberzeugung der Person, aufgrund der eigenen Kompetenzen

mit unterschiedlichen Problemen erfolgreich umgehen zu kénnen* (Schmid, A. C.
2003, S. 89).

AbschlieRend kann festgehalten werden, dass genau das Wechselspiel zwischen den verschie-
denen Anforderungen und nicht einzelne Arbeitsbedingungen psychische Beanspruchungen
auslosen. Das transaktionale Stressmodel zeigt anschaulich, wie individuelle und organisatori-
sche Bedingungen zusammenwirken und bei einer schlechten Konstellation psychische Bean-

spruchung und Stress ausldsen.

4. Physiologie und Pathophysiologie von Stress und die Auswirkun-
gen der psychischen Beanspruchung

Die Auswirkungen der psychischen Beanspruchung am Arbeitsplatz kénnen sehr vielseitig
sein und sind individuell unterschiedlich in Art und Ausprdagung. Die Folgen sind nicht
Schwerpunkt der Arbeit, sollen aber der Vollstdndigkeit halber kurz erléutert werden.

Die Stressreaktion im menschlichen Korper hat ihren evolutionsbiologischen Ursprung in der
Annahme, dass jedes Individuum einen natirlichen Uberlebensinstinkt besitzt. Bei Auftreten
einer Gefahr muss der Korper instinktiv reagieren, um handlungsfahig zu bleiben. Die Stress-
reaktion hat also evolutionsbiologisch eine wichtige Bedeutung, indem sie den Korper in die

Lage versetzt, entweder zu fliehen oder zu kampfen.

Die Alarmreaktion, die durch Stress verursacht wird, 16st physiologische Verédnderungen aus.
Im zentralen Nervensystem werden parallel zwei Reaktionsketten ausgeldst. Der Hypotha-
lamus wird aktiviert und schittet das Corticotropin-releasing Hormon (CRH) aus. Darauf
folgt in der Hypophyse die Freisetzung des Adrenocorticotropes Hormons (ACTH), das zu
einer Ausschittung von Glukokortikoiden in der Nebennierenrinde fiihrt. Als weitere Reakti-
on wird Uber das sympathische Nervensystem das Nebennierenmark aktiviert, was zu einer
Ausschittung von Adrenalin und Noradrenalin fihrt. Diese Hormone bewirken bei allen Or-
ganen, die Uberlebenswichtig sind, eine Aktivierung: Steigerung der Herzfrequenz und der
Herzschlagkraft, erhohte Muskeldurchblutung, Bronchialerweiterung zur besseren Aufnahme
von Sauerstoff und Glukosefreisetzung als Energiereserve (vgl. Huch, R; Jurgens, K. D. 2007,

S. 248). Diese Flucht- oder Kampfreaktionen hatten evolutionsbiologisch ihren Sinn, sind in
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heutigen Stresssituationen aber hdufig unpassend. Eine Arbeitnehmerin oder ein Arbeitneh-
mer kann schlieBlich in stressigen Zeiten nicht einfach das Buro verlassen oder einen Streit
mit dem Chef beginnen. Heutzutage sind diese physiologischen Reaktionen besonders bei
psychologischen Stressoren kontraproduktiv (vgl. Gerrig, R. J.; Zimbardo, P. G. 2008, S.
470/471). AuBerdem dauern Stressoren wie z.B. schlechte Arbeitsbedingungen, die zu Stress
fihren, lange an, so dass der Korper in einen Zustand chronischen Stresses gelangt. Der
akuten Alarmreaktion folgt dann ein Widerstandsstadium, das dadurch gekennzeichnet ist,
dass ,,der Organismus weitere schwichende Effekte der anhaltenden Stressoren ertragen und
ihnen widerstehen [kann]* (Gerrig, R. J.; Zimbardo, P. G. 2008, S. 471). Bleiben die Stresso-
ren jedoch weiterhin bestehen oder sind sie in ihrem Ausmal intensiv, kann der Korper ab
einem bestimmten Zeitpunkt nicht mehr ausreichend Ressourcen mobilisieren und die Phase
der Erschopfung wird erreicht. Nun besteht ein hohes Risiko fur den Menschen, krank zu
werden, da das Immunsystem durch die gesteigerte Produktion der Stresshormone beeintrach-
tigt wird. Der Mensch flhlt sich zunehmend erschopft und frustriert (vgl. Gerrig, R. J.; Zim-
bardo, P. G. 2008, S. 472).

Die Folgen von Stress und Fehlbeanspruchungen betreffen drei Ebenen: die physiologisch-
somatische Ebene, die kognitiv-emotionale Ebene und die Verhaltensebene. Die Auswirkun-
gen betreffen nicht nur das Individuum, sondern auch dessen soziales Umfeld, da die soziale
Interaktion und das Verhalten mitbetroffen sein konnen. Eva Bamberg hat die Auswirkungen
von psychischer Beanspruchung am Arbeitsplatz in einer Tabelle Ubersichtlich zusammenge-

fasst:
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Tab. 1 Stressfolgen

Ebene

Kurzfristige Folgen

Langfristige Folgen

Individuum

Physiologisch-somatisch

Kognitiv-emotional

Verhalten

Verstarkte kardiovaskulare
Aktivitat, hormonelle Reak-
tion

Anspannung, Arger

Fehler

Psychosomatische Be-
schwerden

Depressivitat, innere Kindi-
gung

Gesundheitsverhalten

(Bezugs-) Gruppe

Konflikthafte Interaktion

Beeintrachtigung sozialer
Beziehungen

Organisation

Unfélle

Fluktuation

(Vgl. Tabelle ,,Stressfolgen” Bamberg, E. 2007, S. 146)

Eine hohe psychische Beanspruchung im Arbeitsgeschehen bewirkt eine unvollstandige
Stressreaktion bei der Arbeit, da die Betroffene bzw. der Betroffene der Situation weder durch
Flucht noch durch Kampf (wie es evolutionsbiologisch mdglich war) ausweichen kann. Dies
kann zu Frustration, Leistungsminderung, innerer Kindigung, Prasentismus und zu Erkran-
kungen fiihren. Besonders psychische Erkrankungen werden gefordert, ausgelost oder auf-
rechterhalten. Wie bereits im Kapitel ,,Auswertung aktueller Studien zum Thema Arbeitsun-
fahigkeit, Arbeitsbelastung und arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren dargestellt wurde, lei-
den besonders viele Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter an psychischen Erkrankungen. Bei
einer dauerhaften psychischen Beanspruchung wird das sympathische Nervensystem akti-
viert. Dies fuhrt zu einer Veranderung von korperlichen Vorgangen - unter anderem auch zu
Veranderungen im hormonellen Gleichgewicht. Dadurch &ndern sich die biochemischen
Stoffwechselvorgédnge im Gehirn, wodurch ein héheres Risiko besteht, an psychischen Sto-
rungen zu erkranken (vgl. Tausch, R. 2002, S. 63). Erkranken Menschen an psychischen St6-
rungen, hat dies oft eine erhtéhte Stressbelastung zur Folge, die dann den Genesungsprozess
ungunstig beeinflusst und die Erkrankung aufrechterh&lt oder zum Teil sogar verstarkt.

Psychosomatische Beschwerden sollen nicht ndher thematisiert werden. Es kann jedoch fest-
gehalten werden, dass einige physische Beschwerden wie z.B. Kopfschmerzen oder Riicken-
schmerzen durch psychische Belastungen verursacht werden kénnen.
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Die Folgen der psychischen Beanspruchung kénnen neben den negativen Folgen fur die Sozi-
alarbeiterin bzw. den Sozialarbeiter auch problematische Folgen fiir die Arbeit mit den Klien-
ten haben, so dass auch die Klienten Nachteile erleben missen. Es ist selbstverstandlich, dass
eine beanspruchte Sozialarbeiterin oder ein beanspruchter Sozialarbeiter sich nicht mehr so
empathisch zeigen kann, nicht mehr so gut zuhéren kann und auch nicht mehr motiviert nach
Ldsungsansatzen bei Problemen suchen kann. Die eigenen Probleme nehmen einen so grof3en
Stellenwert ein, dass die Sozialarbeiterin oder der Sozialarbeiter nicht mehr geniigend Res-
sourcen besitzt, die Arbeit souverdn zu meistern. So kann es in Folge der psychischen Bean-
spruchung zum Verlust von positiven Gefiihlen gegeniiber den Klienten kommen. Termine
fir Klientenkontakte werden verschoben, weil diese Termine als so belastend empfunden
werden, dass sie fir die Professionellen nur schwer zu bewaltigen sind. Oft macht sich ein
Widerstand bei den betroffenen Professionellen breit, Anrufe und Besuche von Klienten ent-
gegen- oder wahrzunehmen, und auch wenn ein Kontakt stattfindet, sind die Professionellen
oft unfahig, sich auf ihre Klienten zu konzentrieren oder ihnen zuzuhdéren (vgl. Tabelle nach
Schaufeli 1992 in Réhrig, S.; Reiners-Kroncke, W. 2003, S. 13). Neben den sozialen Symp-
tomen macht auch eine zunehmend problematische Haltung der Professionellen gegentber
den Klienten und der Arbeit ihre Handlungen im Arbeitskontext schwierig. So kann es im
Umgang mit Klienten zu einer Stereotypisierung von Klienten kommen. Die Professionellen
behandeln ihre Klienten nicht mehr individuell und gehen auf die individuellen Bedurfnisse
ein, sondern sie kategorisieren ihre Klienten und behandeln sie nach einem zurechtgelegten
Schema. Dies kann den Professionellen zwar eine Entlastung bieten, flhrt aber zu einer Ver-
schlechterung der Arbeit, da nicht individuell auf die Bedurfnisse der Klienten eingegangen
wird. So kann auch eine verminderte Empathie Ausdruck mangelnder Ressourcen der Profes-
sionellen sein. Sie haben nicht mehr gentigend Energie, sich in die Lage der Klienten zu ver-
setzen und nach Lésungsvorschlagen im Interesse der Klienten zu suchen. Als problematische
Art, die belastende Arbeitssituation zu bewéltigen, konnen Professionelle auch zynisch wer-
den und schwarzen Humor entwickeln. Dies ist besonders problematisch, wenn die Klienten
das miterleben. Auch kann eine offensichtliche Machtlosigkeit der Professionellen zu einer
Krise bei den Klienten fuhren (vgl. Tabelle nach Schaufeli 1992 in Réhrig, S.; Reiners-
Kroncke, W. 2003, S. 13).

In Bezug auf die Arbeit kann die psychische Beanspruchung zu einer Isolierung und einem
Rickzug im Umgang mit Kollegen fiihren, da die Situation aus Schamgefihl unbemerkt blei-
ben soll. Ebenso werden Arbeitsdiskussionen mit Kollegen vermieden. Die betroffenen Pro-

fessionellen wollen vor ihren Kollegen als voll belastbar dastehen, obwohl sie gerade in einer
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solch belasteten Situation die Unterstltzung der Kollegen brauchen wirden (vgl. Tabelle nach
Schaufeli 1992 in Roéhrig, S.; Reiners-Kroncke, W. 2003, S. 13). Auch die Einstellung zur
Arbeit kann als Folge der psychischen Beanspruchung negativ beeinflusst werden. So kénnen
eine Desillusionierung und der Verlust von Idealismus die Arbeit noch belastender machen,

da der Sinn in ihr nicht mehr erkannt wird.

Fur Betroffene ist es nun elementar, Methoden zur Stressbewaltigung zu erlernen, die ihnen
helfen, zukinftig besser mit psychischer Beanspruchung umzugehen, um gesund zu bleiben
oder es zu werden. Mdglichkeiten und Grenzen der Stressbewaltigung und Pravention werden

im folgenden Kapitel erlautert.

5. Moglichkeiten und Grenzen zur Stressbewiltigung und Pravention

Es gibt unterschiedliche Ursachen fiir psychische Beanspruchungen und auch die Symptome
und der Verlauf sind unterschiedlich. Also muissen auch die Interventionen dem Einzelfall
angepasst werden. ,,Bewiltigung ist die Summe aller Anstrengungen einer Person, die sich in
einer Uberfordernden Lage befindet, Wohlbefinden und Handlungsfahigkeit wiederherzustel-
len“ (Eppel, H. 2007, S. 66). Bewiltigungsstrategien haben zwei unterschiedliche Funktionen.
Instrumentelles (problemorientiertes) Coping ,,verdndert aktiv die Gegebenheiten, die das
Problem ausmachen® (Eppel, H. 2007, S. 48). Das bedeutet, dass entweder versucht wird, die
eigenen Fahigkeiten zur Bewaéltigung problematischer Situationen verbessert werden oder
dass die Umweltbedingungen verandert werden. Palliatives (emotionsorientiertes) Coping
,,setzt bei den Spannungsgefiihlen an, die mit der Situation in Zusammenhang stehen* (Eppel,
H. 2007, S. 48). So wird nach Ldsungen gesucht, sich von den inneren Spannungen und dem

Stress zu befreien und sich zu entspannen.

Dazu wird grundséatzlich zwischen personenbezogenen und bedingungsbezogenen MaRnah-

men unterschieden.

»Personen- oder verhaltensbezogene Interventionen umfassen die Reduktion von Risi-
kofaktoren und die Entwicklung von personenbezogenen Ressourcen sowie die Unter-
stlitzung von individueller Stressbewéltigung® (Bamberg, E. 2007, S. 147).

Da Menschen Belastungen unterschiedlich wahrnehmen und verarbeiten, gibt es auch eine
hohe Diversifikation von Angeboten, die zu einer Verhaltensdnderung und einer Veranderung
der individuellen Ressourcen und Bewaéltigungsmechanismen fiihren sollen. Solche Angebote
koénnen z.B. Sport- und Fitnessprogramme, Ernédhrungsberatungen sowie Entspannungs- und

Stressmanagementtraining sein.
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,Bedingungs- oder verhaltnisbezogene Interventionen betreffen die Reduktion von
Belastungen und die Férderung von Ressourcen, die durch die Arbeitstatigkeit und die
Arbeitsaufgabe gegeben sind*“ (Bamberg, E. 2007, S. 147).

Solche Interventionen kdnnen Arbeitsgestaltungsmalinahmen oder die Einfiihrung von neuen

Arbeitsformen wie beispielsweise Gruppenarbeit sein.

Zusétzlich wird zwischen praventiven und korrektiven Mallnahmen unterschieden. Préventive
MaRnahmen beziehen sich auf den Aufbau institutioneller bzw. individueller Ressourcen,
wohingegen sich korrektive Malinahmen auf den Abbau von Belastungen und Beeinflussung
der Belastungen beziehen (vgl. Udris, I. 2007, S. 670).

Die Mdglichkeiten zur Stressbewéltigung und Pravention werden nun im Folgenden anhand
des personen- und verhaltensbezogenen und des bedingungs- und verhaltnisbezogenen Ansat-
zes erldutert. Sie enthalten sowohl praventive als auch korrektive Malinahmen und haben in-
strumentelle als auch palliative Coping-Funktionen:

5. 1. Personen- und verhaltensbezogene Interventionen
Der individuelle Ansatz wie ihn beispielsweise Freudenberger (1981) und Edelwich und

Brodsky (1984) vertreten, setzt weitgehend am Individuum an. Die Autoren gehen

,,von der Annahme aus, da3 Klienten und Organisationen bleiben wie sie sind, und dal
es am Einzelnen liegt, etwas innerhalb dieser Parameter zu unternehmen* (Edelwich,
J; Brodsky, A., 1984 in Rohrig, S.; Reiners-Krdncke, W. 2003, S. 36).

So missen einige der beanspruchenden Arbeitsbedingungen von den Professionellen in diesen
Berufen akzeptiert werden, da nicht jeder Arbeitsplatz — auch wenn noch so intensiv daran
gearbeitet wird — gute Arbeitsbedingungen offerieren kann. In einer Wohngruppe fur Men-
schen mit Behinderung mussen zum Beispiel die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter auch
nachts und am Wochenende arbeiten. Bei solchen Arbeitsplatzen ist es dann umso wichtiger,
dass Maglichkeiten fiir das Erlernen von Stressbewéltigungsmechanismen geschaffen werden.
So konnen die Arbeitnenmer besser mit den Arbeitsbedingungen umgehen und fiir einen bes-
seren Stressausgleich sorgen. Der Umgang mit beanspruchenden Arbeitsbedingungen, die
veréndert werden konnen, wird im Kapitel Stressbewaltigung durch ,,Bedingungs- und ver-

haltnisbezogene Mallnahmen* thematisiert.

Die Art und Weise, wie Menschen Stress bewdéltigen, ist wichtiger fir ihr Wohlbefinden, ihre
Gesundheit und ihre soziale Teilnahme als die Intensitat und Haufigkeit der stressbelastenden
Situationen selbst (vgl. Lazarus, R.S.; Launier, R. 1981, S. 241). Dies akzentuiert die Rele-

vanz vom Erlernen erfolgsversprechender Bewaltigungsmechanismen. Das Erlernen von
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Stressbewaéltigungsmechanismen ist moglich, da ,,Stress-Bewéltigungsformen [...] keine Cha-
raktereigenschaften, sondern Formen des Verhaltens, des Denkens, Fuhlens und Reagierens
[sind]. Sie sind lernbar* (Tausch, R. 2002, S. 77). Professionelle in der Sozialen Arbeit sollten
von Beginn ihrer Tatigkeit an Stressbewaltigungsmechanismen erlernen und sich nicht erst
mit diesem Thema befassen, wenn sie bereits stark beansprucht sind und erste Symptome der

Erschopfung spiren.

Das Erlernen und Umsetzen der Stressbewaéltigungsmechanismen sollte in kleinen und reali-
sierbaren Schritten erfolgen. Ansonsten kann das Nichterreichen der neuen Vorsatze bereits

erneuten Stress erzeugen und dadurch kontraproduktiv wirken.

Beim personen- und verhaltensbezogenen Ansatz gibt es generell vier verschiedene Arten von

Stressbewaltigung und Abbau psychischer Beanspruchung:

= Methoden kognitiver Umstrukturierung
= Selbstmanagementkompetenzen
= Entspannungsverfahren

=  Kommunikative Kompetenzen
Die Malinahmen werden in der Reihenfolge dieser Kategorien vorgestellt:

Als Erstes soll ein Stressbewaltigungsmechanismus vorgestellt werden, der durch forderliche
Gedanken, Bewertungen, Vorstellungen und Einstellungen zu einer Stressminderung fiihrt.
Dieser Ansatz hat einen stark praventiven Charakter und kann prinzipiell von allen Menschen

— nicht nur im Bereich der Sozialen Arbeit — zur Stressverminderung eingesetzt werden.

