Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg
Hamburg University of Applied Sciences

»Arbeitszufriedenheit von Sozialarbeitern in der
ambulant-aufsuchenden sozialpsychiatrischen Versorg ung in Hamburg«

Eine Untersuchung aus Sicht der Supervision

Masterarbeit an der
Fakultat Wirtschaft und Soziales
Department Soziale Arbeit

Vorgelegt von Kristin Garbsch
E-Mail: kristin_ga@web.de

Vorgelegt am 8. Méarz 2014

Betreuende Priiferin Prof. Dr. Petra Strehmel
Zweiter Prifer Prof. Dr. Harald Ansen



INHALTSVERZEICHNIS
ADDIIAUNGSVEIZEICNNIS ... e e e e e e e e e e e eeaeanas I
I T ] LT (U o 1
2 Arbeitszufriedenheit - TheoretisCher Zugang .......  cooeieiiii e 4
2.1 Zum Begriff der Arbeitszufriedenheit ............coooviiiiiii 4
2.2 Theoretische Ansatze zur Erklarung von Arbeitszufriedenheit............cccccvieeeiineenn, 5
2.2.1 Die Bedurfnistheorie nach Maslow .............ooooiiiiiiiiiii e 5
2.2.2 Die Zwei-Faktoren-Theorie nach Herzberg..........ccccooiiiiiiiiiiiiiieeee 7
2.2.3 Formen der Arbeitszufriedenheit nach Bruggemann ............cccccceeeivieeereeeennnnns 10
2.2.4 Das Transaktionale Stressmodell nach Lazarus...........ccccccceiiiiiinniinn. 15
3 Zufriedenheitsforschung in helfenden Berufen ...... . 19
3.1 Besonderheiten im Berufsfeld der Sozialen Arbeit...........ccceeiiiiiiiiiiiiiieeee 19
3.2 Arbeitszufriedenheit in helfenden Berufen ...........cooooo i, 22
3.2.1 Einflussfaktoren auf das Ausmal? der Arbeitszufriedenheit............................. 22
3.2.2 Mdogliche Auswirkungen aufgrund mangelnder Arbeitszufriedenheit............... 24

3.3 Arbeitszufriedenheit am Beispiel gemeindepsychiatrischer Versorgung in
OSLEITEICN . .....cuiieieie ettt ettt et et ettt et teere e ae e 24

4 Die ambulante Versorgung von Menschen mit psychisch er Erkrankung im

Rahmen der Eingliederungshilfe in Hamburg ......... i 30
4.1 Personenbezogene Hilfen fir psychisch kranke Menschen — der Personenkreis ..... 30
4.2 Personenbezogene Hilfen fir psychisch kranke Menschen als Arbeitsfeld............... 31

5 Empirische Untersuchung: Arbeitszufriedenheit von S ozialarbeitern in der

ambulanten sozialpsychiatrischen Versorgung in Hamb UPG e e e 36
5.1 Dokumentation des UntersuChUNgSPrOZESSES.........uuuuuuumummiiiiiiiiiiiiiiiieiinees 38
5.1.1 Die Erhebung der Daten..........cccooi oo 38
5.1.2 Auswertung des MaterialS ...........cocovviiiiiiiiiiiiee e 42

5.2 Darstellung der ErgebniSSe .......ccoooiviiiiiiii e 44
5.2.1 Voraussetzungen zur Bewaltigung der Tatigkeit..............ccooeviiiiiiiiiie s 44
5.2.1.1 EXtErNE RESSOUICEN......uuuiiiieeiiieeeiii et 44

5.2.1.2 INTEINE RESSOUICEN .. cuiviiiiiieeeeeee ettt e e eaaees 56



5.2.2 Belastungsfaktoren und Erschwernisse der Tatigkeit ............cccoceeiiviieiiiieennnns 67
5.2.2.1 Strukturelle Mangel im SyStem ...........cccooiii s 67
5.2.2.2 Vereinzelung der Mitarbeiter ............cceeiiiieiiiiiiiicie e, 82
5.2.2.3 Abgrenzungsschwierigkeiten der Mitarbeiter .............cccccvvvveeiineeennn, 88
5.2.2.4 Schwierigkeiten im Umgang mit der Klientel..............ccccoooiiiiiiiiinnnns 93
5.2.2.5 Mangelnde WertSChatZUNG............uuuuuummmimiiiii e 98
5.2.3 Anregungen zur WeiterentwiCKIUNg ..........ccoooeeviiiiiiiiii e 100

5.2.4 Zusammenfassende Betrachtung unter Beachtung des theoretischen
BEZUQGSIANMENS ... e eeee e 112
B AUSDIICK ..ttt e 119
=T o (0T = ol o T 121
ANIAGENVEIZEICNNIS ... ettt e e e e et e e et e e e e e e e eeeaanna 125

EhrenwoOrtliche ErKIAIrUNG .....coooiici e e 126



ABBILDUNGSVERZEICHNIS

Abb. 1: Bedurfnispyramide nach MaslOW...........cooiiiiiiiiiiii e 5
Abb. 2: Die Formen der Arbeitszufriedenheit nach Bruggemann .................eeevvvvveeeeeeeeeenne. 13
ADbD. 3: StresSMOdell VON LAZAIUS ..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e eeeeneseeeannnnnnes 16

Abb. 4: Ziele, Teilziele der PPM in den verschiedenen Lebensfeldern.........ccccoveveeeieeiennn. 35



1 Einleitung 1

1 Einleitung

Die historische Entwicklung der Psychiatrie in Deutschland hat vor allem in den letzten Jahr-
zehnten einen grundlegenden Wandel durchlebt. Mitte der 1970er Jahre begann die Psychi-
atriereform in Westdeutschland aufgrund der professionellen Kritik an menschenunwirdigen
Verhéltnissen in den damaligen Anstalten der Psychiatrie. Wurden die Menschen bis dahin
an die Stadtrander oder Siedlungen auf3erhalb der Stadte raumlich isoliert und ausgegrenzt,
so gewinnt seit dem die ambulante Versorgung von psychisch kranken Menschen zuneh-
mend an Bedeutung. »Sozialraumorientierung« und »Gemeinwesenorientierung« stehen
heute als richtungsweisende Leitbegriffe in der Weiterentwicklung der Psychiatrie fur eine
Unterstiitzung des Personenkreises im Leben in der Gemeinde unter Bertcksichtigung der
jeweils individuellen Mdglichkeiten. Durch den Aufbau gemeindeintegrierter Hilfesysteme soll
es auch chronisch psychisch kranken Menschen ermoglicht werden, in ihrem gewohnten
Umfeld ein Leben entsprechend ihren Neigungen und Fahigkeiten unter moglichst normalen

Rahmenbedingungen zu fuhren.