Der Ansatz geht davon aus, dass Gedanken, Bewertungen von Situationen und Arbeitsanfor-
derungen, Vorstellungen lber zukiinftige Anforderungen und insgesamt die Einstellung zur
eigenen Person, zum Leben oder zur Arbeit einen enormen Einfluss auf das Empfinden von
Stress und die Auswirkungen von Anforderungen auf den Korper und die Psyche haben. Wie
bereits das Modell von Lazarus gezeigt hat, werden gleiche Situationen von Menschen unter-
schiedlich wahrgenommen und bewertet und wirken sich so auch verschieden auf die Men-
schen aus. Wird eine Situation also von Beginn an als besonders beanspruchend bewertet, hat
sie deutlich beanspruchendere Auswirkungen auf den Menschen, als wenn dieser die Situation

als positive Herausforderung bewertet.

Besonders Betroffene von Stress und psychischer Beanspruchung neigen dazu, Situationen,

ihr Leben und ihre Arbeit negativ zu bewerten. Dadurch beurteilen sie zukinftige Anforde-
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rungen auch als negativ und nehmen sie so als negativ beanspruchend wahr. Eine entschei-
dende Hilfe ist es, Bewertungen und Einstellungen neu zu tiberdenken und positive Gedanken
und Beurteilungen zu entwickeln. Dies flihrt unmittelbar zu einer Veranderung der Gefhle,

der Korpervorgénge und des Verhaltens (vgl. Tausch, R. 2002, S. 120).

Die folgende Abbildung zeigt die Auswirkungen von férderlichen Gedanken, Einstellungen

und Bewertungen auf den Korper, die Psyche und das Verhalten:

Die bzw. der Professionelle nimmt sich selbst, seine Umwelt, seine Mit-
menschen und seine Arbeitsaufgaben als positiv, neutral oder herausfor-

dernd an, bewertet sie nicht als negativ, beeintrachtigend oder bedrohlich.

Gefuhle Kdorper-Vorgange Verhalten

Die bzw. der Professionelle Der Korper ist nicht be- Die bzw. der Professionelle
erlebt eine positive Grund- eintrachtigt, befindet sich verhalt sich entspannt, kreativ
stimmung, fihlt sich ent- in einem hormonellen und flexibel und zeigt keine
spannt und angstfrei. Zu- Gleichgewicht und ist Aggressionen. Die Wahrneh-
kunftige Aufgaben nimmt nicht angespannt und mung ist offen und die Gedan-
sie oder er als Herausforde- erregt. ken sind klar. Meist wird ein
rung und nicht als Bedro- gesuinderer Lebensstil ange-
hung wahr. strebt.

Abb. 3 Stressminderung durch forderliche Gedanken (vgl. Tausch, R. 2002, S. 122)

Um positive Gedanken und Gefiuihle zu entwickeln und Einstellungen und Bewertungen zu
veréndern, schlagt Reinhard Tausch einige Mdglichkeiten vor, um diesen Prozess zu befor-
dern: Gesprache mit verstandnisvollen Mitmenschen, Entspannung und mentales Training,
forderliche soziale Kontakte und Beziehungen, positive Erfahrungen und Tatigkeiten, Aufga-
ben und Ziele, Lernen von anderen, Konfrontation mit anderen Schicksalen und engagiertes
soziales Handeln (vgl. Tausch, R. 2002, S. 145ff.).

Auch durch sorgenvolle und negative Selbstgesprache wird die Lebensqualitat und psychische
Gesundheit deutlich beeinflusst (vgl. Tausch, R. 2002, S. 125). Beim sorgenvollen Gribeln
drehen sich die Gedanken oft im Kreis, ohne Bewaéltigungsvorschldge zu entwickeln. Das
lange sorgenvolle Nachdenken lasst die aktuelle Situation oder das Problem noch schwieriger

erscheinen. Das Gribeln ist nicht ziel- und l6sungsorientiert. Professionelle sollten versuchen,
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solch ein Grubeln weitgehend zu vermeiden und nur bewusst und Iésungsorientiert tiber Prob-
leme nachzudenken. Wenn die Gedanken wieder anfangen zu kreisen, sollten sie bewusst
gestoppt werden und zu einem spateren Zeitpunkt sollte nach Lésungsmoglichkeiten gesucht
werden. Bewusste Gedankenstopps kénnen den Professionellen helfen, sich gedanklich von
der Arbeit zu distanzieren. Oft drehen sich die Gedanken auch nach Dienstschluss um Klien-
tinnen und Klienten und deren Probleme. Dieses Griibeln macht ein Abschalten von der Ar-
beit unmdoglich. Professionelle missen lernen, diese Gedanken bewusst zu stoppen, um so
eine gedankliche Distanz zu der Arbeit zu ermdglichen (vgl. Fengler, J. 2008, S. 205f.). Auch
kann das Aufschreiben von Gedanken, Wiinschen und Aufgaben den gedanklichen Fluss
stoppen. An diese Themen muss dann erst wieder am nachsten Tag gedacht werden, und da
sie aufgeschrieben worden sind, kdnnen sie auch nicht vergessen werden. AufRerdem kann das
Niederschreiben von Gedanken, Aufgaben oder Wiinschen auch Klarheit in das Leben der
Professionellen bringen, so dass neue Handlungsimpulse entwickelt werden kdnnen (vgl.
Fengler, J. 2008, S. 206).

Eine weitere Mdglichkeit, sich seiner Emotionen, Kognitionen und Korperempfindungen ge-
nauer bewusst zu werden und dadurch auch gezielter auf die eigenen Beddirfnisse eingehen zu
kénnen, sind die Achtsamkeitsgrundlagen fir helfende Berufe von G. Zarbock, A. Ammann
und S. Ringer. ,,Wer sich und seine Umwelt, sein Tun und sein Verhalten achtsamer in den
Blick nimmt, wer wahrnimmt, was wir empfinden, stolpert zwangslaufig uber Notwendigkei-
ten, sein Verhalten zu &ndern und entdeckt zugleich Einsichten und Mdglichkeiten, dass es
das auch kann* (Klinkenberg 2010 in Zarbock, G.; Ammann, A.; Ringer, S. 2012, S. 17).

Professionelle in der Therapie und der Beratung sollen sich bewusst Zeit vor, in und nach der
Arbeit nehmen, in denen sie in sich hineinspiiren und sich ihrer Emotionen, Kognitionen und
Empfindungen bewusst werden. So kdnnen sie sich besser auf den jeweiligen Moment kon-
zentrieren, wieder von der Arbeit abschalten und sich auf andere Themen konzentrieren, aber
auch belastende Elemente der Arbeit analysieren und durch die eigenen Empfindungen wahr-
nehmen, was veriandert werden kann. Achtsamkeit wird als ,,willentliche und nichtwertende
Ausrichtung der Aufmerksamkeit auf den jeweiligen Moment* (Kabat-Zinn in Zarbock, G.;
Ammann, A.; Ringer, S. 2012, S. 18) definiert. Dabei liegt die Betonung auf der Nicht-
Bewertung, da dadurch ein vorschneller Ich-Bezug reduziert wird. So kann die Situation er-
fahren werden, ohne dass diese in Bezug zur eigenen Person gebracht wird (vgl. Zarbock, G.;
Ammann, A.; Ringer, S. 2012, S.31). AuBerdem soll der Begriff Achtsamkeit bewusst ma-
chen, ,,dass unsere Wirklichkeit auch durch die subjektive Auswahl dessen, wohin wir den

Lichtkegel unseres Bewusstseins richten, wesentlich bestimmt wird*“ (Zarbock, G.; Ammann,
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A.; Ringer, S. 2012, S. 18). Das impliziert auch wieder, dass jeder Mensch empfindet und
fihlt, worauf seine Aufmerksamkeit gerichtet ist. Werden also nur Belastungen und Stress

wahrgenommen, werden diese auch nur empfunden.

Die Achtsamkeitsgrundlagen sollen die Professionellen ermutigen, sich Zeit zu nehmen, auf

ihre eigenen Emotionen, Kognitionen und Empfindungen zu héren und diesen zu vertrauen.

Als weiterer Schritt zur Stressminderung sollen der Abbau von Stress in duReren Situationen
und die stressfreiere Gestaltung von &ufReren Situationen vorgestellt werden (vgl. Tausch, R.
2002, S. 87ff.).

Mit zielorientierten Handlungen zur stressfreieren Gestaltung von auf3eren Situationen meint
Reinhard Tausch, dass die Handlungen das Ziel haben sollen, ,,die jeweilige Situation so zu
verandern, daB [die Betroffenen] weniger Stress-Belastungen spiiren” (Tausch, R. 2002, S.
74). Dazu konnen z.B. ganz pragmatische Handlungen wie ein besseres Zeitmanagement oder
die Anschaffung einer Geschirrsptlmaschine z&hlen.

Eine fehlende oder schlechte Zeitplanung kann Stress verursachen. Durch eine bessere Pla-
nung von Aufgaben, Tatigkeiten oder Terminen sowohl bei kurzfristigen als auch bei langfris-
tigen Vorhaben kann Stress minimiert werden (vgl.Tausch, R. 2002, S. 89). Ein ausreichendes
Wissen Uber die Arbeitsanforderungen oder auch zukiinftige Aufgaben ist wichtig, um sich
die vorhandene Zeit besser einteilen zu kdnnen. AuRerdem konnen die Professionellen mit
Wissen Uber die Tatigkeit auch einschétzen, wie das eigene Handeln verdndert werden kann,
um weniger Belastungen zu erfahren. Die Arbeit ist Uberschaubarer, kontrollierbarer und

wirkt nicht mehr angsterregend und unbekannt (vgl. Tausch, R. 2002, S. 92).

Zu einer stressfreieren Gestaltung von Arbeitsanforderungen zéhlt auch, in besonders bean-
spruchenden Zeiten Mitmenschen um Hilfe und Unterstiitzung zu bitten. Gerade bei neuen
Arbeitsaufgaben ist es wichtig, die Unterstiitzung der Kollegen in Anspruch zu nehmen. Es ist
normal, dass die meisten Situationen mit zunehmender Erfahrung leichter zu bewaltigen sind.
Zudem kénnen von Kollegen Handlungsalternativen oder andere Umgangsweisen mit Bean-

spruchung erlernt werden.

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sollten sich die Zeit nehmen, ihren Arbeitsplatz, ihren
Alltag und andere Anforderungen genauer zu analysieren, um Maoglichkeiten zu finden, &ule-

re Bedingungen stressfreier zu gestalten.
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Eine weitere Form, Stress zu verringern, ist eine korperlich-seelische Entspannung. Durch
Entspannung wie auch ein regelméliges Bewegungstraining kdnnen Angespanntheit und Er-
regung minimiert werden. Eine Entspannung der Muskeln oder eine Normalisierung der At-
mung bewirken eine reduzierte Aktivitat des sympathischen Nervensystems und fiihren zu
einer Aktivierung des parasympathischen Nervensystems. Durch die Verminderung der akti-
vierten Kérpervorgange tritt auch Ruhe und Gelassenheit im Bewusstsein ein und auch ange-
spannte, erregte Gedanken werden minimiert. Durch regelmaiiiges Entspannungstraining kann
der Kdrper so trainiert werden, dass er durch Belastungen weniger erregt wird und sich auch
nach Stress und Beanspruchung schneller wieder beruhigt und normalisiert. Chronisch ge-
wordene Anspannungen durch Stress kénnen durch Entspannungstraining wieder verringert
werden. So haben Entspannungsiibungen sowohl einen praventiven als auch einen rehabilita-

tiven Charakter.

Entspannende MaRnahmen wie z.B. Autogenes Training oder Atemtechniken helfen Be-
troffenen, die auf den Stress mit Anspannung und Erregung reagieren, diese Anspannung ab-
zubauen. Fur betroffene Menschen, die auf Stress mit Apathie und Passivitat reagieren, sind
aktivierende MaRnahmen wie z.B. Karate oder Joggen geeignet. Sportarten wie z.B. Yoga
oder Tai Chi bieten sowohl aktivierende als auch entspannende Elemente an und nehmen so
eine Mittelstellung ein (vgl. Fengler, J. 2008, S. 203).

Bei psychischer Belastung und Beanspruchung spielen soziale Ressourcen eine wichtige Rol-
le und stellen einen protektiven Faktor fur die Gesundheit dar. Andrea C. Schmid unterteilt
soziale Ressourcen in ,,verfiigbare Unterstiitzung* und ,,erhaltene Unterstiitzung* (Schmid, A.
C. 2003, S. 90). Die verfiigbare Unterstiitzung bezieht sich auf ,,kognitive Représentationen
der Verfligbarkeit von Verédnderungsmoglichkeiten des Belastungszustandes durch andere
Personen* (Schmid, A. C. 2003, S. 90). Die erhaltene Unterstiitzung ist eine durch andere

Personen aktiv herbeigefiihrte Veranderung des Belastungszustandes.

Soziale Unterstiitzung kann durch fiinf Erfahrungen definiert werden: emotionale Unterstit-
zung erfahren, Unterstlitzung beim Probleml6sen erleben, praktische und materielle Unter-
stutzung erlangen, soziale Integration splren und Beziehungssicherheit erleben (vgl. Sommer,
G; Fydrich, T. in Fengler, J. 2008, S. 219 f.).

Soziale Unterstitzung hat den positiven Einfluss, dass sie unmittelbar gut auf den Menschen
einwirkt, der sie erlangt. Sie hat aber auch einen puffernden Einfluss angesichts zukiinftig
auftretender Belastungen, die durch die Soziale Unterstitzung besser bewéltigt werden kon-

nen. Soziale Unterstiitzung hat so auch einen préventiven Charakter.
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AbschlieRend kann festgehalten werden, dass ,,gute soziale Kontakte [...] die Widerstands-
krafte eines Menschen [starken]. Das Gefiihl, geschétzt, unterstiitzt und geliebt zu werden, ist
wesentlich fiir unsere seelisch-korperliche Lebensqualitat® (Tausch, R. 2002, S. 103). Soziale
Beziehungen kénnen aber auch eine Quelle von Stress und psychischer Beanspruchung sein.
In solchen schwierigen konfliktreichen Beziehungen gilt es zu prifen, welchen Anteil der
Professionelle selbst am Konflikt hat, um die Beziehung in Zukunft stressfreier und unbelaste-

ter gestalten zu kénnen.

Neben sozialen Kontakten kénnen auch Hobbys und Sport einen Ausgleich zur Arbeit darstel-
len. Ein erfllltes Privatleben ist wichtig fur Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, um von
den Problemen im Berufsalltag abzuschalten und neue Energie fur anstehende Aufgaben zu

sammeln.

Neben diesen allgemein gultigen MaRnahmen und Hilfen zur Reduktion von Stress gibt es
einige Mechanismen, die besonders Menschen helfen, die im Bereich der Sozialen Arbeit

tatig sind, Stress und psychische Beanspruchung zu reduzieren:

Die Ergebnisse einer Studie von Irmhild Poulsen zum Thema Bewéltigung von Arbeitsanfor-
derungen in verschiedenen Arbeitsfeldern der Sozialen Arbeit, zeigen deutlich, was Sozialar-
beiterinnen und Sozialarbeiter psychisch gesund hélt und eine Beanspruchung reduziert. In
dieser Studie wurden Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter interviewt, die trotz jahrelanger
Tatigkeit in diesem Berufsfeld keine Anzeichen von psychischer Beanspruchung oder Burn-
out aufwiesen. Jede zweite Teilnehmerin bzw. jeder zweite Teilnehmer beantwortete die Fra-
ge, welche Fahigkeiten und Starken sie im Umgang mit Stress und Belastungen im berufli-
chen Alltag brauchen, sinngemaf’ folgendermalien:

,Die Fahigkeit, sich gut abgrenzen, abschalten und die innere Distanz wahren zu kon-

nen wird hier von jeder zweiten Fachkraft deutlich ausgedriickt. Aussagen wie ,Ich

kann die Kirche im Dorf lassen®, ,Ich zieh mir nicht jeden Schuh an‘ und ,dickes Fell‘

weisen auf ein reflektiertes und sicherlich auch in langjéhriger professioneller Erfah-

rung gewachsenes Selbstverstandnis hin, das erheblich hilft, in diesem Beruf zu beste-

hen und nicht auszubrennen® (Poulsen, 1. 2009, S. 73).
Eine klare Abgrenzung zum Klienten ist also wichtig, da die Professionellen sonst bei
Schwierigkeiten des Klienten auch eine groRere Belastung empfinden. Auerdem nehmen die
Professionellen ,,bei starker Identifizierung [...] weniger genau und bewuf3t wahr und handeln
weniger angemessen und frei“ (Tausch, R. 2002, S. 252). Eine Abgrenzung bedeutet also
nicht Gleichgultigkeit oder Empathielosigkeit, sondern sie ermdglicht erst eine objektive und

I0sungsorientierte Arbeit mit der Klientin bzw. dem Klienten. ,,Die eigenen Grenzen kennen
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und diese auch setzen konnen ist eine hohe Fahigkeit, die sicher durch stdndige Reflexi-
on/Supervision und langjahrige Berufserfahrung gelernt wird* (Poulsen, 1. 2009, S. 73). Zu-
dem wird Soziale Arbeit ganz sachlich ,,als Handwerk* (Poulsen, 1. 2009, S. 89) bezeichnet.
Durch jahrelange Ausbildung, Weiterbildung, Fortbildung und berufliche Erfahrung haben die
Professionellen ein Wissen erlangt, das ihnen qualifizierte Beratung der Klientel ermdglicht.
Soziale Arbeit ist ,,nichts, wofiir man sich ,aufopfert* (Poulsen, 1. 2009, S.89), sondern Pro-
fessionelle geben lediglich ihr Wissen weiter. Die Klientinnen und Klienten miissen dartiber
entscheiden, wie es mit den Informationen umgehen und was sie aus der Hilfe machen. Pro-
fessionelle sollten sich nicht als verantwortlich fur ihre Klientinnen und Klienten sehen; diese
missen fiir sich selbst entscheiden, wie sie die angebotene Hilfe fur sich nutzen wollen und

kdnnen.

Mit einer gewissen Abgabe der Verantwortung zurlick an die Klientinnen und Klienten wird
auch deutlich, dass das Erreichen von Zielen zu einem groRRen Teil von der Kooperationsbe-
reitschaft und —fahigkeit der Klientinnen und Klienten abhangt. Daher sollten Professionelle
in der Sozialen Arbeit ihre Ziele und Erwartungen der Realitat anpassen, so dass Erwartungen
realistisch und Ziele erreichbar sind. Aber auch bei Nichterreichen der Ziele sollten die Pro-
fessionellen sich nicht unter Druck setzen und das eigene Handeln als fehlerhaft bewerten,
sondern die Arbeit mit Klientinnen und Klienten als Koproduktion ansehen, bei der sowohl
die Professionellen, aber eben auch die Klientinnen und Klienten fiir den Erfolg der Arbeit

verantwortlich sind.

AbschlieBend sollen die ,,Acht Saulen der Gesunderhaltung/Burnoutpravention im Berufsfeld
der Sozialen Arbeit“ nach Irmgard Poulsen genannt werden; diese fassen kurz zusammen,
welche MalRnahmen im Berufsfeld der Sozialen Arbeit wichtig sind, um psychische Bean-

spruchung zu minimieren:

= Selbsterkenntnis — Bewusstheit/Bewusstsein — innere Klarheit
= Grenzen erkennen und setzen kdnnen, Nein sagen

= Gelassenheit und Optimismus

= Hobbys, Ausgleich, Sport, Bewegung

= Gute Kollegen, ein gutes Team

= Um Hilfestellung bitten kdnnen

= Soziale Netzwerke — Familie, Freunde

=  Humor, SpaB3 und Freude* (Poulsen, 1. 2009, S. 127).
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Am Ende dieses Kapitels soll noch einmal betont werden, dass die Resilienzforschung davon

ausgeht, dass

»diese Widerstandskraft (auch Immunitit der Seele genannt) im Verlauf des Lebens
erworben werden kann. Das impliziert, dass der Mensch wandlungsféhig ist, sich ent-
wickeln und dazulernen kann, eben auch als erwachsener Mensch. [...]. [Die] grofe
Chance liegt darin, durch die bewusste Ubernahme von Selbstverantwortung als Er-
wachsener auch hier noch Steuerungsprozesse in Gang zu setzen, die zur seelischen
und physischen Gesundheit und Stabilitat einen wesentlichen, wenn nicht sogar ent-
scheidenden Beitrag leisten konnen* (Poulsen, 1. 2009, S. 114).

Es lohnt sich also in jedem Alter und in jeder gesundheitlichen Situation, sich aktiv fur die

personliche Gesunderhaltung einzusetzen und zu versuchen, die Widerstandskraft zu erhéhen.

,Eigene Sichtweisen, Einstellungen, Uberzeugungen und bisherige Verhaltensmus-
ter/Handhabungen zu hinterfragen und durch verandertes Verhalten in ihrem Alltag zu
ersetzen ist der aktive Beginn und Wendepunkt hin zu mehr seelischer und korperli-
cher Gesundheit“ (Poulsen, 1. 2009, S. 114).
5. 2. Bedingungs- und verhaltnisbezogene Mafd3nahmen
,Gesunde Unternehmen sind die Basis einer gesunden Gesellschaft (Unger, H.-P.; Klein-
schmidt, C. 2009, S. 159) schreibt die Weltgesundheitsorganisation in ihrer Ottawa-Charta.
Jeder Einzelne kann etwas fiir seine Gesundheit tun, jedoch kénnen diese Bemuhungen ohne
weitreichenden Erfolg sein, wenn die Arbeitsbedingungen schlecht sind und nicht verandert
werden. Berufstdatige Menschen verbringen zahlreiche Stunden in der Woche an ihrem Ar-
beitsplatz und die Arbeit hat fiir die meisten Menschen eine hohe Bedeutung, so dass es wich-
tig ist, Arbeitsbedingungen zu schaffen, die gesundheitsférderlich sind.

Seit Einflihrung des Arbeitsschutzgesetzes ist der Arbeitgeber sogar gesetzlich verpflichtet,
die ,,Arbeit so zu gestalten, dass eine Gefdhrdung fiir Leben und Gesundheit moglichst ver-
mieden und die verbleibende Gefdhrdung moglichst gering gehalten wird“ (ArbSchG §4).
Dabei wird ausdrucklich auch auf eine psychische Gefahrdung hingewiesen und diese mitbe-
riicksichtigt.

Malnahmen, die zum Schutz vor psychischer Beanspruchung der Angestellten getroffen wer-
den konnen, sind sehr unterschiedlich, je nachdem welche Arbeitsaufgaben erfullt werden
mussen und wie das Unternehmen aufgebaut ist. Daher muss jedes Unternehmen fiir sich eine
Analyse der Arbeitsbedingungen vornenmen (Geféhrdungsanalyse) (in Kapitel 3.2. wurden
bereits beim sozial-, arbeits- und organisationspsychologischen Ansatz die Kriterien fir eine
Analyse nach Neuberger & Allerbeck (1978) dargestellt), um herauszufinden, welche fur ihr

Unternehmen individuellen Umstrukturierungen zu einer Verminderung der psychischen Be-
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anspruchung der Mitarbeiterinnen und der Mitarbeiter fihren. In diesem Abschnitt sollen ge-
nerelle MalRnahmen vorgestellt werden, die auf jedes Unternehmen angewendet werden kon-
nen. Zum Schluss werden Interventionsmdglichkeiten beschrieben, die dem Stressabbau spe-

ziell an Arbeitsplatzen im sozialpsychiatrischen Arbeitsfeld dienen.

Beim sozial-, arbeits- und organisationspsychologischen Ansatz wird nicht die Person analy-
siert, sondern es werden ihr Arbeitsumfeld und ihre Arbeitsbedingungen betrachtet. Dabei
umfassen gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen nicht nur die fiir die Arbeit relevanten
Faktoren wie z. B. die Verminderung von Zeitdruck, die Vermeidung von Konflikten unter
Kolleginnen und Kollegen, eine kollegiale Zusammenarbeit mit der Chefin bzw. dem Chef
oder die Forderung von individuellen Moglichkeiten am Arbeitsplatz; gesundheitsforderliche
Arbeitsbedingungen sollten so beschaffen sein, dass ,,diese Arbeitsumwelt die Fahigkeit des
Einzelnen, wichtige Ziele auch an anderen Schauplédtzen seines Lebens zu verwirklichen,
nicht negativ beeinflusst™ (Steward, C.; Ward, T.; Purvis, M. in Unger, H.-P.; Kleinschmidt,
C. 2009, S. 159). Einfach gesagt bedeutet das, dass die Arbeitsbedingungen den Arbeitneh-
mern die Mdglichkeit bieten mussen, ein erfilltes und zufriedenstellendes Privatleben zu fih-

ren.

Dem Arbeitgeber stehen verschiedene Mdglichkeiten zur Verfligung, die organisationalen
Ressourcen fir die Mitarbeiterinnen und die Mitarbeiter zu erhdhen und dadurch gute Rah-

menbedingungen zum Arbeiten zu schaffen. Mit organisationalen Ressourcen werden

»situative Bedingungen mit protektivem, d.h. gesundheitsschiitzendem Charakter [ge-
meint], in denen sich in der handelnden Auseinandersetzung des Individuums mit
Madglichkeitsraumen individuelle Fahigkeiten entwickeln und verdndern® (Udris, I.
2007, S. 669/670).

Dazu werden auch Arbeitsbedingungen und Hilfsmittel gezéhlt, die den Mitarbeiterinnen und
den Mitarbeitern helfen, die Arbeit besser zu bewaltigen und Belastungen zu reduzieren und
mit ihnen umgehen zu kdnnen. Auch die Arbeitsanforderungen sollten so verandert werden,

dass sie wieder der Realitdt angemessen sind und dadurch auch zu bewaéltigen sind.

Aber auch soziale Ressourcen innerhalb der Arbeit kdnnen die Belastbarkeit der Mitarbeite-
rinnen und der Mitarbeiter erh6hen und psychische Beanspruchung abbauen. Soziale Res-
sourcen sind ,,das Insgesamt der einer Person zur Verfligung stehenden, von ihr genutzten
oder beeinflussten gesundheitsschiitzenden und —férdernden Merkmale des sozialen Hand-
lungsraums® (Udris, 1. 2007, S. 670). Diese Ressourcen kdnnen sowohl aus der Arbeit als
auch aus dem privaten Bereich entspringen. So kénnen soziale Ressourcen innerhalb der Ar-

beitssituation z.B. gute Beziehungen zu den Vorgesetzten und den Kolleginnen und Kollegen
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sein. Es sollten Strukturen am Arbeitsplatz geschaffen werden, die einen kollegialen Aus-
tausch und eine gegenseitige Unterstitzung ermdéglichen, um die Mitarbeiterinnen und die

Mitarbeiter zu entlasten bzw. zu starken.

Zeit- und Termindruck sollten so stark wie mdglich abgebaut werden, so dass die Angestell-
ten sich so viel Zeit wie moglich fiir einzelne Klienten nehmen und ihre Arbeit wieder zufrie-
denstellend erledigen kdnnen. In psychosozialen Einrichtungen ist dies leider aus Kosten-
griinden oft nicht moglich. Zusétzlich sollte versucht werden, dass die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter bei Bedarf kleine Pausen einlegen und sich zurlickziehen kénnen (vgl. Rohrig, S.;
Reiners-Kroncke, W. 2003, S. 113).

Daneben sollte auch der Handlungs- und Entscheidungsspielraum der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter moglichst hoch sein. Wie bereits das Modell von Karasek gezeigt hat, wirkt sich
ein hoher Entscheidungsspielraum auch bei sehr hohen Arbeitsbelastungen positiv auf die

Angestellten aus und lasst sie widerstandsfahiger fir Beanspruchung werden.

Auch spielt eine Anerkennung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine entscheidende Rolle.
Wie bereits im 3. Kapitel gezeigt wurde, ist die Gratifikation (nach Siegrist) wichtig, denn
Anerkennung und Wertschatzung sind entscheidende Ressourcen, die die Arbeit besser be-
waéltigen lassen. In einer Studie von Irmhild Poulsen zum Thema Umgang mit Arbeitsbelas-
tungen nannten 31% der interviewten Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter als wichtigsten
Wunsch an den Trager zur Gesunderhaltung der Fachkrafte mehr Wertschatzung des Anstel-
lungstragers. In der Studie wurde deutlich, dass anscheinend nur wenige Fihrungskréfte

Wertschatzung gegenuber ihren Angestellten zeigen konnen (vgl. Poulsen, 1. 2009, S. 98ff.).

Als weiteren Faktor zur Reduzierung von psychischer Beanspruchung im Arbeitsfeld der So-
zialen Arbeit konnte die Selbstevaluation einen entscheidenden Stellenwert einnehmen, denn
die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter kdnnen nicht wie in anderen Branchen ihren Erfolg
in Zahlen und Gewinnen messen. Es ist schwierig fur sie, zu evaluieren, ob sie erfolgreich in
ihrer Arbeit sind. So erleben sie selten das Gefiihl von Erfolg. Eine Evaluation in Form von
Klientenbefragungen kdnnte dies ersetzen. Ebenso ist es wichtig, neben globalen Zielen auch
kleine Teilziele zu entwickeln und auszuformulieren, um Erfolge messbar zu machen. Dies
hilft den Professionellen, sich von den Problemen der Klientinnen und Klienten zu distanzie-
ren, an weitere Alternativen zu denken, mehrere Perspektiven zu beruicksichtigen und umfas-
sende Zusammenhénge zu sehen und dadurch gezielter zu handeln (vgl. Réhrig, S.; Reiners-
Kroncke, W. 2003, S. 120).
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Zudem kann ein Vertrag zwischen Klientin bzw. Klient und Sozialarbeiterin bzw. Sozialarbei-
ter mit genau definierten Zielen und kurzfristigen Teilzielen sowie Art und Umfang der Hilfe
dazu beitragen, die Sozialarbeiterin bzw. den Sozialarbeiter auf diesen Inhalt zu beschranken
und zu verhindern, dass ,,die narzif3tischen Bediirfnisse beim Helfer zu einer Aufopferung
gegeniiber den Klienten fithren* (Rohrig, S.; Reiners-Krdncke, W. 2003, S. 102). Auch kann
das Erreichen von Teilzielen Erfolge bei der Arbeit messbar machen, was sich positiv auf die

Professionellen auswirken kann.

Daneben sollten Mdglichkeiten fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geschaffen werden,
sich weiterzuentwickeln. Dies kann durch regelméRige Supervision und Fort- oder Weiterbil-
dungen erfolgen. Supervision sollte von den Einrichtungen regelméafRig durch einen aufl3enste-
henden Supervisor angeboten werden. Supervision meint ,,die psychosoziale Beratung von —
vorwiegend in helfenden Berufen téatigen — Personen, die Entlastung, Klarung ihrer berufli-
chen ldentitat sowie Bewahrung und Steigerung ihrer beruflichen Handlungskompetenz an-
streben* (Fengler, J. 2008, S. 226). Vor allem Berufsanfanger sind gefdhrdet, mit den Heraus-
forderungen der Arbeit nicht zurechtzukommen, da sie oftmals unrealistische Erwartungen an
ihre Arbeit haben und sich verausgaben. So ist es wichtig, die Sozialarbeiterinnen und Sozial-
arbeiter von Berufsanfang an durch Supervision zu unterstiitzen und zu qualifizieren. Zudem
kann Supervision auch bei der Klarung von eigenen Traumata helfen. So kann es flr Professi-
onelle schwierig sein, Klienten zu betreuen, die dhnliche traumatische Erfahrungen erlebt ha-
ben wie die Professionellen selbst. Aus Eigenschutz sollten die Professionellen auch mit Un-
terstlitzung einer guten Supervision klaren, durch welche Klientengruppen sie zu stark bean-
sprucht werden. Die Einrichtung sollte den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auch die Mog-
lichkeit einrdumen, Klienten abzugeben oder sie von vornherein abzulehnen, wenn durch die
Arbeit mit diesen Klienten eigene belastende Themen angesprochen werden und nicht verar-
beitete traumatische Erlebnisse reinszeniert werden. So kann es z. B. fir eine Professionelle,
die einen alkoholabhangigen und gewalttatigen Vater hatte, zu beanspruchend sein, mit einer
solchen Klientel zu arbeiten. Aber auch die Bedeutung von Fort- und Weiterbildungen hat in
einer sich standig verandernden Welt mit immer neuen unterschiedlichen Problemlagen einen
wichtigen Stellenwert. Durch regelmél3ige Fort- und Weiterbildungen kénnen die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter ihr Wissen den aktuellen Problemlagen anpassen und dadurch eine
sichere Handlungskompetenz erlangen. Soziale Einrichtungen sollten solche Malinahmen
fordern und bezahlen (vgl. Rohrig, S.; Reiners-Kroncke, W. 2003, S. 96ff.).

Einrichtungen missen zudem Mdglichkeiten schaffen, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

individuelle Stressbewaltigungsmechanismen wie sie im vorherigen Kapitel erldutert wurden,
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erlernen. Dies kann z.B. durch spezielle Fortbildungen oder Thementage erfolgen und sollte

auch in der Dienstzeit méglich sein.

Gegen Ende dieses Kapitels sollen die Ergebnisse einer Analyse nach Irmgard Poulsen vorge-

stellt werden: Durch folgende Interventionen lassen sich Belastungen reduzieren:

,, 1. Strukturell: unverziiglich mehr Personal einstellen, auch Springerkrafte, dadurch
mehr Zeit fur die padagogische Tatigkeit und weniger Falle, weniger Blrokratie
bzw. Verwaltungsfachangestellte einsetzen

mehr Lob, Anerkennung, Wertschatzung
bessere Bezahlung der Arbeit

mehr (bezahlte) Supervision

mehr ,Chef® (Fiihrungsqualitéten)

Enttabuisierungen der Belastungen

N o g bk~ DN

Belastungen durfen nicht individualisiert, sondern miissen im Rahmen der struktu-
rellen Bedingungen wahrgenommen werden* (Poulsen, 1. 2012, S. 101/102).

Es kann resiimiert werden, dass durch diese MaBnahmen fiir die Einrichtungen zwar erst ein-
mal hohe Kosten entstehen, diese sich jedoch schnell durch erhdhte Produktivitat der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, weniger Krankheitsfalle und weniger Friihberentungen bald rela-
tivieren. Studien und Berechnungen haben ergeben, dass die Kosten fur rehabilitative Inter-
ventionen und Arbeitsausfall durch psychische Beanspruchung wesentlich hoher sind als fur

die praventiven Manahmen.

Eine langfristige Reduzierung von psychischer Beanspruchung und Stress bei der Arbeit kann
nur erfolgen, wenn sowohl die Einrichtung als auch die Angestellten aktiv daran arbeiten und
versuchen, die Gesundheit und Belastbarkeit zu erhéhen. Nur durch beiderseitiges Bemiihen

kann dieses Ziel erreicht werden.

6. Psychische Beanspruchung und der Umgang mit dieser Beanspru-
chung aus der Sicht der Professionellen - Auswertung leitfaden-
gestiitzter Interviews

6. 1. Methodik

Erhebungsverfahren

Da subjektive Meinungen erforscht werden sollten, erschien es am sinnvollsten, das Thema
anhand von qualitativer Forschung zu erfassen. Die Interviews fir diese Arbeit wurden in

einer Mischform aus einem leitfadengestutzten, problem-/themenzentrierten Interview und
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einem Experteninterview durchgefihrt. Leitfadeninterviews sind fur diese Art der Forschung
geeignet, da sie ,,in der relativ offenen Gestaltung der Interviewsituation die Sichtweisen des
befragten Subjekts eher zur Geltung kommen [lassen] als in standardisierten Interviews oder
Fragebogen™ (Flick, U. 2012, S. 194). Ein Leitfaden bietet der Interviewerin bzw. dem Inter-
viewer eine Orientierung. Da das Prinzip der Offenheit jedoch nicht eingeschrankt werden
soll, dient der Leitfaden lediglich als Richtschnur, der Aufbau muss nicht zwangslaufig ein-
gehalten werden. Den Interviewten soll trotz des Leitfadens Raum fiir das Einbringen eigener

Stichpunkte und das Setzen eigener Schwerpunkte gegeben werden.

Das problem-/themenzentrierte Interview beinhaltet eine Kombination aus leitfadengestitzten
Fragen und freien, kurzen Erzéhlpassagen. So werden ,,insbesondere biographische Daten mit
Hinblick auf ein bestimmtes Problem thematisiert (Flick, U. 2012, S. 210). Aber auch sub-
jektive Meinungen in Bezug auf das bestimmte Thema bzw. das Problem kdénnen erfasst wer-

den.

Das Experteninterview ist eine weitere Form des leitfadengestiitzten Interviews. Hierbei inte-
ressiert der Befragte im Gegensatz zum problem-/themenzentrierten Interview, bei dem bio-
graphische Daten und subjektive Meinungen zu einem bestimmten Problem bzw. Thema zéh-
len, ,,weniger als (ganze) Person denn in seiner Eigenschaft als Experte flr ein bestimmtes
Handlungsfeld* (Flick, U. 2012, S. 214). Die Person ist somit ein Repréasentant fiir eine Grup-
pe oder Einrichtung und spiegelt deren Meinung wider. Als Experten fungieren Menschen,
die ,,in der Regel Mitarbeiter einer Organisation in einer spezifischen Funktion und mit einem

bestimmten (professionellen) Erfahrungswissen* (Flick, U. 2012, S. 215) sind.