Die ambulante Begleitung psychisch kranker Menschen im Sinne einer Unterstiitzung zu
einem mdoglichst selbstbestimmten und von stationdrer Unterbringung unabhangigen Lebens
ist ein sehr komplexes Unterfangen. Je nach Schwere der Erkrankung spielen die unter-
schiedlichen Bereiche, die im Leben eines Menschen von zentraler Bedeutung sind, eine
mehr oder minder tragende Rolle. In der ambulanten Versorgung des Personenkreises sind
vor allem die Bereiche Gesundheit und Umgang mit der psychischen Erkrankung, Arbeit,
existenzielle Sicherung sowie soziale Beziehungen die relevanten Themen. Die »Personen-
bezogenen Hilfen fir psychisch kranke Menschen« als ein Beschaftigungsfeld der Sozialen
Arbeit stellen einen Baustein in einem komplementaren ambulanten Unterstiitzungssystem
fur psychisch kranke Menschen dar. Bei Zugehdrigkeit zum definierten Personenkreis be-
steht ein o6ffentlich-rechtlicher Anspruch auf eine entsprechende Versorgung. Das Arbeitsfeld
»Personenbezogene Hilfen fir psychisch kranke Menschen« ist in seiner Charakteristik als
speziell zu bezeichnen, da die Hilfebedurftigen nicht nur Unterstiitzung in einem bestimmten
Bereich des sozialen Hilfesystems benétigen, sondern viele unterschiedliche Bereiche an-
schneiden, zudem psychisch erkrankt sind und in ambulanter Form begleitet werden. Die
angesprochenen Bereiche erfordern flr eine gelingende Unterstiitzung des Personenkreises
das Fachwissen unterschiedlicher Professionen bzw. unterschiedlicher Arbeitsfelder aus
dem umfangreichen Unterstiitzungssystem fir psychisch kranke Menschen. Ausgehend von
der Annahme, dass die Ambulantisierung sozialpsychiatrischer Unterstitzungsleistungen
auch mit einer zunehmenden Vernetzung entsprechender berufsiibergreifender Hilfeleistun-
gen bedeutet, soll in der vorliegenden Arbeit am Beispiel der »Personenbezogenen Hilfen fir
psychisch kranke Menschen« untersucht werden, wie sich der fortwdhrende Strukturwandel

auf die Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten auswirkt. Da es bisher keinerlei Untersuchun-
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gen diesbezliglich gibt, scheint es als ein dringliches Anliegen, sich der Thematik zu widmen,
da die Beschaftigten schlieZlich die Umsetzung der Unterstiitzungsleistungen gewéhrleisten
sollen. Vermutlich kommt es im Zuge der Ambulantisierung zu erheblichen Schnittstellen-
problemen zwischen den am Hilfeprozess beteiligten Professionen die es zu untersuchen
gilt. Im Zuge der Ambulantisierung entsprechender Unterstiitzungsleistungen fir psychisch
kranke Menschen gibt es eine Fille von Untersuchungen zu mdglichen Konzepten, Weiter-
entwicklungen in den Ansétzen, um dem Personenkreis gerecht werden zu kénnen. Doch
wie steht es um die Beschéftigten in diesem Arbeitsbereich? Wie verhdlt es sich mit den Ar-
beitsbedingungen und wurden im Zuge der Ambulantisierung des Arbeitsfeldes auch ent-
sprechende Anpassungen vorgenommen, die es den Beschaftigten moéglich machen, die

Klientel adaquat begleiten und unterstitzen zu kénnen?

Ziel dieser Arbeit ist es, einen Zugang zum Erleben der Beschaftigten im Arbeitsbereich der
»Personenbezogenen Hilfen fur psychisch kranke Menschen« zu bekommen. Das Erkennt-
nisinteresse liegt vor allem in der Aufschlisselung wesentlicher Faktoren, die mit der Ar-
beitszufriedenheit der Beschaftigten in Zusammenhang stehen. Anhand von Experteninter-
views mit Supervisoren sollen mdgliche Belastungsfaktoren und notwendige Ressourcen zur
Erflllung der Tatigkeit ausfindig gemacht werden, mit denen schlie3lich Ruckschlisse auf

die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter gezogen werden kdnnen.

Es existieren eine Reihe von Theorien zur Entstehung, Entwicklung und Bedeutung der Ar-
beitszufriedenheit. Im Rahmen dieser Arbeit kann kein vollstandiger Uberblick iiber die vor-
handenen Theorien erfolgen, sondern lediglich eine Auswahl wesentlicher Theorien, die zur
Beantwortung der Fragestellung hilfreich sein kdnnen. Zunachst werden die Grundzige der
Bedurfnistheorie nach Maslow und der Zwei-Faktoren-Theorie nach Herzberg dargestellt. Sie
zahlen zu den klassischen Anséatzen der Inhaltstheorien der Motivation, da sie versuchen die
Frage zu beantworten wonach der Mensch inhaltlich im Arbeitsverhalten strebt, welchen Zu-
stand er zu erreichen strebt. Schlief3lich wird das Modell nach Bruggemann dargestellt, wel-
ches zwischen verschiedenen Formen der Arbeitszufriedenheit unterscheidet. Das Modell
ermdglicht einen umfassenden Einblick in die unterschiedlichen Abstufungen von Arbeitszu-
friedenheit und bietet Erklarungsansatze fir das Entstehen der jeweiligen Formen. Durch die
Veranschaulichung des Transaktionalen Stressmodells nach Lazarus soll deutlich gemacht

werden, wodurch Stresserleben und dessen Bewaltigung bedingt sind.

Kapitel 3 nahert sich nach einer einfihrenden Erlauterung Uber die Besonderheiten in hel-
fenden Berufen den Ergebnissen der bisherigen Untersuchungen zur Thematik der Arbeits-
zufriedenheit in helfenden Berufen. Da die Arbeitszufriedenheit von Mitarbeitern in der ambu-
lanten sozialpsychiatrischen Versorgung in Deutschland bisher nicht untersucht wurde, bie-

ten die Erkenntnisse einer durchgefiihrten Untersuchung aus Osterreich eine erste Orientie-
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rung fur die vorliegende Untersuchung. Kapitel 4 veranschaulicht das Arbeitsfeld »Perso-
nenbezogenen Hilfen fir psychisch kranke Menschen« der Beschéftigten anhand einer Dar-
stellung des anspruchsberechtigten Personenkreises und des dazugehdrigen Leistungskata-
loges der Hilfe. Schlief3lich wird in Kapitel 5 die zur Beantwortung der Fragestellung durchge-
fuhrte Untersuchung, deren Anliegen und Vorgehen sowie die hieraus gewonnenen Ergeb-
nisse, dargestellt. Die Zusammenfassung der Ergebnisse der Erhebung erfolgt schliellich

unter Riickbezug zum theoretischen Teil der Arbeit.

Den derzeitigen Anderungen in den Strukturen und der Benennung des Arbeitsfeldes durch-
aus bewusst, wird in dieser Arbeit der Name PPM fir »Personenbezogenen Hilfen fir psy-
chisch kranke Menschen« weiter genutzt, da die vorliegende Arbeit (vor allem die durchge-
fuhrten Interviews) bereits vor Bekanntgabe der neuen Bezeichnung groRtenteils fertig ge-
stellt war. Die Relevanz der vorliegenden Arbeit hat durch die aktuellen Umbriiche im Sys-

tem nicht abgenommen, da die Fragestellungen nach wie vor bestehen bleiben.

Auf eine geschlechtsspezifische Schreibweise wurde verzichtet. Wird allein eine mannliche

Form genutzt, so liegt dies in der besseren Lesbarkeit begrindet.
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2 Arbeitszufriedenheit - Theoretischer Zugang

2.1 Zum Begriff der Arbeitszufriedenheit

In der Arbeitspsychologie werden unterschiedliche Kriterien zur Bewertung von Arbeitstétig-
keiten herangezogen. Die 1972 von Rohmert vorgeschlagenen Kriterien sind die Ausfihrbar-
keit, die Ertraglichkeit, die Zumutbarkeit und die Zufriedenheit. Die Anordnung der Merkmale
fur eine menschengerechte Tatigkeit ist hierarchisch, das heil3t es muss vorerst die Ausfihr-
barkeit gegeben sein um nach den anderen zu fragen. Ulich zitiert Rohmert in diesem Zu-
sammenhang wie folgt: »Das Kriterium der Zufriedenheit schlieZlich betrifft, die Akzeptierung
zumutbarer Bedingungen unter der Beriicksichtigung individueller Zufriedenheit.« (Rohmert
1972: 9, zit. n. Ulich 2005: 138). Dieses Element der inneren Zufriedenheit am Arbeitsplatz

wurde vielfach untersucht und diskutiert.

Ist umgangssprachlich von Zufriedenheit die Rede, so meinen wir zu verstehen was damit
gemeint ist. Die Beurteilung ist jedoch stark von individuellem Wahrnehmen und Erwartun-
gen sowie den daraus resultierenden Beurteilungen abhangig. Eine Situation oder ein Zu-
stand kann dementsprechend von einer Person als zufrieden stellend, von einer anderen
jedoch als nicht zufrieden stellend beurteilt werden. Zufriedenheit kann sehr unterschiedlich
erlebt werden und sich zudem auch auf unterschiedliche Inhalte beziehen. Diesen unter-
schiedlichen Formen der Arbeitszufriedenheit im Hinblick auf das jeweilige Anspruchsniveau
haben sich Bruggemann, Groskurth & Ulrich (1975) gewidmet, worauf im Abschnitt 2.2.3
naher eingegangen wird. Die Frage nach der Zufriedenheit am Arbeitsplatz kann zudem je-
der auf einen anderen Inhalt beziehen oder unterschiedliche Inhalte kdnnen anders beurteilt
werden. Es ist beispielsweise moéglich, dass jemand mit seinem Gehalt zufrieden, mit seinen
Aufgaben jedoch unzufrieden ist. Gleiche Arbeitsbedingungen haben fir verschiedene Ar-
beitnehmer eine recht unterschiedliche Bedeutung. Personen mit hohem Anspruchsniveau
bewerten die Bedingungen eher kritisch und somit negativer, Personen mit niedrigerem An-
spruchsniveau eher positiv. Weiterhin ist es fiir eine Beurteilung von grof3er Bedeutung wel-
che Merkmale zur Beurteilung der Arbeitszufriedenheit herangezogen werden (lediglich Ar-
beitsinhalte und die Arbeitsumgebung oder auch soziale Beziehungen bei der Arbeit und
Rahmenbedingungen) und in welcher gesamtgesellschaftlichen Situation man sich befindet.
In Zeiten hoher Arbeitslosigkeit etwa ist es vorstellbar, dass die Zufriedenheit stark von der

Sicherheit des Arbeitsplatzes abhangig ist (vgl. v. Rosenstiel/ Bogel 2009: 178 ff.).

So unterschiedlich die Auffassung und Einschatzung von Arbeitszufriedenheit fir jeden Ein-
zelnen ist, so unterschiedlich sind auch die Herangehensweisen und Begriffsbestimmungen
in der Wissenschatft - auch hier gibt es keinen einheitlichen Begriffsgebrauch. Angelehnt an

die Begriffsbestimmung von Zufriedenheit nach Bruggemann, Groskurth & Ulich hat Freiherr
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von Holtz (1997) eine Basisdefinition entwickelt, welche die Aspekte der unterschiedlichen

Definitionen vereint:

»Mitarbeiterzufriedenheit kann als das (bewertete) Ergebnis eines Soll-Ist-
Vergleichs der Mitarbeiter zwischen deren Erwartungen an ihre Arbeitssituation
(Soll) und der von ihnen subjektiv wahrgenommenen Arbeitssituation (Ist) be-
zeichnet werden.« (von Holtz 1997: 28, zit. n. Schitz 2009: 40)

Die Bewertung von Zufriedenheit am Arbeitsplatz wird demzufolge als individuelle Gewich-

tung des derzeitigen Ist-Zustands mit dem winschenswerten Soll-Zustand verstanden.

2.2 Theoretische Ansatze zur Erklarung von Arbeitszufri edenheit

2.2.1 Die Bedurfnistheori e nach Maslow

Die allgemein bekannte und wohl am weitesten verbreitete Motivationstheorie wurde 1954
von Abraham H. Maslow entwickelt. Sie dient der Beschreibung der Motivationen von Men-
schen, wobei die Selbstverwirklichung des Individuums von zentraler Bedeutung ist. Die
Grundlage der vielfaltigen Motive menschlichen Handelns liegt nach Maslow in funf hierar-

chisch aufgebauten Bedurfnisstufen, wie folgt dargestellt:

— Wachstumsmotiv
Selbstentfaltung, Weiterkildung

Achtung und
Wertschatzung
Selbstachtung, Anerkennung

Soziale Bedurfnisse
Freundschaft, Kollegialitat, Zugehérigkeit

efizit motiv e

Sicherheitsbedirfnisse
Schutz, Arbeitsplatzsicherheit, Altersvorsorge

Phsychologische Bediirfnisse
Schlaf, Essen, Wohnen

Abb. 1: Bedirfnispyramide nach Maslow
Quelle: In Anlehnung an: Mertel 2007:14

Die funf Stufen der Motivation zur Erflllung der menschlichen Bedirfnisse sind nach Dring-
lichkeit ihrer Befriedigung unterteilt. So beruht das Modell grundsatzlich auf der Annahme,
dass die jeweils hohere Stufe erst nach Erreichen der jeweils darunter liegenden interessant

wird. Ist die Arbeitsplatzsicherheit dementsprechend gegeben, tauchen andere, hohere Be-
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durfnisse auf, die zu befriedigen das Individuum motiviert ist. Sind diese wiederum befriedigt,
verlieren sie an Beachtung und es kommen neue, wiederum hdhere Bedirfnisse zum Aus-
druck usw. (vgl. Maslow 2002: 62 ff.).