Da in diesen Interviews sowohl die subjektive Meinung der Interviewpartner zu dem be-
stimmten Thema bzw. Problem erhoben werden soll als auch ihre Erfahrungen als Teamleiter
in der Einrichtung eingebracht werden sollen, handelt es sich bei dieser Interviewmethode im
vorliegenden Fall um eine Mischform aus einem leitfadengestiitzten, problem-

/themenzentrierten Interview und einem Experteninterview.
Bestimmung der Interviewpartner

Fir diese Arbeit wurden zwei Interviewpartner ausgewahlt, die sowohl in einer sozialpsychi-
atrischen Einrichtung arbeiten und so langjéhrige Erfahrung in der Arbeit mit psychisch
kranken Menschen sammeln konnten als auch in der Funktion eines Teamleiters die Belange,
Belastungen und Herausforderungen der Mitarbeiter gut kennen und somit auch Aussagen

Uber das Befinden anderer Mitarbeiter machen konnen. Auf diese Weise konnten neben den
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personlichen Meinungen uber psychische Beanspruchung und subjektive Bewaltigungsme-

chanismen auch noch solche der anderen Mitarbeiter indirekt mitaufgenommen werden.

Den Interviewten wurde Vertraulichkeit ihrer Daten zugesichert. Zu diesem Zweck werden
die Interviewten und die Einrichtung nicht namentlich genannt, sondern die Ergebnisse und
das transkribierte Interview wurden anonymisiert. Dieser Schutz ist notwendig, weil sehr per-

sonliche Meinungen, Erlebnisse und Bewéltigungsstrategien untersucht werden.
Aufbau und Erlauterung des Fragebogens

Der Fragebogen enthdlt Fragen, die in Anlehnung an vier verschiedene Fragebdgen zum

Thema Arbeitsbelastung, Beanspruchung, Burnout und Stressbewaltigung erstellt wurden:

= Maslach Burnout Inventory (MBI-GS-D nach Bussing, A; Glaser, J. 1999)

= Fragebogen Arbeitsbezogenes Erlebens- und Verhaltensmuster (AVEM) nach
Scharrschmidt und Fischer 2008. In: Zarbock, G.; Ammann, A.; Ringer, S. (2012):
Achtsamkeit fiir Psychotherapeuten und Berater. Weinheim, Basel: Beltz Verlag

= Fragebogen ,,Stress und Belastungen im beruflichen Alltag® von Irmhild Poulsen in
,Burnoutpridvention im Berufsfeld Soziale Arbeit. Perspektiven zur Selbstfiirsorge von
Fachkriften* 2009

= Fragebogen zu Belastungsreaktionen helfender Berufe (F-BRHB nach Zarbock, G.;
Dahme, N. 2009)

Der Fragebogen ist im Anhang der Arbeit enthalten.
Technik der Auswertung des Datenmaterials

Die Interviews wurden digital aufgezeichnet und anschlielend transkribiert. Im Postskript
wird die Situation, in der das Interview stattfand, genauer beschrieben und das Vor- und
Nachgesprach wird wiedergegeben. Sowohl die Transkription als auch das Postskript befin-

den sich im Anhang.

Die Auswertung der Interviews erfolgt nach dem Prinzip der qualitativen Inhaltsanalyse.
Hierbei wird die groRe Menge an Datenmaterial reduziert und die Daten zu unterschiedlichen

Kategorien zusammengefasst (vgl. Flick, U. 2012, S. 409).

Eine intensive Auseinandersetzung mit dem erzeugten Datenmaterial ist elementar fur eine
vollstandige Analyse. So muss ersichtlich sein, wie das Datenmaterial entstanden ist, wer der
Interviewer und wer der Interviewte ist, welche Interviewsituation vorlag und welcher Ein-

fluss auf die Transkription genommen wurde.
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Die Inhaltsanalyse umfasst mehrere Schritte. Zunéchst wird das Datenmaterial paraphrasiert.
Dabei werden die Aussagen der Interviewten in eigenen Worten wiedergegeben und Aus-
schmiickungen oder Wiederholungen gekdrzt. Hierbei kdnnen flir das Thema irrelevante Aus-
sagen gestrichen werden (erste Reduktion) oder Mehrfachnennungen zu einer Aussage zu-
sammengefasst werden (zweite Reduktion). Dadurch entstehen generalisierte Aussagen auf
einem hoheren Abstraktionsniveau (vgl. Flick, U. 2012, S. 410).

Daran anschlie’end werden diese generalisierten Aussagen zu unterschiedlichen themenspezi-

fischen Kategorien zusammengefasst.

6.2. Vorstellung der Einrichtung und der Hilfe ,Personenzentrierte Hilfe
fiir psychisch kranke Menschen*

Die Einrichtung, in der die Interviews durchgefiihrt wurden, gehort einem Trager der Sozial-
psychiatrie an. Wie bereits kurz beschrieben wird die Sozialpsychiatrie umstrukturiert und die
alte Leistungsvereinbarung mit der Stadt Hamburg ,,Personenzentrierte Hilfen fiir psychisch
kranke Menschen (PPM)* wurde durch eine neue Leistungsvereinbarung ,,Ambulante Sozial-
psychiatrie ersetzt. Die Umstellung zieht weitreichende Verdnderungen mit sich, so dass
auch diese Einrichtung neue Arbeitsformen, Methoden und eine neue Konzeption entwickeln
muss. Die Muster-Leistungsvereinbarung wurde jedoch erst im Herbst 2013 von allen Ver-
bénden und der Behdrde unterzeichnet und die Einzelverhandlungen mit den unterschiedli-
chen Einrichtungen finden erst im November und Dezember 2013 statt. Der Umstellungster-
min wird dann voraussichtlich im Frihsommer 2014 sein. Die komplette Umstellung muss
erst nach dem Konvergenzzeitraum von drei Jahren vollbracht sein, so dass die Einrichtungen
die Umstrukturierungen und Veranderungen nur schrittweise vornehmen missen. Zum Zeit-
punkt der Interviews galten noch die Vorgaben der alten Leistungsvereinbarung ,,Personen-
zentrierte Hilfen fiir psychisch kranke Menschen (PPM)*.

Die Einrichtung bietet Klientinnen und Klienten eine ambulant aufsuchende psychosoziale
Begleitung fir die Alltagsbewéltigung und Unterstiitzung bei der Entwicklung von Zukunfts-
perspektiven an. Es werden also Personenzentrierte Hilfen fur psychisch kranke Menschen
(PPM) und eine Padagogische Betreuung im eigenen Wohnraum (PBW) angeboten. Die
rechtlichen Grundlagen dieser Angebote sind 8853, 54 SGB XII. Finanziert werden diese in
den meisten Féllen durch das Grundsicherungsamt. Nur in besonderen Fallen mussen die Kos-
ten durch den Klienten bzw. die Klientin selbst getragen werden, wenn ein Sozialhilfean-
spruch wegen zu hohem Einkommen oder Vermdgen nicht gegeben ist. Zusatzlich wird auch

eine Sozialpadagogische Familienhilfe gem. 831 SGB VIII und Erziehungsbeistand gem. 830
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SGB VIII angeboten, die durch das Jugendamt finanziert werden, da Kinder oftmals Bestand-

teil eines belasteten Systems bzw. einer belasteten Lebenssituation sind.

Das Ziel der Einrichtung ist es, die Lebenssituation seelisch, geistig und korperlich behinder-
ter Menschen dauerhaft zu verbessern; dabei handelt sie im Sinne der Klientinnen und Klien-

ten und beteiligt diese selbstverstandlich an der Arbeit.

Neben der personenzentrierten psychosozialen Begleitung fungiert die Einrichtung als An-
lauf- und Beratungsstelle. Es werden bei Bedarf Hilfepléane entwickelt und beim Beantragen
von Hilfe beim Fachamt fir Eingliederungshilfe Unterstiitzung angeboten.

Zudem bietet die Einrichtung Gruppenangebote an, bei denen Klientinnen und Klienten un-
tereinander ins Gesprach kommen und neue Formen der Freizeitgestaltung kennenlernen kon-

nen.

Die Mitarbeiter der Einrichtung haben unterschiedliche Berufs- und Zusatzqualifikationen. Es
arbeiten hier Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Psychologinnen und Psychologen, Pada-
goginnen und P&dagogen, Lehrerinnen und Lehrer, Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen
und -therapeuten, Erzieherinnen und Erzieher und fachpsychiatrische Krankenpflegerinnen

und -pfleger.

Den Grof3teil der erbrachten Hilfen leistet die Einrichtung im Bereich der Personenzentrierten
Hilfe fur psychisch kranke Menschen (PPM). Daher soll diese Hilfeform im Folgenden naher

erlautert werden:

Personenzentrierte Hilfe fir psychische kranke Menschen (PPM) ist eine ambulante Einglie-
derungshilfe zur Forderung der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft. Die psychisch kran-
ken oder seelisch behinderten Menschen sollen beféhigt werden, selbststandig und selbstver-
antwortlich in ihrem eigenen Wohnraum zu leben, die vorhandenen Fahigkeiten sollen gefor-
dert werden und ein sicherer Umgang mit der eigenen Krankheit erlernt werden. Zudem soll
die Gestaltung des sozialen Umfeldes und des Arbeitsumfeldes gefordert werden und eine
sinnvolle Gestaltung des Wohnumfeldes und der Freizeit erarbeitet werden. Leistungen wer-
den in aufsuchender Form durch Beratung, Motivierung, Begleitung, Unterstitzung und An-
leitung in einer 1:1-Betreuung gewahrt. Dabei wird die eigenstandige Lebensfuhrung der be-
treuten Menschen toleriert und gefordert. Zudem kénnen aber auch Leistungen im Rahmen
sozialer Gruppenarbeit angeboten werden (vgl. PPM- Arbeitshilfe der Stadt Hamburg. Behor-
de fur Arbeit, Soziales, Familie und Integration 2012).
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6. 3. Auswertung der Interviews
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Interviews nach themenspezifischen Kategorien

dargestellt:

Grinde fir eine psychische Beanspruchung
Anzeichen und Symptome der individuellen Beanspruchung

Formen der Unterstiitzung

Ea i

Stressbewaltigungsstrategien und individuelle Fahigkeiten im Umgang mit Be-
anspruchung

5. Zukinftige Entwicklung der Sozialpsychiatrie in Bezug auf die psychische Be-
anspruchung der Professionellen

1. Grinde fur eine psychische Beanspruchung

Herr Z. und Frau B. haben in ihren Interviews allgemeine Arbeitsbedingungen von Sozialar-
beitern genannt, die zu einer psychischen Beanspruchung fiihren, aber auch spezifische Ar-
beitsbedingungen erldutert, die im Bereich Psychiatrie vorherrschen. Die organisatorischen
Arbeitsbedingungen nehmen die beiden in der Funktion als Teamleiter besonders deutlich
wahr und empfinden diese als beanspruchend. Da sie als Teamleiter mit anderen Aufgabenbe-
reichen beauftragt sind als andere Mitarbeiter, werden diese Arbeitsbedingungen zum Ende

des Abschnitts thematisiert.

Frau B. betont am Anfang des Interviews, dass psychische Beanspruchung ganz unterschied-
lich wahrgenommen wird. Die Mitarbeiter nehmen die Lebensumsténde der Klienten als un-
terschiedlich belastend fir sich selbst wahr, je nachdem wie die eigene Lebensgeschichte und
Lebenssituation ist. Wenn eine Angestellte z.B. ein Kind erwartet und dann eine Klientin
betreut, die sich flr einen Schwangerschaftsabbruch entscheidet, ist das fir sie wahrscheinlich
belastender als fir jemand anderes. Die eigenen Lebensthemen und Lebenssituationen der
Mitarbeiter pragen die Arbeit also sehr und sind auch entscheidend daftir, wie beanspruchend

ein Mensch seine Arbeit wahrnimmt (vgl. Anhang 3, S. 21).

Herr Z. nimmt auch den 6konomischen Druck wahr, der seit Einfuhrung des Aktivierenden
Staates vermehrt auf Einrichtungen und Mitarbeiter in der Sozialen Arbeit ausgetbt wird. So
ist er der Meinung, dass dieses 6konomische Denken eine grof’e Auswirkung auf die Anzahl
der Stunden, die vom Fachamt flr Eingliederungshilfe bewilligt werden, hat. Herr Z. hat das
Gefiihl, ,,dass beim Fachamt ein 6konomischer Druck irgendwie da ist und das dann wirklich
schwierig ist, ein fachliches Gesprach zu fiihren, wenn ich weil, das ist alles sowieso 6kono-
misch gesteuert” (Anhang 2, S. 6, Z. 3). Die bewilligten Stunden werden also nicht nur durch
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fachliche Einschéatzung des Hilfebedarfs, sondern auch stark nach ¢konomischen Kriterien
bemessen. Das beansprucht Herrn Z. ,,Ja, da ist mir manchmal auch schon der Kragen ge-
platzt. Ja, aber das ist dann eher so was, was einen wiitend macht*“ (Anhang 2, S. 6, Z. 6).
Auch Frau B. flhlt sich durch die Rahmenbedingungen belastet; sie betont besonders den
Zeitdruck, die reduzierten Stunden von Seiten der Behdrde, die ihrer Meinung nach in den
letzten Jahren immer mehr reduziert wurden, und die Auseinandersetzung mit den Behdrden
(vgl. Anhang 3, S. 14, Z. 11). Zudem sagt sie, dass ,,die Zustandigkeit der Behdrden [...] oft-
mals so unklar [ist]* (Anhang 3, S. 15, Z. 8). Das fuhrt zu einer groRRen Irritation der Mitarbei-

ter, sie mussen dann viel Zeit aufwenden, bis die Zustandigkeit geklart werden kann.

Die Personenzentrierte Hilfe fiir psychisch kranke Menschen (PPM) soll eine Unterstlitzung
darstellen. Die Klientinnen und Klienten werden auf dem von ihnen selbst gewéhlten Weg
begleitet und nur in absoluten Ausnahmeféllen, wie bei einer Fremd- oder Eigengefahrdung,
wird gegen den Willen des Klienten gehandelt. Herr Z. empfindet dies in Fallen als Belastung,
in denen die Klientel einen anderen Weg einschlégt, als er sich fiir diese winschen wirde. In
solchen Fillen kann er nicht intervenieren, sondern muss diese Situation aushalten: ,,  Ja,

und das dann auszuhalten, dass Menschen einen anderen Weg gehen, nach meiner Meinung
sehenden Auges in ihr Elend laufen® (Anhang 2, S. 6, Z. 16). Herr Z. verdeutlicht auch eine
gewisse Hilflosigkeit der Professionellen in solchen Situationen, in denen die Klientinnen und
Klienten einen deutlichen Hilfebedarf haben, eine Hilfe aber nicht annehmen wollen oder

kdnnen:

Es ,.ist natiirlich immer sehr, sehr schwierig, wenn Menschen irgendwie in Krisen ge-
raten und dann nicht wirklich ‘ne Ldsung auf der Hand liegt. Entweder, weil die Kli-
enten nicht, nicht einen Weg mitgehen, den man ihnen vorschlagt und trotzdem dann
Hilfebedarf immer wieder signalisieren, ne, und ich glaub®, das macht dann den groRi-
ten Stress aus, wie kann man dann irgendwie dazu beitragen, dass man sie dann auch
irgendwie dann, ich sag mal, auch wieder alleine lassen kann, sich selbst tberlassen
kann und nicht irgendwie Sorge hat, dass sie sich irgendwas antun oder sich in der
Spirale immer tiefer in die Krise reindrehen* (Anhang 2, S. 4, Z. 5).

Aullerdem macht dieses Zitat deutlich, dass Professionelle auch schnell ein Gefuhl von Ver-
antwortung fur die Situation der Klientel entwickeln konnen. Dieses Gefiihl kann sehr belas-
tend sein, da die Professionellen die Situation aufgrund von Widerstand oder Unfahigkeit der

Klientel oftmals nicht verandern kdnnen.

Im Vergleich zu anderen Klientengruppen der Sozialen Arbeit empfindet Herr Z. es in der
Arbeit mit psychisch kranken Menschen als belastend, wenn Klientinnen und Klienten den
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Professionellen unreflektiert negative Emotionen entgegenbringen, die durch andere Instituti-

onen oder Personen ausgeldst wurden:

,,Also, wenn es denen schlecht geht oder die was erleben, was sie begrenzt oder aus-
grenzt, oft diese Identifikation, die dann tber uns damit irgendwie stattfindet. Dass ich
dann sozusagen mit den Entscheidungen, die irgendein Arbeitsamt, irgendein Renten-
trager oder sonstiger Kostentrager oder auch das Fachamt geféllt hat, dass ich dann in
manchen Situationen damit identifiziert werde und dass dann der ganze Hass und die
ganze Waut, die da in den Menschen steckt, dass man die dann abkriegt, gerade wenn
man sich ganz frisch begegnet, also so als Einstieg in den Termin, dass man erstmal so
eine Wand an Angsten, Wut und Hass oft Giberwinden muss, also das finde ich belas-
tend. Und dann selber nicht in das gleiche Horn zu stoRen und zuriick aggressiv zu re-
agieren, sondern das erstmal, ok, zu horen und fur Ruhe zu sorgen, so dass man uber-
haupt einen Raum hat, in dem man sich begegnen kann*“ (Anhang 2, S. 11, Z. 26).

Laut Aussagen von Herrn Z. beschéftigt es ihn zusatzlich in diesem Arbeitsfeld,

,,dass die Menschen, das, was sie an Ressourcen und Fahigkeiten haben, weil die
meisten haben ganz viele Fé&higkeiten und Fertigkeiten, und dass sie damit so schlecht
in Kontakt kommen, bzw. das auch so schlecht umsetzen kénnen und das dann auch
zu ihrer eigenen Lebensrealitat wird* (Anhang 2, S. 10, Z. 25).