Maslow unterscheidet hierbei in Defizitmotive und einem Wachstumsmotiv. Die ersten vier
Bedurfnisstufen bezeichnet er als Defizitmotive, da ihre Nichterfillung einen Spannungszu-
stand hervorruft bzw. ihre Befriedigung diesen vermeidet. Die Befriedigung der Defizitmotive
bedeutet aber nicht gleich Harmonie. Sie unterliegen dem Homdostaseprinzip, das heif3t
dem Streben nach Gleichgewicht im Organismus. Harmonie ist demnach »... erst dann ge-
geben, wenn der Mensch Uber eine unvoreingenommene Realitdtswahrnehmung verfigt,
sich selbst und andere akzeptiert, sich spontan und selbstbestimmt verhalt und seine kreati-
ven Potentiale realisiert.« (Maslow 1977: 74 ff.; zit. n. Mertel 2007: 15). Das Gleichgewicht

kann auf unterschiedliche Weise hergestellt werden wie das folgende Beispiel verdeutlicht:

»Erkennt demnach ein Mitarbeiter, dass die Befriedigung in seiner beruflichen
Tatigkeit ausbleibt, wird er unzufrieden oder er senkt sein Anspruchsniveau. Un-
zufriedenheit kann andererseits motivieren, sich zu verbessern, und somit einen
Aufstieg in der Bedirfnisskala implizieren.« (ebd.)

Nach Maslow treten im Verlauf der menschlichen Entwicklung unterschiedliche Bedurfnisse
in den Vordergrund, wobei der zentrale Punkt der Wunsch nach Selbstverwirklichung ist.
Dieser kann erst wirksam werden, wenn die anderen vier Bedirfnisstufen durchlaufen und
befriedigt sind. Das Bedurfnis nach Selbstverwirklichung gilt als Wachstumsmotiv, wodurch
ausgedrickt wird, dass es unbegrenzt wirksam bleibt (vgl. Mertel 2007: 14). Maslow be-

schreibt es mit folgenden Worten:

»Es bezieht sich auf das menschliche Verlangen nach Selbsterfillung also auf
die Tendenz, das zu aktualisieren, was man an Mdglichkeiten besitzt. Diese Nei-
gung kann als das Verlangen formuliert werden, mehr zu dem zu werden, was
man idiosynkratisch ist, alles zu werden, was zu werden man fahig ist.« (Maslow
1977: 74 ff.; zit. n. Mertel 2007: 14)

Ubertragen auf die Arbeitswelt dient das Modell der menschlichen Bediirfnishierarchie in
unterschiedlicher Weise. Es bietet eine Orientierung und zugleich Verstandnis fur die unter-
schiedliche Motivation der Mitarbeiter. Zur Befriedigung der Grundbedirfnisse kann ein Ar-
beitgeber beispielsweise durch eine Kantine, eine angemessene Arbeitsplatzgestaltung etc.
beitragen. Grundsatzlich lasst sich ableiten, dass Arbeitnehmer vorerst nach existenziellen
Grundbedurfnissen wie Arbeitsplatzsicherheit und Entlohnung streben bevor sich ein Bedurf-
nis nach Anerkennung oder etwa Weiterbildung entwickeln kann. Die Motivationstheorie von
Maslow wurde im Laufe der Jahre von unterschiedlichen Wissenschaftlern kritisiert und wei-
terentwickelt. Die kurze Darstellung der Grundziige soll fir den Zweck dieser Arbeit genu-

gen, da die wesentlichen Aspekte fur die Beantwortung der Fragestellung deutlich werden.
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2.2.2 Die Zwei-Faktoren-Theorie nach Herzberg

Die von Herzberg, Mausner und Snyderman entwickelte Zwei-Faktoren-Theorie entstand
1959 infolge der Pittsburgh-Studie, einer empirischen Untersuchung zur Arbeitszufriedenheit.
Das zentrale Erkenntnisinteresse lag vor allem im Wissen darlber was Menschen von ihrer
Arbeit wollen, was den Grad der Zufriedenheit sowie der Unzufriedenheit jeweils bestimmt
(vgl. Schitz 2009: 46). Welche Faktoren motivieren Menschen im Arbeitsalltag, welche las-

sen sie eher unzufrieden sein?

Die von Herzberg et. al. entwickelte Theorie unterscheidet zwei Einflussgréf3en: Zum einen
die Hygienefaktoren, die sich auf den Kontext der Arbeit beziehen und zum anderen die
Motivatorfaktoren, die sich auf den Kontent/ Inhalt der Arbeit beziehen. In der Literatur wird
daher auch von der Motivator-Hygiene-Theorie gesprochen. Aufgrund der Untersuchungser-
gebnisse lasst sich ableiten, dass es voneinander unabhangige Faktoren gibt, die Zufrieden-
heit bzw. Unzufriedenheit entstehen lassen. Zufriedenheit und Unzufriedenheit werden hier
jedoch nicht als die beiden &ufRersten Auspragungen einer Eigenschaft (im Sinne von Zufrie-
denheit — Unzufriedenheit) gesehen, sondern als voneinander unabhangige Zufriedenheits-

dimensionen:
Unzufriedenheit — Nicht-Unzufriedenheit (neutral)

Zufriedenheit — Nicht-Zufriedenheit (neutral)

Kontext-Faktoren als Hygiene-Faktoren

Die Hygienefaktoren beziehen sich auf die Arbeitsumgebung und werden deshalb auch als
Kontextfaktoren bezeichnet. Die Merkmale werden als extrinsisch (von auf3en her) bezeich-

net und meinen vor allem

« die Gestaltung der auf3eren Arbeitsbedingungen (einschliel3lich Autonomie und Un-
terstitzung),

« die Bezahlung einschlief3lich Sozialleistungen,

« Unternehmenspolitik, interne Organisation (Personalpolitik, Fihrungsstil etc.),

« die zwischenmenschlichen Beziehungen zu Mitarbeitern und Vorgesetzten,

» die Sicherheit der Arbeitsstelle,

« der Einfluss auf das Privatleben, Privatsphare.

Die Hygienefaktoren sind ein Indikator fr Unzufriedenheit, soll heil3en, dass durch dessen
Befriedigung Unzufriedenheit nicht entsteht bzw. abgebaut werden kann und bei einem emp-
fundenen Defizit Unzufriedenheit begtlinstigt wird. Rosenstiel spricht auch von einer Defizit-
motivation, die ihre Befriedigung durch die Vermeidung von umweltbedingtem Leid findet
(vgl. Rosenstiel et. al. 2009: 164).
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»[...] wenn aber Mangel im Arbeitskontext eine gewisse Toleranzgrenze lber-
schreiten, entsteht eine psychisch belastende ,ungesunde’ Situation. Unzufrie-
denheit als Geflihl, man arbeite unter unfairen Bedingungen oder in desorgani-
sierter Umgebung ist eine Folge davon. In positiver Auspragung vermeiden Kon-
text-Faktoren also solche belastenden Situationen und die damit verbundene Un-
zufriedenheit. Wegen dieser Schutzfunktionen nennt Herzberg diese Faktoren
Hygiene-Faktoren.« (Bruggemann 1975: 37)

Wird ihre negative Wirkung beseitigt, fir »Hygiene« gesorgt, so fuhrt dies jedoch nicht auto-
matisch zur Zufriedenheit. Lediglich die Unzufriedenheit ist beseitigt, was den Boden fir Zu-
friedenheit bereiten kann. Der Erlebniszustand l&sst sich sodann als neutral (nicht unzufrie-
den, gleichgliltig, desinteressiert) bezeichnen (vgl. Nerdinger 2007: 380). Strehmel fuhrt in
diesem Zusammenhang ein bildhaftes Beispiel an: Zahnschmerzen fiihren in der Regel zu
Unzufriedenheit, werden diese beseitigt, so ergibt sich daraus keine Zufriedenheit, sondern
lediglich die Beseitigung der Schmerzen, der Unzufriedenheit (vgl. Strehmel 2006: 34). Hygi-
enefaktoren kdnnen folglich — durch angemessene Entlohnung, Sicherheit des Arbeitsplatzes
usw. - dazu eingesetzt werden, Unzufriedenheit zu verhindern, um so die Gesundheit im Un-
ternehmen zu férdern. Ginstige Bedingungen machen aber nicht gliicklich, sondern lediglich
nicht ungliicklich. Sind sie vorhanden, werden sie haufig gar nicht bemerkt oder werden als
selbstverstandlich betrachtet. Sind sie jedoch nicht vorhanden, wird es als Mangel empfun-

den.

Kontent-Faktoren als Motivatoren

Zufriedenheit am Arbeitsplatz kann lUber so genannte Motivatoren (Kontent-Faktoren) er-
reicht werden. Diese werden als intrinsische Merkmale bezeichnet, da sie sich auf die Arbeit

an sich beziehen. Hierzu zahlen (vgl. Schiutz 2009: 48; Bruggemann 1975: 36):

« die Tatigkeit selbst,

« die Moglichkeit, etwas zu leisten,

« die Moglichkeit, sich weiterzuentwickeln,
« Verantwortung bei der Arbeit,

« Aufstiegsmaglichkeiten,

« Anerkennung der Leistung.

Im Mittelpunkt steht hier vor allem das Streben nach Wachstum und Selbstzufriedenheit.
Werden diese Elemente beziglich des Arbeitsinhaltes als erfillt wahrgenommen, so wirkt
sich dies positiv auf die Arbeitszufriedenheit aus. Bei Nichterfillung tritt jedoch nicht automa-
tisch Unzufriedenheit ein. Zudem kdnnen Motivatoren Unzufriedenheit nicht oder nur bedingt
kompensieren (vgl. Strehmel 2006: 34). Durch Motivatoren kdnnen Bedurfnisse, wie das Ge-

fuhl etwas zu leisten oder sich zu verwirklichen, der Mitarbeiter erfillt werden. Durch die An-
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erkennung von Leistung, Stolz auf gute Arbeit, gré3ere Verantwortung und die Chance zu

personlicher Entfaltung wird Zufriedenheit beginstigt.

SchlieRlich lasst sich festhalten, dass beide Ausprdgungen vorhanden sein missen, um die
Idealsituation in Bezug auf die Arbeitszufriedenheit erreichen zu kdnnen. Die Hygienefakto-
ren haben keine zufriedenheitsférdernde Wirkung und wirken allein dadurch, dass sie beim
Ausbleiben Unzufriedenheit hervorrufen. Arbeitszufriedenheit kann erzeugt werden beim
Vermeiden von unerfiillten Kontextbedingungen in Verbindung mit dem gleichzeitigen Vor-
handensein von Motivatoren. Die Hygienefaktoren sind in diesem Modell die Grundvoraus-
setzung, da sie Unzufriedenheit verhindern. Diese missen zunachst erfillt sein, um einen
neutralen Erlebniszustand (Nicht-Unzufriedenheit) zu erreichen und darauf aufbauend kon-
nen dann Motivationsfaktoren die Arbeitszufriedenheit steigern. Es wird nur wenig Motivati-
onswirkung ausgelst, sollten lediglich die Hygienefaktoren erfillt sein. Doch nur auf Grund-
lage der erflliten Hygienefaktoren kénnen die Motivatoren wirksam werden. Es wird zwar
keine Gewichtung der einzelnen Faktoren vorgenommen, dennoch beschreiben Herzberg et
al., dass eine »flieRende Bedurfnishierarchie im Sinne von Maslow durchaus denkbar ist«
(Bruggemann et al. 1975: 36). So ware die Entlohnung den Grundbedirfnissen zuzuordnen
und das Bedurfnis nach persdnlicher Entfaltung den Selbstverwirklichungsbedirfnissen, wel-

ches als oberstes Ziel der Arbeit angesehen wird. Bruggemann hélt folgendes fest:

»Herzberg sieht in seinen empirischen Ergebnissen, die die Kontent-Faktoren
eindeutig als Variablen der Zufriedenheit auswiesen, einen Beleg dafir, dass
Selbstverwirklichung als ,letztes Ziel' auch bei der Arbeit wirksam sei. [...] Beide
Gruppen — Motivatoren und Hygiene-Faktoren — stehen in positivem Zusammen-
hang mit den Zielen des Individuums. Sie sind daher auch beide mit der Arbeits-
motivation generell, sowie mit der Arbeitszufriedenheit und der Aktivierbarkeit
speziell in Verbindung zu sehen.« (ebd.: 36 f.)