Die Professionellen im Arbeitsfeld Psychiatrie arbeiten mit Menschen, die oftmals sehr belas-
tende Lebensgeschichten hinter sich haben. Diese Konfrontation mit so viel Leid kann die
Professionellen erheblich belasten. AulRerdem mussen die Professionellen ein tiefes Ver-
standnis fiir jeden einzelnen Klienten entwickeln, um mit diesem arbeiten zu kénnen, ,,weil
diese Menschen einfach sehr, sehr verletzte Seelen haben* (Anhang 3, S. 19, Z. 28). Eine rein
padagogische Arbeit wie mit anderen Klientengruppen ist in diesem Arbeitsfeld nicht méglich
(vgl. Anhang 3, S. 19, Z. 29). Dieses Phanomen wurde auch bei der Literaturrecherche deut-
lich. Es ist eine starke Herausforderung fir die Professionellen, taglich mit so viel Leid und
Enttauschung konfrontiert zu werden. AuBerdem gerét die Klientel in diesem Arbeitsfeld im-
mer wieder in Krisen, die sehr schnell entstehen kénnen. Die Professionellen missen in sol-
chen Féllen ziigig eine Krisenintervention einleiten, was spontan hohe Kompetenzen von den

Professionellen erfordert.

,und das ist gerade bei psychisch Erkrankten sichtlich, was fiir Verletzungen die er-
lebt haben in ihrer Kindheit, die sie lange mit sich herumtragen, und dann eben auch
immer wieder in die Klinik miissen, ja einfach immer wieder diese Ups and Downs flr
sich erleben (Anhang 3, S. 20, Z. 1).

Diese Klinikaufenthalte bedeuten fur die Professionellen in ihrer Arbeit immer wieder Pausen
und Beendigungen. Dies erschwert die Arbeit sehr, denn die Arbeit mit psychisch kranken
Menschen ist eine Beziehungsarbeit: ,,Erst wenn ich eine tragende Beziehung, Vertrauen auf-

gebaut habe, kann ich iiberhaupt erst an den Zielen anfangen zu arbeiten (Anhang 3, S. 20, Z.

49



Psychische Beanspruchung von Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern im Arbeitsfeld Psychiatrie

7). Eine solche Beziehung aufzubauen ist oftmals schwierig, weil die Klientinnen und Klien-
ten das oft nicht in ihrer Lebensgeschichte gelernt haben: ,,Das ist schon eine groRe Heraus-
forderung* (Anhang 3, S. 20, Z. 11).

Zudem betont Frau B., dass alle Mitarbeiter auch eine eigene Lebensgeschichte haben, die in
der Arbeit mit den Klienten immer eine Rolle spielt, besonders bei der Arbeit mit psychisch
kranken Menschen. Dies ist besonders relevant in Bezug auf Ubertragung und Gegeniibertra-

gung (vgl. Anhang 3, S. 21).

Die organisatorischen Arbeitsaufgaben, die Herr Z. als Teamleiter in besonderem Umfang
erledigen muss, beanspruchen ihn zusatzlich. So bedeutet die Einteilung der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu den jeweiligen Klientinnen und Klienten viel organisatorischen Aufwand

und es bereitet ihm Stress,

,wenn wir Bewilligungen flir neue Klienten kriegen, was ja immer relativ unabsehbar
ist, wann das dann wirklich kommt und dann immer auch die Personalressourcen ge-
rade zur Verfligung zu haben, die ich dann bendtige, und das hab ich in der Regel
nicht. Und das passt meistens nicht, so dass man dann erst neues Personal suchen
muss und die Zeit, die man dann Uberbriicken muss, das ist einfach auch ein Riesen-
stress, weil da ganz viel einfach bei mir irgendwie angedockt ist und irgendwie auch
erwartet wird, dass ich das dann so lange mach, bis wir jemanden haben* (Anhang 2,
S.5,Z.21).

Einen groleren Faktor in Bezug auf die Arbeitsbeanspruchung nimmt aber die Aufgabe der

Vermittlung als Teamleiter zwischen Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern und der Leitung ein.

,,Der grofite Stress auf der Arbeit flir mich ist eigentlich immer gewesen die Vermitt-
lung zwischen Team und den Erwartungen, die (NAME DER EINRICHTUNG) jetzt
an uns hat, was unsere Arbeitshaltung gegeniiber den Klienten irgendwie betrifft
(Anhang 2,S.5,Z. 7).

Dies nimmt er als so beanspruchend wahr, weil

»ich gerade in unserer Einrichtung finde, dass sowohl die Gesamtleitung die Erwar-
tungsschiene zu hoch angesetzt hat, also so Uberhaupt keinen Respekt mehr vor dem
Privatleben der Arbeitnehmer fast deutlich wurde, und auf der anderen Seite die Mit-
arbeiter, die sich da natirlich versuchen dagegen zur Wehr zu setzten und dann auch
ein Stiickchen zu machen und fiir mich nicht mehr richtig erreichbar sind* (Anhang 2,
S.5,2.15).

2. Anzeichen und Symptome der individuellen Beanspruchung
Bei den Symptomen und Zeichen der psychischen Beanspruchung durch die Arbeit beschreibt

Herr Z. typische Erscheinungen, die auch in der Literatur beschrieben werden. Er selbst be-

nennt diese als ,,Klassiker*:
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,Dass man nicht abschalten kann, dass man abends im Bett liegt und einem tausend
Gedanken irgendwie durch den Kopf gehen, dass man tberlegt, ob man wirklich alles
bedacht hat, was es fur Mdglichkeiten gibt, so dass man dann nachts wieder aufwacht.
Ja, das sind so die Symptome. Oder auch, dass ich irgendwie meine Frau dann volltex-
te und das dann irgendwie loswerden muss und auch gar nicht darauf achte, ob sie das
jetzt alles horen will. Ne, so dass ich dann jemanden brauche, der mir zuh6rt und dann
ist es der- oder diejenige, der gerade in der Néhe ist“ (Anhang 2, S. 4,Z. 15).

Uber individuelle Anzeichen und Symptome der individuellen Beanspruchung sagt Frau B. in
ihrem Interview nichts aus. Allerdings sagt sie, dass sie als Teamleiterin schon mitbekommt,
dass ihre Mitarbeiter sehr belastet sind: ,,Also, ich bekomme von den Kollegen mit, dass sie
hochbelastet sind in ihrem Arbeitsfeld” (Anhang 3, S. 14,Z. 4).

3. Formen der Unterstitzung

In Bezug auf die Unterstiitzung macht Herr Z. deutlich, dass er ein Hierarchiegefélle inner-
halb des Trégers als sehr hinderlich wahrnimmt. Das gilt sowohl fiir die untere Hierarchie-
ebene, also die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, als auch die obere Hierarchieebene, also die
Gesamtleitung. Herr Z. findet die meiste Unterstiitzung auf seiner Hierarchieebene, also durch
die anderen Teamleiter. ,,Weil so ein Hierarchiegefélle ist natlrlich immer irgendwie hinder-
lich, wenn es einem schlecht geht oder wenn einen etwas belastet oder einem zum Heulen zu
Mute ist, dann wirklich aufzumachen. Ich glaube, das ist einfacher, wenn das auf der gleichen
Hierarchieebene stattfindet (Anhang 2, S. 6, Z. 24). Er betont zwar, dass er auch durch die
Gesamtleitung Riickendeckung bekommt, da ,,ist dann [aber] auch dies Hierarchiegefélle [...]
dann halt schon da und auch spiirbar, [...] dass man sich an manchen Punkten dann schon
uberlegt, ob man wirklich total aufmacht* (Anhang 2, S. 6, Z. 30).

Frau B. nimmt viel Unterstlitzung in ihrem Berufsalltag wahr. Wie auch Herr Z. betont Frau
B., dass sie die meiste Unterstiitzung auf ihrer Hierarchieebene erféhrt, also durch die anderen
Teamleiter. Zudem bekommt sie Unterstiitzung durch die ,,Gesamtleitung im Jour Fix, aber
vor allem auch in der Supervision, dass ich da auch gut was besprechen kann. Aber eben auch
spontan ein Anruf bei einem anderen Teamleiter. Dass wir uns wirklich gut austauschen*
(Anhang 3, S. 15, Z. 25). Sie betont, dass sie psychische Unterstltzung nicht von ihren Mitar-
beitern bekommen will, da sie diese nicht mit ihren Themen belasten mag. Jedoch bekommt
sie Unterstlitzung durch ihr Team, indem dieses ihr Arbeit abnimmt: ,,Naja, natiirlich ist das
fiir mich auch unterstutzend, wenn ich eine Aufnahme habe, oder ich habe gerade eine Bewil-
ligung und ich frag® einen Kollegen: Kannst du einspringen? Und der sagt ja, kann ich ma-
chen* (Anhang 3, S. 16, Z. 1).
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Die anderen Mitarbeiter werden durch die Teamleiter unterstiitzt und Frau B. sieht es als ihre
Aufgabe an, zu schauen, wie es ihren Mitarbeitern geht. Sie fordert es jedoch auch, ,,dass das
Team untereinander lernt, sich um sich zu kimmern oder auch sich um die anderen zu kiim-
mern im Team* (Anhang 3, S. 17, Z. 11). Flr die anderen Mitarbeiter wiinscht sich Frau B. in
Zukunft mehr Fortbildungen zum Thema Prophylaxe, eigene Seelenhygiene, und auch, dass
sie als Teamleiterin schneller Mitarbeiter fur kurze Zeit beurlauben kann, wenn sie merkt,

dass es diesen nicht gut geht und sie stark beansprucht sind.

Auf der strukturellen Ebene soll zudem viel erneuert werden, so dass die Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter auch durch die Struktur eine gewisse Form der Unterstltzung erhalten.

,,Ja, dass man auch so ein bisschen auch als Mitarbeiter so was wie begrenzt ist, dass

man nicht immer alles machen muss, was einem gerade sozusagen vor die FlRe fallt,

sich eigentlich immer fiir alles verantwortlich fiihlen muss und so auch eigentlich nie

zum Abschalten kommt, sondern das auch mal klar wird, du darfst auch Feierabend

haben, dass das auch mal in den Strukturen deutlich wird und ich glaube, da passiert

im Moment eine ganze Menge* (Anhang 2, S. 7, Z. 12).
Zudem betont Herr Z. die Wichtigkeit der Kommunikation als Form der Unterstutzung. Gera-
de in diesem Arbeitsfeld arbeiten die Professionellen viel auf sich allein gestellt und wenig im
Team zusammen. Die Kommunikation mit Kolleginnen und Kollegen kann eine groRe Entlas-

tung und Unterstiitzung bieten.

4. Stressbewaltigungsstrategien und individuelle Fahigkeiten im Umgang mit Beanspru-
chung

Herr Z. nennt in seinem Interview zwei konkrete Strategien, die ihm helfen, mit Stress und
psychischer Beanspruchung umzugehen. Er hebt die Wichtigkeit einer aktiven Freizeitgestal-

tung hervor, wie es bereits auch die Literaturrecherche gezeigt hat.

,»Wenn ich dann irgendwas Konkretes vorhab, wie zum Sport zu gehen oder mich mit
Freunden zu treffen, dann bin ich auch schnell in einer ganz anderen Welt. Dann kann
ich auch sofort abschalten* (Anhang 2, S. 8, Z. 14).

,»Ja, und auch meine Freizeit aktiv zu gestalten, mich dann auch mit anderen Dingen
zu beschiftigen. [...] solche Sachen helfen mir, dass ich so das Gefiihl habe, dass ich
in meiner Freizeit auch noch was Sinnvolles mache* (Anhang 2, S. 9, Z. 15).

Auch Frau B. pflegt ein aktives Freizeitleben. Sie segelt, singt im Chor, macht Yoga und trifft
sich viel mit Freunden. Jedoch ist sie im Vergleich zu Herrn Z. auch gerne alleine und macht
ruhige Dinge, so dass sie viel Zeit hat, nachzudenken oder den Gedanken freien Lauf zu las-

sen. ,,Da bin ich dann auch gerne dann alleine unterwegs, und da schopfe ich ganz viel Kraft*
(Anhang 3, S. 18, Z. 14).
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Herr Z. betont aber auch die Art und Weise, mit Problemen, Belastungen und Schwierigkeiten

umzugehen. So sieht er seine Offenheit als grof3e Stérke, mit Beanspruchung umzugehen:

»Dass ich in der Lage bin, dariiber zu reden. Also auch die Gefiihle, die fiir mich da-
hinter stecken, auch zu zeigen und zum Ausdruck zu bringen und das ist eine relativ
erfolgreiche Art, damit auch umzugehen (Anhang 2, S. 9, Z. 1).

,,Uber das, was einen beschaftigt, reden, reden, reden“ (Anhang 2, S. 10, Z. 6).

Herr Z. redet dann auch mit Freunden oder seiner Ehefrau tber berufliche Themen. Ihm hel-
fen die Meinungen von Menschen, die nicht in diesem Bereich arbeiten. Frau B. hingegen
maochte berufliche Themen nicht in ihrer Freizeit besprechen: ,,Ich mochte dann auch mal Fei-
erabend haben und dann auch nicht mehr grof3 driiber reden und ich hab‘ mein Privatleben
und das ist mir auch unheimlich wichtig® (Anhang 3, S. 18, Z. 6). Frau B. sieht eine ihrer gro-
Ren Starken in Bezug auf Stressbewaltigung, dass sie gut abschalten kann und eine strikte

Trennung zwischen Beruf und Privatem vornimmt.

Neben den Bewaltigungsstrategien nennt Herr Z. auch eine MalRnahme, die einen praventiven

Charakter hat, die verhindern soll, psychisch beansprucht zu werden:

,Wenn es dir gelingt, du selber zu bleiben, dass du nicht hier auf der Arbeit eine Mas-
ke aufsetzen musst und irgendwas erzéhlen und sagen musst, was mit deinen privaten
Gedanken, mit deiner personlichen Philosophie gar nichts zu tun hat, das halte ich
dann flr schwierig. Aber wenn es dir gelingt, du selber sein zu kdnnen (Anhang 2, S.
9, Z.23).

,»Also Authentizitat ist, glaube ich, ein ganz wesentliches Merkmal“ (Anhang 2, S. 9,

Z. 29).
Dies scheint ein sehr hilfreicher Hinweis zu sein, da nur so eine positive ldentifizierung mit
der Arbeit erreicht werden kann und sich Begeisterung fur die Arbeit entwickeln kann. Eine
permanente Verstellung der eigenen Personlichkeit ist zudem sehr anstrengend und kann auf

Dauer als Beanspruchung wahrgenommen werden.

Frau B. versucht die Menschen, mit denen sie arbeitet, nicht zu verandern oder Dinge von
ihnen zu verlangen, die sie unmoglich erreichen kénnen. Dadurch setzt sie sich weniger unter
Druck.

,,Jch habe schon einen Leitsatz fiir mich, dass ich die Menschen dort abhole, wo sie
gerade stehen. Egal, was die haben, welche Vorgeschichte die mitbringen, und was ich
mir auch sage, dass die Menschen, die wir betreuen, die leben im eigenen Wohnraum
und die mochten selbstbestimmt leben und das finde ich auch schon ganz viel. Und da
versuche ich auch gerne die Menschen zu unterstiitzen, dass das weiterhin auch so
bleibt. Und ja meine Haltung... Einfach ich versuche Menschen nicht zu sehr zu pa-
thologisieren, sondern sie als Menschen zu sehen. Egal, was sie haben. Das wiinsche
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ich mir fir mich selber auch (lacht) und ich habe einfach sehr groRen Respekt vor den
Menschen, mit denen wir arbeiten” (Anhang 3, S. 18, Z. 21).

Aullerdem betont Frau B., wie wichtig es ist, die Verantwortung ganz klar an die Klienten
zuruckzugeben. Sie sieht sich in einer Funktion als Beraterin und das hilft ihr sich nicht ge-

danklich noch im Privaten damit zu beschaftigen:

,,Deshalb kann ich auch gut abschalten, wenn ich mir sage, das ist deren Lebensge-
schichte, das ist deren Aufgabe, die sie irgendwie in ihrem Leben bewaltigen missen,
16sen miissen. [...] Und ich kann den Menschen auf ihrem Weg immer nur ein Stiick
helfen, ein Stiick begleiten oder gucken, wer kann sie von den Kollegen begleiten.
Aber die Verantwortung gebe ich zuriick” (Anhang 3, S. 19, Z. 1).

Als zusétzliche Hilfe, mit Stress umzugehen, betont Frau B. den Humor. Es ist wichtig, auch
in einem solch schwierigen Arbeitsfeld viel mit Humor zu nehmen und zu lachen (vgl. An-
hang 3, S. 19, Z. 16).

5. Zukunftige Entwicklung der Sozialpsychiatrie in Bezug auf die psychische Bean-
spruchung der Professionellen

Herr Z. nennt sowohl einen Vorteil fur die Einrichtung als auch individuelle Vorteile fir die
Angestellten. Da viele Leistungen, die die Einrichtung bis jetzt erbracht hat, nicht im Rahmen
von PPM refinanziert werden konnten, entstand in der Vergangenheit ein finanzieller Druck.
Mit Umstellung der Sozialpsychiatrie wird ein ,,viel breit gefacherter Straul3* (Anhang 2, S.
12, Z. 20) an Hilfen refinanziert. Das siecht Herr Z. als ,,Chancen fiir uns, Druckpunkte abzu-
bauen* (Anhang 2, S. 12, Z. 21).

Herr Z. hat bereits die Wichtigkeit der Kommunikation unter den Professionellen als wichtige
Form der Unterstiitzung betont. Dies scheint in Zukunft im Rahmen der neuen Leistungsver-
einbarung leichter méglich zu sein, da mehr in Teams zusammen gearbeitet wird und mehr
Zeit fur kollegialen Austausch zur Verfligung steht: ,,Und jetzt kann ich mich einfach hinset-
zen und miteinander reden, sich austauschen, ich habe die Zeit* (Anhang 2, S. 13, Z. 4).

Auch Frau B. sieht in der Umstrukturierung noch keine Nachteile. Den grofiten Vorteil sieht
Frau B. darin, dass die Mitarbeiter mehr zusammen im Team arbeiten und nicht mehr so viel
alleine mit den Klienten sind. Zudem fallen die vielen Wegezeiten weg, die eine gro3e Belas-
tung fur die Mitarbeiter darstellen (vgl. Anhang 3, S. 20, Z. 24).

6.4. Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

In den Interviews wurde deutlich, dass die Interviewten &hnliche Griinde benennen, die zu
einer psychischen Beanspruchung fuhren, wie solche, die bereits durch die Literaturrecherche
herausgearbeitet wurden. Frau B. und Herr Z. betonen die Arbeitsbelastung durch die Rah-
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menbedingungen und den Umgang mit den Behorden. Es bleibt fraglich, ob sie dies als so
extrem belastend wahrnehmen, weil sie in ihrer Funktion als Teamleiter besonders viel mit
den Behorden und den Strukturen zu tun haben oder ob andere Mitarbeiter, die keine Lei-
tungsposition wahrnehmen, dies auch so empfinden. Um diese Frage beantworten zu kdnnen,
mussten weitere Interviews mit Mitarbeitern ohne Leitungsaufgaben gefiihrt werden, was aber
uber den Umfang dieser Arbeit hinausgehen wirde. Es kann aber festgehalten werden, dass
sich die Rahmenbedingungen fur die Soziale Arbeit auch in diesem Arbeitsfeld in den letzten
Jahren veréndert haben und auch die Mitarbeiter im direkten Klientenkontakt die Leistungs-

kirzungen und den damit verbundenen Zeitdruck bewaltigen mussen.