In Bezug auf das Modell von Maslow kdnnen die Hygienefaktoren verglichen werden mit den
Defizitmotiven, die grundsatzlich erfillbar sind und dessen Erflillung die Grundlage bildet fur
die Wirksamkeit von Motivatoren, welche als Wachstumsmotive angesehen werden konnen.
Hierin kann schlie3lich Zufriedenheit bei der Arbeit im Sinne von Selbstverwirklichung er-

reicht werden. Die Dynamik der Wachstumsmotive wird dadurch gewonnen,

»...dass Ziele standig neu entworfen, Anspruchsniveaus erhdoht werden und der
sich entwickelnde Mensch nach stédndig neuen Horizonten strebt. Dadurch wird
der Weg zum Ziel; aktive, der Selbstverwirklichung dienende Schritte werden als
befriedigend erlebt, was wiederum die Hypothese stiitzen kdénnte, dass im Ar-
beitsvollzug Leistung und Zufriedenheit positiv miteinander korreliert sind. [...]
werden gleichermaf3en Defizit- und Wachstumsmotive berticksichtigt, so dass
sich motiviertes Handeln aus ihrer Spannung und ihrem Zusammenspiel ergibt.«
(Rosenstiel 2009: 162 f.)
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Nach Herzberg lasst sich Arbeitsunzufriedenheit abbauen, in dem die Hygienebedurfnisse
erfullt werden und Arbeitszufriedenheit fordern, indem die Motivationsfaktoren vermehrt wer-
den. Zur Vermeidung von Leistungseinbuf3en und Unzufriedenheit sollten daher die Hygiene-
faktoren beachtet werden. Nerdinger bietet zur Orientierung folgende Fragen, die auf die
haufigsten Ursachen der Unzufriedenheit zielen und im Rahmen ihrer Mdglichkeiten von

Vorgesetzten beseitigt werden sollten (vgl. Nerdinger 2007: 380):

Diagnose von Hygienefaktoren

« Kommen die Mitarbeiter mit dem Fihrungsverhalten des Vorgesetzten klar?

» Treten zwischen den Kolleginnen und Kollegen Spannungen und Feindseligkeiten
auf?

* Gibt es Probleme in der Organisation, kommen z. B. die Mitarbeiter auf Grund der
standigen Umorganisationen gar nicht mehr zur Ruhe?

« Hat das Unternehmen oder ein bestimmter Unternehmensbereich ein schlechtes
Ansehen innerhalb oder auf3erhalb des Betriebes?

« Sollen Mitarbeiter entlassen werden oder ist gar das Gesamtunternehmen in seiner
Existenz geféahrdet?

< Sind die Arbeitsplatze unzureichend, unfreundlich oder lieblos gestaltet?

« Fihrt die betriebliche Situation im Privatbereich der Mitarbeiter zu Belastungen?

e Wird in der eigenen Abteilung im Vergleich zu anderen ein geringeres Gehalt ge-
zahlt?

Um die Zufriedenheit und Leistungsbereitschaft der Mitarbeiter nachhaltig zu verbessern, ist
nach Herzberg die Konzentration auf die Motivatoren notwendig. Auch hier bietet Nerdinger

Anhaltspunkte, die beachtet werden sollten (vgl. Nerdinger 2007: 381):

e Leistungserlebnisse vermitteln

e Leistungen und positives Verhalten ausdrtcklich anerkennen
« Weiterqualifizieren und fir persénliches Wachstum sorgen

« Aufstieg ermdglichen

e Arbeitsinhalt motivierend gestalten

Aus der naheren Beschreibung der hier aufgefihrten Punkte wird deutlich, wie wichtig die

angemessene Rickmeldung und Fihrung durch Vorgesetzte fir Mitarbeiter ist.

2.2.3 Formen der Arbeitszufriedenheit nach Bruggema  nn

Das Modell zur Typisierung der Arbeitszufriedenheit wurde 1975 von Bruggemann,
Groskurth und Ulich entwickelt. Arbeitszufriedenheit wird darin als Resultat eines Prozesses
der Auseinandersetzung mit der Erwerbstatigkeit gesehen. Sechs verschiedene Formen von
Arbeitszufriedenheit bzw. Arbeitsunzufriedenheit werden in dem Modell unterschieden. Die
unterschiedlichen Formen resultieren aus dem Verstandnis von Arbeitszufriedenheit als Soll-

Ist-Wertdifferenz unterschiedlicher GréRe (vgl. Schitz 2009: 50). Zentral ist demnach der
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individuelle Vergleich zwischen den eigenen Bedurfnissen und Erwartungen (Soll) und den
Maoglichkeiten ihrer Realisierung in der derzeitigen Arbeitssituation. Der jeweilige Prozess
verlauft in drei Stufen (vgl. Bruggemann et al. 1975: 132; Strehmel 2006: 36; Baumgartner/
Udris 2006: 112 f.):

1. Befriedigung bzw. Nicht-Befriedigung der Bediirfnisse und Erwartungen
(Ist-Soll-Diskrepanz),

2. Erhohung, Aufrechterhaltung oder Senkung des Anspruchsniveaus als Folge von Be-
friedigung oder Nicht-Befriedigung,

3. im Falle einer weiter bestehenden Ist-Soll-Diskrepanz: Probleml6sung, Problemfixie-

rung oder Problemverdrangung.

Entscheidend sind dementsprechend drei Faktoren, die eine Kategorisierung erméglichen:
Soll-Ist-Vergleich, Hohe und Veranderung des Anspruchsniveaus, Art der Problembewadlti-
gung. Je nachdem wie die Situation individuell eingeschatzt wird (Ist-Soll-Vergleich), der da-
rauf folgenden Reaktion des Anspruchsniveaus und der Problembewaéltigung resultieren un-

terschiedliche Formen von Arbeitszufriedenheit:

Fallt der Ist-Soll-Vergleich positiv aus, so ergibt sich zunéchst eine stabilisierte Arbeitszufrie-
denheit. Erhoht sich infolgedessen das Anspruchsniveau, wird die Arbeitszufriedenheit als
progressiv beschrieben. Die eigentlich zufriedene Person erhdht ihren Anspruch, woraus
eine neue Diskrepanz entsteht, »die in einer schdpferischen Unzufriedenheit zum Ausdruck
kommt« (Strehmel 2006: 37). Die progressiv Zufriedenen identifizieren sich in der Regel sehr
mit den Zielen der Organisation und tragen konstruktiv zur dessen Weiterentwicklung bei.
Wird das Anspruchsniveau jedoch beibehalten, so miindet der Zustand in der stabilen Form
der Arbeitszufriedenheit. Der Arbeitnehmer hat das Gefuhl seine Wiinsche und Erwartungen

in der gegebenen Stelle realisieren zu kénnen (vgl. Strehmel 2006: 37).

Ergibt sich aus dem Vergleich eine Diskrepanz, libersteigen also die Erwartungen und Win-
sche die als vorhanden eingeschétzte Situation, so gerét die Person in eine diffuse Unzufrie-
denheit. Wird infolge dessen das Anspruchsniveau gesenkt, um das Missverhaltnis aufzul®-
sen, so kommt es zu einer resignativen Arbeitszufriedenheit. Die Diskrepanz wird aufgeho-
ben, in dem individuelle Ziele aufgegeben werden, da diese als nicht realisierbar eingestuft
werden. »Resignativ Zufriedene sind haufig Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich zu-
rickhalten, nichts (mehr) riskieren, keine Unzufriedenheit &uRern, aber auch keine Initiative

ergreifen wenn es um neue Herausforderungen in der Arbeit geht.« (ebd.: 37)

Wird jedoch das Anspruchsniveau gehalten, so ergeben sich drei Moglichkeiten der Entwick-
lung. Die konstruktive Form der Arbeitsunzufriedenheit ergibt sich aus einem Festhalten an
den eigenen Zielvorstellungen bei gleichzeitigen aktiven Bewaltigungsversuchen die Diskre-

panz zu Uberwinden. Es sind oftmals die Arbeitnehmer, die fur die Leitung als unangenehm
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empfunden werden, da sie ihr hohes Anspruchsniveau aufrechterhalten und Kritik Gben. Von
einer fixierten Arbeitsunzufriedenheit wird gesprochen, wenn eine Diskrepanz besteht, diese
jedoch nicht (mehr) aufzuheben versucht wird. Der Arbeitnehmer verharrt in der diffusen Un-
zufriedenheit, die Diskrepanz wird weder aufgeldst noch psychisch abgewehrt. Menschen in
dieser Situation fihlen sich hilflos ausgeliefert, da mogliche Veranderungen der Situation
nicht erkannt werden. Pseudo-Arbeitszufriedenheit entsteht, wenn weder das Anspruchsni-
veau gesenkt noch aktive Bewadltigungsversuche unternommen werden. Die Ist-Soll-
Diskrepanz wird aufgehoben durch eine Verfalschung der Situationswahrnehmung, sie wird
also psychisch abgewehrt. Der Arbeitnehmer schiitzt sich vor dem Erleben der Diskrepanz

und ist emotional nicht mehr beteiligt und in der Arbeit auch nicht engagiert (vgl. ebd.: 38).

Die individuellen Bedurfnisse und Erwartungen sind also grundlegend fir die Bewertung des
Arbeitsverhdaltnisses und der sich daraus ergebenen Arbeitszufriedenheit. Eine besondere
Bedeutung des jeweiligen Anspruchsniveaus und die Einschatzung zur Realisierung dessen
kommen in dem Modell von Bruggemann et al. zum Zuge. Wird die Befriedigung der Bedurf-
nisse grundséatzlich als moglich angesehen, so kann eine Ausweitung des Anspruchsniveaus
erfolgen, eine Erweiterung der Bedurfnisse und Interessen kann stattfinden. Nach
Bruggemann et al. nehmen die bereits befriedigten Bedirfnisse sodann die Funktion von
Hygiene-Faktoren nach Herzberg ein. Eine fortdauernde Nicht-Erfullung von Bedirfnissen
fuhrt zu Spannungen und wird als belastend erfahren, wobei zu dessen Ldsung entweder
Anspriiche gesenkt oder alternative Wege zu dessen Erfillung gesucht werden (vgl.
Bruggemann 1975: 129 f.). Bei der Frage nach Zufriedenheit am Arbeitsplatz ist demzufolge
nach dessen Entstehung zu fragen. Diese kann den obigen Ausfiihrungen zufolge auch ent-
stehen durch eine Herabsetzung der eigenen Anspriiche sowie durch eine subjektive Verfal-
schung der Situationswahrnehmung als Folge eines Abwehrmechanismus. Mit Hilfe von Ab-

bildung 2 auf Seite 13 werden die beschriebenen Prozesse verdeutlicht.

Bruggemann et al. haben mit ihrem Modell zur Typologisierung von Arbeitszufriedenheit,
welche als Resultat eines Abwagungs- und Erlebnisverarbeitungsprozesses verstanden wird,
einen Grundstein fur die weitere Forschung gelegt. Hierdurch wird die individuelle Kompo-
nente sehr gut deutlich. Berticksichtigt wird zudem, dass Zufriedenheitsurteile »Selbstschutz-
funktionen« haben kénnen. Diese dynamischen Aspekte werden in statischen Betrach-
tungsweisen nicht bericksichtigt. (vgl. Kals 2009: 167). Das Modell dient bis heute vielfach
als Grundlage fiur Weiterentwicklungen. Unterschiedliche kritische Anmerkungen sowie die
daraus entstehenden neuen Fragestellungen und Weiterentwicklungen bereichern die Wis-

senschaft um die Thematik nach wie vor.
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Abb. 2: Die Formen der Arbeitszufriedenheit nach Br  uggemann
Quelle: Bruggemann et al. 1975: 134 f.

Eine Weiterentwicklung um den Aspekt der kognitiven Kontrolle hat das Modell durch Streh-
mel erfahren. Kognitive Kontrolle meint einen Prozess, der mit der Fahigkeit verbunden ist,
»...Ereignisse subjektiv erklaren, vorhersagen und beeinflussen zu kénnen.« (Strehmel
2006: 38). Je hoher die Kontrollerwartung subjektiv eingeschétzt wird, desto grof3er ist

»...das Gefihl, eigene Ziele erreichen zu kénnen und das Leben ,im Griff zu haben*.« (ebd.)

Da die Mitarbeiter fir jede Organisation das wichtigste Potential zur Erreichung ihrer Ziele
sind, sollte die Fihrungsebene laut Strehmel ein genuines Interesse daran haben, die Poten-

tiale der Mitarbeiter soweit wie mdglich zu nutzen. Die einzelnen Formen der Arbeitszufrie-



2 Arbeitszufriedenheit - Theoretischer Zugang 14

denheit entstehen durch Bewadltigungsprozesse, weisen somit einen dynamischen Charakter

auf und sind veranderbar. Fir das Handeln der Leitung halt Strehmel grundsétzlich fest:

»Insgesamt erscheint es wichtig, Demotivation und Unzufriedenheit dadurch auf-
zufangen, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihre persdnlichen Ziele und An-
spruche an die Arbeit Uberhaupt (wieder) wahrnehmen, dass sie sich mit den Zie-
len der Organisation auseinander setzen und das Gefiihl entwickeln kénnen, ei-
gene Ziele in Einklang mit den Zielen der Organisation realisieren zu kénnen.
Dazu ist es notwendig, dass die Fuhrungskraft sich mit persénlichen Ansprichen
und Zielen wie auch mit den berufsbiografischen Erfahrungen und den Potentia-
len ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auseinandersetzt.« (Strehmel 2006: 39)

Strehmel leitet aus dem Modell zwei Schliisselmerkmale fiir Motivation ab:

« fachliche Ziele und Anspriiche der Mitarbeiter, die mit den Zielen der Organisation in
Einklang sind sowie

» subjektive Mdglichkeiten und Gelegenheiten, diese Ziele auch zu verwirklichen
(kognitive Kontrolle).

Fur die einzelnen Formen der Arbeitszufriedenheit lasst Strehmel folgende Interpretation zu
(vgl. Strehmel 2006: 40):

Progressiv Arbeitszufriedene identifizieren sich mit den Zielen der Organisation und sind da-
von Uberzeugt, eigene Ziele in der Organisation umsetzen zu kénnen. Haufig sind sie eine
konstruktive Unterstitzung fur die Leitung, da ihr schopferisches Potential angesichts immer

neuer hoher Anforderungen genutzt werden kann.