Zwei Interviews sind zu wenig um allgemeine Aussagen treffen zu konnen. Jedoch zeigen
bereits die beiden Interviews, dass Arbeitsbelastungen unterschiedlich wahrgenommen und
gewichtet werden und auch der Umgang mit Stress und psychischer Beanspruchung unter-
schiedlich ist. So ist Frau B. z.B. gerne alleine und macht auch ruhige Unternehmungen, um
Zeit zum Nachdenken zu haben. Herr Z. braucht Programm und Action, er ist gerne abgelenkt
und es fallt ihm schwerer, bei ruhigen Unternehmungen von der Arbeit abzuschalten. Auch ist
der Umgang mit beruflichen Themen im Privaten unterschiedlich: Frau B. redet im Privaten
nicht ber Arbeit, ihr ist eine klare Trennung von Arbeit und Privatem wichtig; Herr Z. hat
das Bediirfnis, viel tGber berufliche Themen zu reden, und holt sich auch im Privaten gerne

Rat von anderen.

Zusammenfassung und Ausblick

In dieser Arbeit wurden Griinde erlautert, die zu einer psychischen Beanspruchung der Sozi-
alarbeiterinnen und Sozialarbeiter fiihren kdnnen. Es wurde deutlich, dass es individuell un-
terschiedlich ist, wie die Arbeitsbedingungen bewertet werden, je nachdem wie die Lebensge-
schichte und die aktuelle Lebenssituation der Professionellen aussehen. AuRerdem konnte
festgestellt werden, dass es nicht nur eine bestimmte Ursache fur psychische Beanspruchung
gibt, sondern die Kombination aus verschiedenen beanspruchenden Bedingungen, sowohl im
privaten als auch im beruflichen Kontext, eine psychische Beanspruchung hervorruft. So wie
auch die Wahrnehmung der Arbeitsbedingungen unterschiedlich ausféllt, sind auch die Fehl-
beanspruchungsfolgen der Betroffenen verschieden. Diese kdnnen sich somatisch, psychisch
oder auch im Verhalten zeigen. Aus dieser Divergenz wird auch deutlich, dass die Préven-
tions- und BewaltigungsmalRnahmen sehr verschieden ausfallen mussen. Jeder Einzelne muss
sich flr seine Gesundheit einsetzen und herausfinden, welche der Interventionsma3nahmen

fiir ihn geeignet erscheint.

55



Psychische Beanspruchung von Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern im Arbeitsfeld Psychiatrie

Dabei sollte beachtet werden, dass es praktisch nie zu spat ist, sich fir seine psychische Wi-
derstandskraft und Gesundheit einzusetzen. Resilienz ,,ist kein konstantes Personlichkeits-
merkmal, sondern das Ergebnis eines immer wieder neuen dynamischen Bilanzierungsprozes-
ses der Person zu einem bestimmten Zeitpunkt ihrer Biographie® (Eppel, H. 2007, S. 139).
Mit einer guten psychischen Widerstandskraft kann trotz hoher Anforderungen und Belastun-

gen eine psychische Ausgeglichenheit und Gesundheit erreicht werden.

Abschlielend méchte ich betonen, dass ich die Auseinandersetzung mit dem Thema psychi-
sche Beanspruchung sehr wichtig finde. Meiner Meinung nach sollten Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter sich schon vor dem Berufseinstieg, also wahrend des Studiums, mit diesem
Thema beschéftigen und dieses Thema nicht erst dann aufgreifen, wenn Symptome von Stress
und psychischer Beanspruchung die Gesundheit und auch die Freude an der Arbeit gefahrden.
Sie sollten sich fortlaufend fiir ihre psychische Widerstandskraft einsetzen und versuchen, die
psychische Beanspruchung zu minimieren. Dies ist kein egoistisches oder egozentrisches Be-
mihen, sondern die VVoraussetzung flr eine gute Arbeit, von der die Klientinnen und Klienten
profitieren kdnnen. Nur eine gesunde Sozialarbeiterin ist auch eine gute Sozialarbeiterin bzw.
nur ein gesunder Sozialarbeiter ist auch ein guter Sozialarbeiter! VVon einer umfassenden Fir-

sorge konnen also beide Seiten einer professionellen Arbeit profitieren.
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Anhang 1: Interviewfrageleitbogen fiir die Bachelorthesis ,Psychische Bean-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

spruchung von Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern im Arbeits-
feld Psychiatrie*

Wie nehmen Sie im Berufsalltag ihre Arbeitsbelastung(en) wahr? (3)

Welche Arbeitsbedingungen nehmen Sie im Berufsalltag als besonders beanspruchend
wahr? (3)

Wie stark fuhlen Sie sich durch Folgendes belastet oder negativ beansprucht?
= Verhalten von Patienten/Klienten
= Konflikte mit Kollegen/Vorgesetzten/Untergegebenen
= MaRnahmen zur Qualitatssicherung und Leistungskontrolle (4)

Wie nehmen Sie Unterstiitzung in Ihrem Berufsalltag wahr? (3)

Wie hilft Ihnen der Trager in Bezug auf Belastung und Stress im Alltag? Was konnte der
Tréager in Bezug auf die Gesunderhaltung der Fachkréfte tun? Was wirde Sie konkret
mehr unterstitzen? (3)

Wie oft erleben Sie, dass Sie sich am Ende eines Tages verbraucht und erschopft vor-
kommen? (1)

Wie leicht oder schwer féllt es Ihnen, nach der Arbeit abzuschalten und Ihre Aufmerk-
samkeit auf die dann aktuellen Belange auszurichten? (2)

Wie gelingt es Ihnen am besten, nach der Arbeit abzuschalten? (3)

Wo sehen Sie Ihre Starken und Fahigkeiten im Umgang mit den taglichen Belastungen
und Stressoren? (3)

Welche konkreten Handlungsstrategien haben Sie bei Stress und Belastungen? (3)

Wie erreichen Sie innere Balance, Gelassenheit, MuRe? Was sind Ihre Ressour-
cen/Kraftquellen zur Gesunderhaltung? Was tun Sie konkret? (3)

Welche Einstellungen/Sichtweisen/Lebenshaltungen haben Sie allgemein fiir den Um-
gang mit Anforderungen, Problemen und Aufgaben im Berufs- und Lebensalltag? (3)

Ihre personliche Meinung: Worauf sollten Fachkrafte besonders achten, um selbst fit und
gesund zu bleiben? (3)

Welche besonderen Herausforderungen sehen Sie fir sich (und ihre Kollegen) im Ar-
beitsfeld Psychiatrie im Gegensatz zu anderen Arbeitsfeldern der Sozialen Arbeit?

Ganz kurz zum Abschluss: Sehen Sie in der Umstrukturierung der Sozialpsychiatrischen
Hilfe Vor- oder Nachteile in Bezug auf die psychische Beanspruchung fiir die Mitarbeiter
und fir Sie selbst?
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Anmerkungen:

(1) vgl. Maslach Burnout Inventory (MBI-GS-D nach Bussing, A; Glaser, J. 1999)

(2) vgl. Fragebogen Arbeitsbezogenes Erlebens- und Verhaltensmuster (AVEM) nach
Scharrschmidt und Fischer 2008. In: Zarbock, G.; Ammann, A.; Ringer, S. (2012): Acht-
samkeit fur Psychotherapeuten und Berater. Weinheim, Basel: Beltz Verlag

(3) vgl. Fragebogen ,,Stress und Belastungen im beruflichen Alltag® von Irmhild Poulsen in
»Burnoutprdvention im Berufsfeld Soziale Arbeit. Perspektiven zur Selbstfiirsorge von
Fachkriften® 2009

(4) vgl. Fragebogen zu Belastungsreaktionen helfender Berufe (F-BRHB nach Zarbock, G.;
Dahme, N. 2009)
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Anhang 2: Interview mit Herrn Z.

Pseudonym des Interviewten: Herr Z.
Name der Interviewerin: Hanna Krlger
Thema des Forschungsprojekts: Psychische Beanspruchung von Sozialarbeiterinnen und

Sozialarbeitern im Arbeitsfeld Psychiatrie

Datum des Interviews: 06.11.2013

Ort des Interviews: Biro des Interviewten

Dauer des Interviews: 32 Minuten, 25 Sekunden
Abkirzungen: I: Interviewerin, IP: Interviewpartner

Transkription:

I: Wie nimmst du denn im Alltag die Arbeitsbelastungen wahr oder was hast du fir Erfah-
rungen gemacht, was die Kollegen so berichten, wie sie die Arbeitsbelastungen wahr-

nehmen?

IP: Also, ich glaube grundsétzlich, wenn ich von mir und den Kollegen aus dem Arbeitsall-
tag berichte, ist natrlich immer sehr, sehr schwierig, wenn Menschen irgendwie in Kri-
sen geraten und dann nicht wirklich ‘ne Ldsung auf der Hand liegt. Entweder, weil die
Klienten nicht, nicht einen Weg mitgehen, den man ihnen vorschl&gt und trotzdem dann
Hilfebedarf immer wieder signalisieren, ne, und ich glaub, das macht dann den gréiten
Stress aus, wie kann man dann irgendwie dazu beitragen, dass man sie dann auch ir-
gendwie dann, ich sag mal, auch wieder alleine lassen kann, sich selbst iberlassen kann
und nicht irgendwie Sorge hat, dass sie sich irgendwas antun oder sich in der Spirale

immer tiefer in die Krise reindrehen.

I: Ja, und wie merkst du, dass dich das belastet? Also was fiir Symptome oder Zeichen

merkst du?

IP: Ja, also ich glaube, das sind die Klassiker. Dass man nicht abschalten kann, dass man
abends im Bett liegt und einem tausend Gedanken irgendwie durch den Kopf gehen, dass
man Uberlegt, ob man wirklich alles bedacht hat, was es fur Mdglichkeiten gibt, so dass

man dann nachts wieder aufwacht. Ja, das sind so die Symptome. Oder auch, dass ich ir-
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gendwie meine Frau dann volltexte und das dann irgendwie loswerden muss und auch gar
nicht darauf achte, ob sie das jetzt alles horen will. Ne, so dass ich dann jemanden brau-

che, der mir zuhért und dann ist es der- oder diejenige, der gerade in der Nahe ist.

Und genau welche Arbeitsbedingungen nimmst du so als besonders beanspruchend wahr?

Also du hast jetzt eben schon gesagt, wenn Klienten in Krisen sind, was noch?

. Also ich persdnlich bin ja als Teamleiter in einer ganz anderen Situation gewesen und ich
muss ehrlich sagen, der grofite Stress auf der Arbeit fir mich ist eigentlich immer gewe-
sen die Vermittlung zwischen Team und den Erwartungen, die (NAME DER EINRICH-
TUNG) jetzt an uns hat, was unsere Arbeitshaltung gegeniiber den Klienten irgendwie
betrifft. Da geht es dann auch speziell um so was wie Zeiten: Wann arbeitet man, arbeitet
man immer von acht bis zehn, Quatsch, von acht bis sechzehn Uhr, oder fangt dann jetzt
die Arbeit an und wird dann auch erwartet, dass man in Abendstunden, an Feiertagen o-
der am Wochenende sich auch um die Menschen kiimmert und an der Stelle die Haltung
irgendwie zu vermitteln und mich dartiber auseinanderzusetzen. Das war eigentlich im-
mer der groRte Stress, weil ich gerade in unser Einrichtung finde, dass sowohl die Ge-
samtleitung die Erwartungsschiene zu hoch angesetzt hat, also so tberhaupt keinen Res-
pekt mehr vor dem Privatleben der Arbeitnehmer fast deutlich wurde, und auf der ande-
ren Seite die Mitarbeiter, die sich da naturlich versuchen dagegen zur Wehr zu setzen und
dann auch ein Stiickchen zu machen und fiir mich nicht mehr richtig erreichbar sind. Das
ist ein ganz grof3er Faktor. Der zweite Faktor, der mir personlich immer sehr viel Stress
bereitet, ist, wenn wir Bewilligungen fiir neue Klienten kriegen, was ja immer relativ un-
absehbar ist, wann das dann wirklich kommt, und dann immer auch die Personalressour-
cen gerade zur Verfugung zu haben, die ich dann bendtige, und das hab ich in der Regel
nicht. Und das passt meistens nicht, so dass man dann erst neues Personal suchen muss
und die Zeit, die man dann uberbriicken muss, das ist einfach auch ein Riesenstress, weil
da ganz viel einfach bei mir irgendwie angedockt ist und irgendwie auch erwartet wird,
dass ich das dann so lange mach, bis wir jemanden haben. Und das finde ich extrem
stressig. Und das habe ich auch in den ganzen 20 Jahren nie geschafft, da irgendwie so
was wie einen verniinftigen Ausgleich irgendwie hinzukriegen oder eine Losung, ‘ne Re-

gelung, die fiir mich besser handhabbar ist.

Also wirdest du schon sagen, dass du dich am meisten so von Organisatorischem bean-

sprucht fuhlst?
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. Strukturelles.

Ok. Und der Umgang mit der Leitung und mit den Kollegen, aber auch mit der Behorde.

: Genau, also auch mit dem Fachamt, weil da wird dann sehr schnell deutlich, dass beim

Fachamt ein 6konomischer Druck irgendwie da ist und das dann wirklich schwierig ist,
ein fachliches Gesprach zu fihren, wenn ich weiB, das ist alles sowieso 6konomisch ge-
steuert. Ja, das ist mir manchmal auch schon der Kragen geplatzt. Ja, aber das ist dann
eher so was, was einen witend macht. Das find ich dann nicht so belastend fir den Ar-

beitsalltag. Das ist in der Situation nervig, aber nicht so belastend fr mich personlich.

Und so im Verhalten von Klienten: Was findest du da beanspruchend oder belastend?

Gibt es da auch etwas?

. Ja, das, ich denk das Schwierigste, finde ich, wenn so lber den Weg, den jetzt ein Klient

irgendwie gehen mdchte, jetzt so zwischen mir und ihm nicht so was wie eine Einigkeit
da ist, das auszuhalten, dass Menschen trotz einer Unterstiitzung, einer Reflektion, die
man ihnen anbietet, sie ihren eigenen Weg irgendwie gehen, den man dann vielleicht sel-
ber sogar als einen sieht, der ins Chaos fiihrt oder in gréRere Belastungssituationen fiihrt
aus meiner Sicht. Ja, und das dann auszuhalten, dass Menschen einen anderen Weg ge-
hen, nach meiner Meinung sehenden Auges in ihr Elend laufen. Das finde ich dann oft-
mals schwierig auszuhalten, aber ich musste das einfach lernen, dass das eine Erwartung
an mich ist, die ich selber an mich habe, dass ich lerne, das auszuhalten und nicht dem
Menschen dann versuche mein Konzept aufzuzwingen, weil das macht natiirlich auch

keinen Sinn.

Und wie nimmst du so im Alltag Unterstiitzung wahr? Also durch wen und wodurch?

. Also fir mich: Die intensivste Unterstiitzung krieg ich natlrlich auf meiner Hierarchie-

ebene, auf der Ebene der Teamleiter. Weil so ein Hierarchiegefalle ist nattrlich immer ir-
gendwie hinderlich, wenn es einem schlecht geht oder wenn einen etwas belastet oder ei-
nem zum Heulen zu Mute ist, dann wirklich aufzumachen. Ich glaube, das ist einfacher,
wenn das auf der gleichen Hierarchieebene stattfindet, und das habe ich zum Gliick hier,
dass ich hier vier nette Kolleginnen hab, zu denen ich jederzeit gehen kann. Und so auf
Gesamtleitungsebene kriege ich natirlich auch irgendwie Rickendeckung, aber da ist
dann auch dies Hierarchiegefalle ist dann halt schon da und auch splirbar, jetzt vor allem

mit einer neuen Chefin ist das nochmal was Neues, dass man sich an manchen Punkten
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dann schon Uberlegt, ob man wirklich total aufmacht. Aber ich bin halt auch jemand, der
sowieso sehr offen uiber seine Gefiihle und auch tiber Angste und Sorgen irgendwie redet
und das kann ich ihr gegentiber auch. Aber ich fiihle mich natirlich nicht so geborgen
wie mit (NAMEN DER ANDEREN TEAMLEITER).

Hast du denn das Gefuihl, der Tréger konnte in Bezug auf die Gesunderhaltung von dir
oder auch den Kollegen noch mehr tun, also dass die noch konkret mehr unterstiitzen

kdnnten?

: Ja, ich glaub, da sind wir ja inzwischen auch dran, dass wir versuchen, nochmal Struktu-

ren besser zu, ja deutlich zu machen, und auch nochmal besser zu organisieren. (PAUSE)

Damit die Strukturen den Mitarbeitern mehr Sicherheit geben?

: Ja, dass man auch so ein bisschen auch als Mitarbeiter so was wie begrenzt ist, dass man

nicht immer alles machen muss, was einem gerade sozusagen vor die FiRe fallt, sich ei-
gentlich immer fiir alles verantwortlich flihlen muss und so auch eigentlich nie zum Ab-
schalten kommt, sondern das auch mal klar wird, du darfst auch Feierabend haben, dass
das auch mal in den Strukturen deutlich wird und ich glaube, da passiert im Moment eine
ganze Menge. Wir missen naturlich die Kommunikation im Auge haben, besser im Auge
haben, dass wir auch besser miteinander kommunizieren und so auch die Zusammenar-
beit irgendwie verbessern. Nicht jeder so fur sich irgendwie mit seinen Klienten arbeitet,
ja so eigentlich in einer isolierten Welt ist, wenn wir das hinkriegen, das versuchen wir
gerade, dann haben wir da, glaube ich, eine ganze Menge gewonnen schon mal fur uns
Mitarbeiter. Die Sorge, die wir jetzt haben, ist natlrlich, was die Seele von (NAME DER
EINRICHTUNG) gewesen ist, dass das dabei nicht auf der Strecke bleibt. Dass man also
zu sehr darauf achtet, dass es uns Mitarbeitern gut geht und dabei die Klienten so ein
bisschen aus dem Fokus verliert. Das ware dann so die Umkehrung von dem, was wir bis

jetzt hatten. Und da missen wir einfach eine gute Balance hinkriegen.

Die néchste Frage wére: Wie oft erlebst du, dass du am Ende eines Tages verbraucht und

erschopft bist?
Ja, das ist gerade jetzt im Moment anders.

Besser?
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IP:

Ja, besser. Weil ich hatte das bestimmt schon zweimal die Woche, da konnte ich nicht gut
schlafen so in den letzten Jahren. Eigentlich immer, Montagnacht war eigentlich immer
eine Scheiflnacht, weil dann Dienstag die Teamsitzung war und dann war ich natirlich
immer unter Spannung, was erwartet mich jetzt und wie krieg ich das auch hin irgendwie,
die Kommunikation zu steuern. Und das merkst du auch jetzt schon, wenn ich ber das
Thema spreche, an der Stelle bin ich einfach sehr diinnhdutig immer noch, aber ich merk,
dass das irgendwie, wenn ich aus dieser Aufgabe rausgehe, dass es dann auch anfangt,
mir wieder besser zu gehen, aber so zweimal die Woche bestimmt, manchmal hatte ich

sogar das Gefiihl, das war jeder zweite Tag, wo ich nicht gut zur Ruhe gekommen bin.

Wie leicht oder schwer fallt es dir, dann nach der Arbeit abzuschalten und deine Auf-
merksamkeit dann auch auf aktuelle Belange zu richten? Also an so schwierigen Tagen

wahrscheinlich schwer, oder?

: Ne, wenn ich wirklich, das h&ngt natirlich auch davon ab, was ich dann privat und per-

sonlich fur ein Programm hab. Wenn ich dann irgendwas Konkretes vorhab, wie zum
Sport zu gehen oder mich mit Freunden zu treffen, dann bin ich auch schnell in einer
ganz anderen Welt. Dann kann ich auch sofort abschalten. Aber sobald ich irgendwo auf
dem Sofa sitze oder im Bett liege und Zeit habe nachzudenken, dann kann ich das ir-
gendwie nicht richtig verdrangen, dann kommt es einfach immer automatisch wieder.
Auch wenn ich dann ein Buch lesen mdchte, ich kann mich dann einfach gar nicht richtig
konzentrieren. Aber auch so Sachen wie Energie rauspowern, das kann ich dann. Oder
mich mit Freunden amusieren, das geht. Ja, eigentlich kann ich sehr gut abschalten.
Auch wenn ich in den Urlaub fahre, ich mach hier die Tlr zu und zu Hause die Tur auf

und dann ist Urlaub und dann ist ein anderes Thema dran.

Also gelingt es dir am besten, nach der Arbeit abzuschalten, wenn du auch richtig Pro-

gramm hast? Sport machst?

. Genau. Das habe ich aber auch mein ganzes Berufsleben systematisch so organisiert, dass

ich das relativ regelmé&Rig habe. Also, dass ich nicht so h&ufig irgendwo sitze und einfach
nur die FiRe hochlege. Obwohl ich mich danach auch oft sehne. Ich mach das schon

auch, aber halt nicht fiinfmal in der Woche.

Und wo siehst du deine besonderen Starken und Fahigkeiten im Umgang mit den tagli-
chen Belastungen und Stressoren?
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IP:

Ja, ich denke, dass meine Stérke eigentlich meine Offenheit ist. Dass ich in der Lage bin,
dartiber zu reden. Also auch die Gefuhle, die fir mich dahinter stecken, auch zu zeigen
und zum Ausdruck zu bringen und das ist eine relativ erfolgreiche Art, damit auch umzu-
gehen, weil man dann auch oft noch wieder mit dem in Kontakt kommt, was einen belas-
tet. Also ich such auch das Gesprach, eigentlich. Und ich glaub auch, dass ich einfach gut
vernetzt bin insgesamt, nicht nur hier in der Einrichtung, sondern auch auflerhalb. Das
hilft mir natdrlich, auf vielen verschiedenen Ebenen Uber die Probleme und die Situation,

die ich hier erlebe, zu sprechen und das halt ich dann doch fir meine Stérke.

Hast du neben dem Sport und einem so aktiven Freizeitverhalten auch noch andere Hand-
lungsstrategien, um mit dem Stress umzugehen? Dass du z.B. so was machst, wie Auto-

genes Training oder so mentale Ubungen?

> Nein...

Also ist so das aktive Sportleben und Freunde treffen dein Weg damit umzugehen.

. Ja, und auch meine Freizeit aktiv zu gestalten, mich dann auch mit anderen Dingen zu

beschéftigen. Ich bin ja auch relativ aktiv noch bei St. Pauli. Oder mich politisch zu en-
gagieren fir irgendwelche Projekte oder irgendwelche Aktionen auch als Clique gemein-
sam vorzubereiten: Solche Sachen helfen mir, dass ich so das Geflhl habe, dass ich in

meiner Freizeit auch noch was Sinnvolles mache.

Ok. Was wirdest du denn sagen, welche Einstellungen, Sichtweisen oder was fir eine
Lebenshaltung hat dir allgemein geholfen im Umgang mit Anforderungen und Problemen

und vielleicht auch den Aufgaben im Beruf?

. Ja, das ist ja so ein schones Schlagwort: Wenn es dir gelingt, du selber zu bleiben, dass

du nicht hier auf der Arbeit eine Maske aufsetzen musst und irgendwas erzdhlen und sa-
gen musst, was mit deinen privaten Gedanken, mit deiner personlichen Philosophie gar
nichts zu tun hat, das halte ich dann fiir schwierig. Aber wenn es dir gelingt, du selber
sein zu konnen, und das ist mir glicklicherweise hier immer gestattet worden, dass ich
hier ich sein darf, also auch mit meinen manchmal radikalen Haltungen und Erwartungen.
Das hat sehr geholfen. Also Authentizitét ist, glaube ich, ein ganz wesentliches Merkmal.
Also auch den Klienten gegeniber, also dann wird es da auch einfacher im Umgang, weil

du auch einfach glaubwiirdiger den Menschen erscheinst. Und das zahlen sie, glaube ich,
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auch zurtck, indem sich da auch eine relativ grol3e Offenheit dir gegentber sich entwi-
ckelt.

Was meinst du denn, was sollten andere Fachkrafte noch besonders beachten, um selbst
fit und gesund zu bleiben? Um nicht z.B. an Burnout zu erkranken oder anderweitig ar-

beitsunfahig zu werden?

. Uber das, was einen beschaftigt, reden, reden, reden. Also nicht nur unbedingt auf der

Arbeit, sondern auch mit Freunden, dass du auch nochmal von woanders so einen Input
bekommst, der nicht nur so fachidiotisch gesteuert ist. Und ich glaub wirklich, sich aktiv
seine Freizeit zu gestalten, also wirklich auch Sachen vorzunehmen, die man dann auch
wirklich macht, auch wenn man denkt, eigentlich bin ich jetzt so schlapp und wiirde jetzt
so gerne auf dem Sofa versinken, das geht mir nattrlich auch oft so, ich fiihle mich aber
dann verpflichtet. Beim Sport spiele ich in einer Mannschaft. Da fiihle ich mich ver-
pflichtet, auch da irgendwie hinzugehen, und das hilft mir, mich aufzuraffen, also das
auch wirklich ein bisschen streng zu organisieren, dass man sich auch verpflichtet flhlt
loszugehen. Das finde ich fur mich personlich sehr hilfreich. Dass ich nicht irgendwie in
so eine Phase komme, wo ich mich dann hé&ngen lass. Das hat sich bei mir sehr bewéhrt.
Manchmal ist man dann einfach zu durchterminiert auch in seiner Freizeit, das hat sich
dann in den letzten Jahren fur mich ein bisschen geandert, so dass ich dann ein bisschen
weniger Freizeittermine gemacht habe als friher. Aber das ist, glaube ich, eine ganz hilf-
reiche Strategie. Also reden und sich die Freizeit so zu organisieren, dass man sie auch
wirklich aktiv gestaltet.

Noch mal so im Vergleich zu anderen Arbeitsfeldern der Sozialen Arbeit, wo siehst du da
die besonderen Herausforderungen ftr dich und deine Kollegen, mit psychisch kranken

Menschen zu arbeiten?

: Ja, also die Besonderheiten: Da fallt mir was zu ein. Dass die Menschen, das, was sie an

Ressourcen und Fahigkeiten haben, weil die meisten haben ganz viele Fahigkeiten und
Fertigkeiten, und dass sie damit so schlecht in Kontakt kommen, bzw. das auch so
schlecht umsetzen kdnnen und das dann auch zu ihrer eigenen Lebensrealitdt wird. Das
finde ich so schwierig. Und dass wir als Gesellschaft dann auch noch immer so viele Bar-
rieren haben, die ihnen das schwer machen. Und dass, auch wenn ich nur 30% der Leis-
tung bringen kann, die jemand anderes bringt, aber dann das auch so zu organisieren, ob

das jetzt die Arbeitswelt ist oder was auch immer, dass die Menschen dann auch die Zeit,

10
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die sie irgendwie arbeiten kdnnen, die sie Kraft haben, dass sie die auch sinnvoll einset-
zen koénnen. So und da hoffe ich ja, dass wir aus dem Impuls des Themas Inklusion doch
auch irgendwie was mitnehmen, was uns auch ein Stiickchen dahin bringt, da mehr Réu-
me irgendwie auch zu erk&mpfen fiir dies Klientel. Und dass die mit ihrem Potenzial da
sitzen und das nicht an den Start kriegen, das find ich eigentlich recht schade. Ja, das be-
schaftigt mich sehr und jetzt habe ich den Faden zur Frage verloren, merk ich gerade
(lacht)...

Die besonderen Herausforderungen in diesem Arbeitsfeld wurden thematisiert. . .

: Ja, genau. Und da fur die, zumindest in den Phasen, in denen sie das kdnnen, irgendwie

so was wie Normalitéat abbilden zu kénnen, das sehe ich als eine Herausforderung. Dass
das auch auBerhalb der Sozialpsychiatrie, nicht nur in der Szene, das bringt schlussend-

lich nicht viel, sondern wirklich in der Gesellschaft.

Hast du das auch schon bei Kollegen oder auch bei dir mitbekommen, dass es auch in
der Beziehung zum Klienten schwieriger ist als jetzt mit z.B. Klienten in der Familienhil-

fe oder anderen?

. Ich hab jetzt mit der Familienhilfe nicht so viele persénlichen Erfahrungen, aber ich sag

jetzt mal zu denen in den PBW damals, mit den geistig behinderten Menschen, da ist es
sehr, sehr auffallig, dass es eine ganz andere Art von Mensch ist irgendwie ist. Die kom-
men mit ihrer Personlichkeit einfach ganz anders rlber, ich weill gar nicht, wie ich das
(Pause)... Moment, ich brauche doch noch mal die Frage, ich merk gerade, dass ich den

Faden verloren habe.

Also, es ging um die besonderen Herausforderungen fir die Kollegen in der Arbeit mit
psychisch Kranken. Da ist ja die Beziehungsarbeit besonders wichtig. Was ist denn da
besonders schwierig oder was sind besondere Herausforderungen im Vergleich zu ande-

ren Klientengruppen?

Ja, das stimmt. Also, wenn es denen schlecht geht oder die was erleben, was sie begrenzt
oder ausgrenzt, oft diese Identifikation, die dann uber uns damit irgendwie stattfindet.
Dass ich dann sozusagen mit den Entscheidungen, die irgendein Arbeitsamt, irgendein
Rententrédger oder sonstiger Kostentrager oder auch das Fachamt gefallt hat, dass ich
dann in manchen Situationen damit identifiziert werde und dass dann der ganze Hass und

die ganze Wut, die da in den Menschen steckt, dass man die dann abkriegt, gerade wenn

11
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man sich ganz frisch begegnet, also so als Einstieg in den Termin, dass man erstmal so
eine Wand an Angsten, Wut und Hass oft iiberwinden muss, also das finde ich belastend.
Und dann selber nicht in das gleiche Horn zu stofRen und zurtick aggressiv zu reagieren,
sondern das erstmal, ok, zu horen und fur Ruhe zu sorgen, so dass man Uberhaupt einen
Raum hat, in dem man sich begegnen kann. Das finde ich deutlich schwieriger. Das war
mit geistig behinderten Menschen natirlich ganz anders, denn die kommen ganz oft mit
so einer frohlichen Naivitdt und umarmen einen erstmal und holen einen ab. Das ist na-
tirlich ein ganz anderer Empfang. Also so der Einstieg in einen Kontakt ist oftmals
schwierig, gerade wenn es den Menschen nicht gut geht oder sie auch frustrierende Sa-
chen erlebt haben, wieder irgendwie einen Plan hatten, der, warum auch immer, weil eine
Behdorde nicht mitgespielt hat, vor die Wand gefahren ist, das ist oft schwieriger, mit de-

nen in Kontakt zu kommen.

Ok. Jetzt nochmal ganz kurz zum Schluss: Die Sozialpsychiatrie wird ja umstrukturiert.
Siehst du da jetzt schon irgendwelche Vor- oder Nachteile in Bezug auf die psychische

Beanspruchung fir die Mitarbeiter und nattrlich auch fir dich selbst?

. Also, was das betrifft, sehe ich fiir uns als ehemaliger PPM-Anbieter eine positive Chan-

ce, weil wir, glaube ich, Sachen, die wir immer schon gemacht haben, ohne dass das ir-
gendwie refinanziert war im Rahmen der PPM, die kdnnen wir jetzt in die 35 Offnungs-
stunden dann integrieren oder Netzwerkarbeit ist dann Teil von dessen, wofur wir unser
Budget irgendwie kriegen. So das ist einfach ein viel breit gefacherter Strau?, den wir re-
finanziert kriegen. Da sehe ich erstmal Chancen fir uns, Druckpunkte abzubauen. Aber
wir haben jetzt natirlich auch gleichzeitig die Sorge, dass dann irgendwas den Klienten
abhanden kommt. Schaffen wir das tiberhaupt, die so im Fokus zu haben? Auch so auf
die eingehen zu kdnnen, auch so mit der aufsuchenden Hilfe. Diese Hilfe war natirlich
eine sehr personliche und nahe Konstellation, kriegen wir das dann wieder so hin, dass
die Menschen sich auch hier so geborgen und zu Hause flhlen, das ist halt die groRe Fra-

ge. Aber fiir uns Kollegen und unsere Struktur ist das, glaube ich, hilfreich.

Du hast jetzt hauptsachlich so aus der Sicht des Tragers und aus Sicht der Klienten argu-
mentiert, aber so fur jeden individuellen Mitarbeiter ist es wahrscheinlich erst einmal eine

Herausforderung mit so einer Umstrukturierung, aber...

. Ja, aber auch dieses Feld, ich mochte mal z.B. mit einer Kollegin tber die Situation bei

einer Klientin sprechen, das kann ich jetzt viel leichter einbauen. Friher mussten wir im-
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mer gucken, wie krieg ich das finanziert. Unterschreibt mir der Klient das? Oder ist das
uberhaupt noch klientenbezogene Arbeit? Und jetzt kann ich mich einfach hinsetzen und
miteinander reden, sich austauschen, ich habe die Zeit. Ne, jetzt muss ich aber auf der an-
deren Seite darauf achten, dass ich nicht so viel Zeit damit verbringe, dass ich nur noch
mit Kollegen oder sonst wem rede und der Klient hinten runterfallt. Also die Gefahr be-
steht halt. Und da geht es wieder um eine verniinftige Balance, die irgendwie hinzukrie-

gen und da mussen wir einfach gucken, dass wir das im Fokus behalten.
I: Ok, super! Ich danke dir fiir das Interview. Vielen Dank.

IP: Bitte, sehr gerne.

Postskript:

Aus dem Vor- und Nachgesprach wurde deutlich, dass der Interviewte viele Arbeitsbelastun-
gen in der Zusammenarbeit mit den Kollegen wahrnimmt. Es gab einige Zeit vor dem Inter-
view eine fir ihn sehr belastende Situation mit seinem Team, die immer noch seinen Ar-
beitsalltag pragt. Daher nimmt er Arbeitsbelastungen aus der Kommunikation mit den Kolle-
gen deutlicher wahr. AulRerdem belasten ihn auch die organisatorischen Arbeiten sehr, die er
als Teamleiter erfllen muss. Mit solchen Arbeiten werden die anderen Mitarbeiter nicht kon-
frontiert. Zudem sagte er mir, dass es nur noch wenig direkt mit Klienten arbeitet und diese
Beziehungen meist sehr positiv sind, so dass er diese als kaum bis gar nicht belastend wahr-
nimmt. Ein Interview mit einer Interviewpartnerin bzw. einem Interviewpartner, die haupt-
séchlich in der direkten Arbeit mit Klienten arbeiten und auch schwierige Beziehungen zu den
Klienten flhren, wirden die Arbeitsbelastungen sicher ganz anders interpretieren. Hier wird
wieder deutlich, wie subjektiv die Wahrnehmung der Arbeitsbelastung ist. Auerdem muss an
dieser Stelle erneut deutlich gemacht werden, dass die fur diese Bachelorarbeit durchgefihr-
ten Interviews keine allgemeine Aussagekraft aufweisen, sondern lediglich eine Illustration

der theoretischen Teilarbeit darstellen sollen.
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Anhang 3: Interview mit Frau B.

Pseudonym der Interviewten: Frau B.
Name der Interviewerin: Hanna Kriger
Thema des Forschungsprojekts: Psychische Beanspruchung von Sozialarbeiterin-

nen und Sozialarbeitern im Arbeitsfeld Psychiat-

rie
Datum des Interviews: 26.11.2013
Ort des Interviews: Biro der Interviewten
Dauer des Interviews: 21 Minuten, 14 Sekunden
Abkirzungen: I: Interviewerin; IP: Interviewpartner

Transkription:

I: Ok, wie nimmst du denn im Berufsalltag die Arbeitsbelastungen wahr oder was kriegst
du auch von den Kollegen mit, wie die mit den Arbeitsbelastungen umgehen, wie sie die

wahrnehmen?

IP: Also, ich bekomme von den Kollegen mit, dass sie hochbelastet sind in ihrem Arbeits-
feld, oftmals sehr spontan einspringen mussen wegen Erkrankungen von Kollegen oder
auch wegen Urlaubsvertretungen, wobei das eher Vertretungen sind, die spontan kommen

und belasten, also im Krankheitsfall. Da nehme ich eine hohe Belastung wabhr.

I:  Und welche Arbeitsbedingungen nimmst du jetzt oder auch die Kollegen im Berufsalltag
als besonders beanspruchend wahr? Also was sind die Arbeitsbedingungen, die euch am

meisten belasten?

IP: Der Zeitdruck, die reduzierten Stunden von Seiten der Behorde, die doch in den letzten
Jahren immer mehr reduziert wurden. Und die Auseinandersetzung mit den Behdorden:
z.B. dass Bewilligungen nicht kommen oder dass Weiterbewilligungsantrage nicht weiter
bearbeitet werden, dass Termine den Betreuern nicht weitergegeben werden und dann die
Klienten die Termine nicht wahrnehmen, weil sie da alleine nicht hinkommen kdnnen,

aber auch den Termin an ihren Betreuer nicht weitergegeben haben aus Schamgefiihl.
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Dann z.B. Gelder gekiirzt werden, das ist dann schwierig, an Gelder ranzukommen. Das
ist sehr belastend fiir die.

Und hauptsachlich dann, wenn du von Behdrde sprichst, dann mit dem Fachamt fiir Ein-

gliederungshilfe oder auch mit den anderen Behorden?

. Mit allen. Wir haben ja auch viele Klienten, die z.B. lange krankgeschrieben sind, die im
Arbeitsleben gestanden haben, in der Klinik waren, wo dann die Zusténdigkeit nicht klar
ist, weil z.B. der Rententrager abgelehnt hat. Dann z.B. unklar ist, wie lange lauft das
Krankengeld noch oder ist das Jobcenter zustdndig. Die Zustandigkeit der Behorden ist
oftmals so unklar, dass das einfach fur die Klienten irritierend ist und auch fir die Mitar-

beiter.

Ok. Wie stark fuhlst du dich oder die Kollegen denn durch Folgendes negativ bean-
sprucht: das Verhalten der Klienten, Konflikte mit Kollegen oder VVorgesetzten oder in
deinem Fall dann mit den Mitarbeitern oder die Malinahmen zur Qualitatssicherung und
Leistungskontrolle? Also welcher Punkt ist so fiir dich am meisten beanspruchend?

: Kannst du die drei Punkte nochmal wiederholen?

Verhalten von Klienten oder eher der Umgang mit Kollegen und Vorgesetzten oder Mal3-

nahmen zur Qualitatssicherung?
. Du, ich denke, das ist ganz individuell unterschiedlich. Das ist ganz unterschiedlich.
Und du personlich, was ist fiir dich am anstrengendsten?

. Also, ich finde wirklich anstrengend die Auseinandersetzung mit den Behorden, das ist
nervig (lacht).

Wie nimmst du denn Unterstlitzung im Berufsalltag wahr? Also was hilft dir und wo

merkst du, dass du Unterstiitzung bekommst?

. Ich habe ja einen anderen Arbeitsbereich als meine Kollegen im Team, aber ich erfahre
Unterstitzung durch die anderen Teamleiter, Unterstlitzung durch Gesamtleitung im Jour
Fix, aber vor allem auch in der Supervision, dass ich da auch gut was besprechen kann.
Aber eben auch spontan ein Anruf bei einem anderen Teamleiter. Dass wir uns wirklich

gut austauschen.

Ok, also auf deiner Hierarchieebene ist so die meiste Unterstiitzung?
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IP:

Ja! Naja, naturlich ist das fur mich auch unterstutzend, wenn ich eine Aufnahme habe,
oder ich habe gerade eine Bewilligung und ich frag* einen Kollegen: Kannst du einsprin-
gen? Und der sagt ja, kann ich machen. Das ist naturlich sehr unterstiitzend fir mich, weil
so lange ich die Klienten nicht Gbergeben habe, der niemanden hat, dann kiimmere ich

mich um den und betreue den.

Aber dann ist die Unterstiitzung der Kollegen eher eine Unterstiitzung im Sinne von, dass
sie dir Arbeit abnehmen, und wenn du aber mal psychische Unterstiitzung brauchst, weil
du dich mal aussprechen musst, das holst du dir dann wahrscheinlich bei den anderen

Teamleitern, oder?

. Ja, das hol ich mir bei den Teamleitern. Da méchte ich dann auch die Kollegen nicht be-

lasten, das gehért da auch gar nicht hin. Wenn ich genervt bin oder meckern mdchte oder

Trost brauche, das gehort da nicht hin.

Und was hilft dir noch? Wie hilft dir der Trager in Bezug auf Belastung und Stress? Also

Supervision, hast du bereits eben gesagt...

. Genau, also Supervision. Und schon auch nachfragen, wie es mir gerade geht, gerade

jetzt auch mit dem Umzug, alles ist neu. Und es muss so viel noch gemacht werden. Ein-
fach, dass nachgefragt wird, wie geht’s dir, brauchst du noch Unterstiitzung. Supervision

und natirlich Nachfragen durch die anderen Teamleiter.

Hast du das Gefuhl, der Trager konnte auch fir die anderen Mitarbeiter noch mehr tun
oder hattest du noch Ideen, was der Trager machen kdnnte? Also z.B. so Fortbildungen
zum Thema Gesundheitsschutz oder so?

: Ja, also ich wiinsche mir da auch noch mehr Einblick auch fir die Mitarbeiter, was The-

ma Prophylaxe betrifft, also eigene Seelenhygiene, oder auch woran sie erkennen, viel-
leicht was sie schitzt und welche Merkmale da wichtig sind. Und vielleicht auch schnel-
ler mal das Ok zu bekommen, mal ein paar Tage rauszugehen. So und wenn ich das sehe,
dass ich dann eher mal ein Ok geben kann, pass auf, ich nehm* dich gerade so wahr und
guck mal, ob du ein paar Tage freimachst.

[Interview wird kurz unterbrochen, da es an der Tur klingelt]
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War es denn zwischen den Teamleitern und der Gesamtleitung auch schon mal Thema,
dass fur die Mitarbeiter noch mehr gemacht werden muss zum Thema Gesundheits-

schutz? Und woran liegt es, dass dann nicht noch mehr angeboten wird?

. Naja, das ist im Moment dadurch, dass wir eine neue Gesamtleitung haben und im Mo-
ment auch mit der Umstrukturierung von PPM auf Ambulante Sozialpsychiatrie ganz an-
dere Themen haben. Und wir missen die Zeit im Moment einfach nutzen und brauchen
die Zeit auch im Moment, um daran zu arbeiten. Aber wir Teamleiter gucken naturlich
auch im Team, wie geht es den Kollegen, und ich sag auch dem Team das: Guckt auch
aufeinander. Oder sag dann auch, nehmt mal Vertretungspersonen mit in die Betreuung
rein, wenn ihr merkt, dass ihr Uberlastet seid. Also das ist schon auch so, das seh* ich
auch als meine Aufgabe, da zu gucken, aber auch dass das Team untereinander lernt, sich

um sich zu kiimmern oder auch sich um die anderen zu kiimmern im Team.
Wie oft erlebst du am Ende eines Tages, dass du dich verbraucht und erschopft fuhlst?
: Wie oft? In Stunden, Tagen?

Ne, also ist das selten wie einmal im Monat oder hast du schon oft das Gefiihl, dass du so

denkst, oh, ich kann nicht mehr...

. Es ist unterschiedlich. Manchmal kann ich 10, 12 Stunden durcharbeiten und ich bin fit
abends. Alles gut. Und manchmal bin ich schon nach drei Stunden erschopft. Das kommt
immer darauf an, was ist. Z.B. Gesamtplankonferenz beim Fachamt find ich manchmal
nervig und anstrengend, aber das geht. Also jetzt durch den Umzug war ich Ofters er-
schopft.

Und wie leicht oder schwer fallt es dir dann nach solchen Tagen, nach der Arbeit abzu-
schalten und so die Aufmerksamkeit auf aktuelle Belange auszurichten? Also auf private

Themen?

. Ich kann da gut abschalten. Ich kann wirklich gut abschalten. Ich kann das wirklich tren-
nen zwischen Beruf und Privat. Ich geh hier raus und dann hab ich Feierabend. Es gibt
naturlich Falle, die ich auch mit nach Hause nehme. Also das ist klar. Gerade im KIJHG-
Bereich, wenn es um Kinder geht, Kinderschutz, das sind so Sachen, die beschéftigen

mich dann schon. Die belasten mich.

Also siehst du da auch deine Fahigkeit, dass du abschalten kannst.
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IP:

Ja.

Und hast du konkrete Handlungsstrategien bei Stress und Belastung, wie du dich schiitzt

und wie du auch damit umgehen kannst?

. Ja, dass ich einfach auch durch meine private Situation oder auch in meinem eigenen so-

zialen Umfeld nicht Gber meine Arbeit rede. Was schon mal passieren kann, aber ganz,
ganz selten. Ich trenn® das einfach. Ich mdchte dann auch mal Feierabend haben und dann
auch nicht mehr grofRR driiber reden und ich hab mein Privatleben und das ist mir auch un-

heimlich wichtig. Und dann hilft mir klar auch, mit Freunden treffen, Sport machen.

Und deine Ressourcen und Kraftquellen zur Gesunderhaltung, was sind das so konkret?
Hast du neben Freunden z.B. bestimmte Hobbys, die dir helfen abzuschalten? Yoga oder

SO was?

. Also, ich singe in einem Gospelchor mit 80 Leuten, einmal die Woche, und einmal im

Jahr fahren wir ein Wochenende zum Singen weg. Das hilft mir, da kriege ich ganz viel
Energie und ich bin viel auf dem Wasser, ich segel. Fahre oft ans Meer, auch alleine. Da
bin ich dann auch gerne dann alleine unterwegs, und da schépfe ich ganz viel Kraft. Und
dann mach ich halt auch Sport, mache Yoga oder gehe auch in die Sauna, das mache ich

schon auch.

Ok. Welche Einstellungen, Sichtweisen oder was flr eine Lebenshaltung hast du allge-
mein so im Umgang mit Anforderungen, Problemen und Aufgaben im Berufs- und Le-

bensalltag? Kannst du sagen, dass eine bestimmte Einstellung dir hilft?

. Ich habe schon einen Leitsatz fir mich, dass ich die Menschen dort abhole, wo sie gerade

stehen. Egal, was die haben, welche VVorgeschichte die mitbringen, und was ich mir auch
sage, dass die Menschen, die wir betreuen, die leben im eigenen Wohnraum und die
mochten selbstbestimmt leben und das finde ich auch schon ganz viel. Und da versuche
ich auch gerne die Menschen zu unterstitzen, dass das weiterhin auch so bleibt. Und ja
meine Haltung... Einfach ich versuche Menschen nicht zu sehr zu pathologisieren, son-
dern sie als Menschen zu sehen. Egal, was sie haben. Das wiinsche ich mir fur mich sel-
ber auch (lacht) und ich habe einfach sehr grofien Respekt vor den Menschen, mit denen

wir arbeiten.

Also siehst du dich in der Arbeit mit diesen Menschen auch eher als Beraterin und nicht

fur sie verantwortlich?
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IP:

Ja, ich bin nicht daflr verantwortlich. Deshalb kann ich auch gut abschalten, wenn ich
mir sage, das ist deren Lebensgeschichte, das ist deren Aufgabe, die sie irgendwie in ih-
rem Leben bewéltigen missen, 16sen missen. Ich habe meine eigene Lebensgeschichte,
aber das muss ich auch trennen. Und ich kann den Menschen auf ihrem Weg immer nur
ein Stiick helfen, ein Stiick begleiten oder gucken, wer kann sie von den Kollegen beglei-
ten. Aber die Verantwortung gebe ich zurlck. Bei Kindern ist das was anderes, in der
Kinder- und Jugendhilfe. Da sehe ich mich schon als Vertreterin der Kinder oft, um da
was auf den Weg zu bringen, weil sie das einfach noch nicht kénnen oder auch die Eltern
das oftmals einfach noch nicht kénnen, aber bei den anderen gebe ich die Verantwortung

zurick.

Und was gibst du so deinen Mitarbeitern auf den Weg? Worauf sollten sie besonders ach-

ten, um selbst fit zu sein und gesund zu bleiben und auf sich zu achten?

. Ja, auch so eine Selbstfiirsorge flr sich zu betreiben und auch fir sich herauszufinden,
dass sie die Abende nutzen, das Wochenende zu nutzen. Und auch versuche meine Hal-
tung auch weiterzugeben, dass sie dann auch versuchen, den Abstand zu bekommen. Und
was ich ganz wichtig finde: dass wir ganz viel mit Humor nehmen. Also wir lachen viel

auch im Team. Dass wir also auch an den Starken arbeiten.
Starken der Mitarbeiter oder Starken der Klienten? Oder beides?
. Beides! Und, das auch viel, ja, einfach auch lachen.

Welche besonderen Herausforderungen siehst du denn jetzt fur dich und deine Kollegen
im Arbeitsfeld Psychiatrie im Vergleich zu anderen Arbeitsfeldern der Sozialen Arbeit?

: Den Vorteil?
Nein, welche besonderen Herausforderungen?

. Naja, das ist, die Menschen, mit denen wir arbeiten, sind ja gerade mit einer psychiatri-
schen Krankheit, die haben ja schon auch eine andere Geschichte, als wenn ich nur pada-
gogisch arbeite. Und diese Menschen fallen ja auch immer wieder auch in Krisen, die
sehr schnell passieren kénnen. Und du schnell Krisenintervention machen musst oder
auch ein anderes Verstandnis entwickeln musst, weil diese Menschen einfach sehr, sehr
verletzte Seelen haben. Wo du oftmals nicht padagogisch mit Regeln oder so arbeiten

kannst oder mit einer Struktur, sondern wirklich auch Verstandnis entwickeln musst fir
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diese eine Personlichkeit, die dir gegenlber sitzt. Und das ist gerade bei psychisch Er-
krankten sichtlich, was flr Verletzungen die erlebt haben in ihrer Kindheit, die sie lange
mit sich herumtragen, und dann eben auch immer wieder in die Klinik mussen, ja einfach

immer wieder diese Ups and Downs flir sich erleben.

Und dass es ja dann auch wahrscheinlich immer wieder zu Abbrichen in der Beziehung

kommt oder zumindest Pausen...

. Ja, ich finde, das, was wir mit unseren Klienten machen, ist Beziehungsarbeit. Erst wenn

ich eine tragende Beziehung, Vertrauen aufgebaut habe, kann ich Gberhaupt erst an den
Zielen anfangen zu arbeiten. Und das ist ja etwas, was viele Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung nicht gelernt haben: eine tragende Beziehung aufzubauen oder auch

gehalten zu werden. Das ist schon eine grofRe Herausforderung.

Jetzt wirde ich gerne nochmal fragen, so zum Abschluss: Wo siehst du denn jetzt in der
Umstrukturierung der Sozialpsychiatrischen Hilfe Vor- und Nachteile in Bezug auf die
psychische Beanspruchung?

: Also der Wunsch, den Vorteil, den ich sehe, ist, dass die Menschen mehr im Sozialraum,

eben in den Begegnungsstétten sich begegnen, und sie da auch mit getragen werden oder
dass sie dort auch Kontakte knupfen kénnen. Das ist eine gute Chance, eine gute Mdg-
lichkeit fur viele. Eine Gefahr sehe ich darin, dass die Klienten, die es sowieso bisher nie
geschafft haben, aus ihren Wohnungen rauszukommen oder andere Stellen aufzusuchen,
dass die untergehen. So, dass die aus dem Blick verloren werden. Das ist meine Befurch-
tung.

Und fir die Arbeit? Fir dich und vor allem fir die Mitarbeiter, die in der Klientenarbeit

sind, was sind da Vor- und Nachteile?

. Also einen Vorteil sehe ich darin, dass die Kollegen sich einfach mehr sehen auch, weil

die sonst ja immer so einzeln unterwegs waren. Also das find* ich ganz schon. Oder seh°
das auch als Chance fiir ein Team, dass die sich einfach noch mehr als Team sehen auch.
Und gemeinsam planen kénnen, wie sie welche Gruppen anbieten usw. Dass die vielen
Wegezeiten wegfallen, weil sie eben mehr hier vor Ort arbeiten. Der Nachteil (liberlegt)
kann ich im Moment noch nicht sehen. Die werden natiirlich auch weiterhin Klienten ha-

ben, die sie vor Ort, zu Hause besuchen. Das kann ich im Moment noch gar nicht ein-
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schatzen, weil wir einfach in der Praxis noch gar nicht so weit sind und noch nicht damit
arbeiten. Kann ich noch nicht abschéatzen.

I:  Aber das ist doch gut, wenn du hauptsédchlich Vorteile siehst...
IP: Ja, das finde ich auch (lacht).

I: Ok [NAME DER INTERVIEWPARTNERIN], ich danke dir fur das Interview. Ja, vielen
Dank.

Postskript:

Die Atmosphére wéhrend des Interviews war sehr entspannt. Die Interviewpartnerin war sehr
darauf bedacht, dass ich mich wohlftihlte. Aus dem Vor- und Nachgesprach wurde deutlich,
dass Frau B. zufrieden mit ihrem Arbeitsplatz ist. Sie hat ein gutes Verhaltnis zu ihren Kolle-
gen und auch die Arbeit mit den Klienten beansprucht sie wenig. Sie nimmt die Rahmenbe-
dingungen der Sozialen Arbeit, also besonders die Verhandlungen mit den Behdérden, als be-

sonders beanspruchend und anstrengend wabhr.

Im Nachgespréach hat die Interviewpartnerin noch einige wichtige Punkte zum Thema Bean-

spruchung gesagt:

Frau B. ist der Meinung, dass schon Kinder lernen sollten, sich zu entspannen und Stress an-
gemessen zu bewaltigen. Die Eltern sind hierbei die wichtigsten Vorbilder, von denen die
Kinder solche Bewadltigungsstrategien lernen. Es ist zu spét, wenn Menschen sich beim Be-
rufseinstieg das erste Mal aktiv mit dem Thema Stress und Stressbewaltigung beschaftigen, es
sollte schon viel friiher Thema sein. Entspannungstechniken wie z.B. Yoga sollten schon friih
mit den Kindern praktiziert werden, da es heute bereits Kinder mit depressiven Symptomen
gibt. Der gesellschaftliche Druck wéachst schon auf die Kleinen immer mehr.

Aullerdem hat Frau B. betont, dass alle Mitarbeiter auch eine eigene Lebensgeschichte haben,
die in der Arbeit mit den Klienten auch immer eine Rolle spielt, besonders bei der Arbeit mit
psychisch kranken Menschen. Dies ist besonders relevant in Bezug auf Ubertragung und Ge-
genlbertragung. Zudem nehmen Mitarbeiter auch Lebensumstédnde der Klienten als unter-
schiedlich belastend fur sich selber wahr. Die eigenen Lebensthemen und Lebenssituationen
der Mitarbeiter pragen die Arbeit ebenfalls sehr und sind auch entscheidend dafiir, wie bean-

spruchend ein Mensch seine Arbeit wahrnimmt.
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