Bei resignativ Arbeitszufriedenen ist das Gefihl, eigene Ziele und Anspriiche umsetzen zu
konnen im Laufe ihrer beruflichen Sozialisation verloren gegangen. Sie geben sich zufrieden
und erledigen ihre Arbeit, wertvolle Potentiale liegen méglicherweise jedoch brach. Da diese
Mitarbeiter Uber eine niedrige Kontrollerwartung hinsichtlich ihrer eigenen Ziele verfiigen,
kann die Leitung versuchen, den Mitarbeitern das Gefiuhl der eigenen Kontrolle »zuriickzu-
geben«. Dies kann gelingen tber die Vermittlung der Wahrnehmung ihrer Winsche und dem
Versuch diese — in Einklang mit den Zielen der Organisation - umzusetzen. Wichtiges In-

strument ist hierflr das Mitarbeitergesprach sowie die Aufgabenverteilung im Team.

Pseudo-Arbeitszufriedene sind am schwierigsten zu fassen, da sie sich nur ungern auf Neu-
es einlassen und jegliches Engagement scheuen, um sich vor neuen Frustrationen zu schiit-
zen. Ihnen kdénnen Leitungskrafte zunédchst Angebote machen, die es ihnen ermdglichen sich
zumindest mit einzelnen Facetten der Organisation zu identifizieren und personliche Ziele
daran zu knapfen. Ihnen muss bewusst werden, dass sie eine Diskrepanz erleben zwischen
ihren personlichen Vorstellungen und dem, was in der Einrichtung realisiert werden kann.

Erst aus dieser Wahrnehmung der Diskrepanz kann die Person wieder eine Motivation ent-
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wickeln, aktiv zu werden und eigene Ziele zu realisieren, soweit dies mit den Zielen der Or-

ganisation in Einklang zu bringen ist.

Fixiert Arbeitsunzufriedene aul3ern haufig ihre Kritik offen, setzen sich jedoch nicht konstruk-
tiv mit den Zielen der Organisation auseinander. Um diese Mitarbeiter wieder starker in die
Arbeitsablaufe und Weiterentwicklung einzubinden, sollte ihre Kritik zum einen angehdrt und
ernst genommen werden und zum anderen sollte auch ihnen das Gefihl gegeben werden,
eigene ldeen umsetzen zu kdnnen, wenn sie sich mit den Zielen der Organisation auseinan-

dersetzen und sich mit diesen ein Stick weit identifizieren kénnen.

Konstruktiv Arbeitsunzufriedene »nerven« die Leitung manchmal mit ihren Vorschlagen zur
Verbesserung. Dies ist anstrengend, doch lohnt es sich, diesen Mitarbeitern genau zuzuho-
ren, womit sie unzufrieden sind, wo sie meinen, dass die Einrichtung hinter ihren Anspriichen
zurickbleibt und wo es Verbesserungsmaglichkeiten gibt. Konstruktiv Unzufriedene sind
haufig ein wichtiges innovatives Potential flr die Organisation, das nicht ungenutzt bleiben

sollte.

2.2.4 Das Transaktionale Stressmodell nach Lazarus

In der arbeitspsychologischen Stressforschung hat sich vor allem der transaktionale Ansatz
durchgesetzt. Hierbei wird die Ursache von Stress nicht isolierten Personen- und/ oder Um-
weltmerkmalen zugeschrieben, sondern als Interaktion definiert. Eine Situation kann von
verschiedenen Personen sehr unterschiedlich bewertet werden und eine Person kann in un-
terschiedlichen Situationen sehr unterschiedlich reagieren, da sie je nach Situation Uber un-

terschiedliche Bewaltigungsmaglichkeiten verfugt (vgl. Strehmel 2006: 45).
Richard S. Lazarus geht davon aus, dass

»Stress entsteht, wenn aul3ere und/ oder innere Anforderungen die Anpassungs-
fahigkeit des Individuums oder eines sozialen Systems stark beanspruchen oder
Ubersteigen. ... Stress signalisiert eine Stérung in der ,Passung’ — der Beziehung,
der Relation — zwischen Person und Umwelt: Eine Situation Gberfordert die Be-
waltigungsressourcen der Person.« (Strehmel 2006: 45)

Aus dem obigen Zitat lasst sich ableiten, dass eine mangelnde Ubereinstimmung zwischen
individuellen Bedirfnissen, Wiinschen und Kompetenzen auf der einen Seite und Gegeben-
heiten der Situation auf der anderen Seite zu Stress fuhrt. Als Ausgangspunkt wird die Per-
son gesehen, die bei der Verfolgung ihrer subjektiven Ziele auf objektive Rahmenbedingun-
gen trifft. Da jede Person Uber individuelle Personlichkeitsdispositionen und Erfahrungen aus
ihrer Sozialisation verfugt, wird das Zusammenspiel in der jeweiligen Situation individuell
eingeschatzt. Die Situation wird anhand von zwei Bewertungsprozessen eingeschatzt, wo-

nach sich anschlieRend die Handlung richtet:
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Primare Bewertung, auch Situationseinschatzung genannt: Eine Situation kann als positiv,
irrelevant oder negativ/ geféahrlich eingeschétzt werden. Sollte sie als negativ eingeschatzt

werden, so folgt eine weitere Bewertung in schadigend, bedrohlich oder herausfordernd.

Uber die sekundare Bewertung, auch Handlungseinschatzung genannt, wird durch die Per-
son uberpruft, ob sie die Situation mit den ihr zur Verfugung stehenden Ressourcen bewalti-
gen kann. Die Ressourcen beziehen sich auf die eigene Person (z. B. Selbstvertrauen, kog-
nitive Kontrolle — das Gefihl die Dinge im Griff zu haben oder Erfahrungen, in denen ahnli-
che Situationen bewerkstelligt wurden) sowie auf situationsbezogene Bewaltigungsressour-
cen, die aktiviert werden kdnnen (z. B. Hilfe oder Unterstiitzung von anderen Personen) (vgl.
Strehmel 2006: 47; Lazarus/ Launier 1981: 233 ff.).

[ Situation ]
2\

Situationseinschéatzung

[ Person ]

Handlungseinschéatzung

[ Kann ich mit meinen Ressourcen diesen Stress-Faktor bewaltigen? ]

e
‘ ‘

adaquates Coping Stress

Abb. 3: Stressmodell von Lazarus
Quelle: eigene Darstellung nach Lazarus/ Launier 1981

Das Stresserleben ist demnach das Resultat der jeweils individuellen Bewertungsprozesse.
So ist die Bewertung von externen Stressfaktoren abhangig fir das Erleben und das Han-
deln der jeweiligen Person. Besteht ein Ungleichgewicht zwischen den Anforderungen, die
an eine Person gestellt werden und den zur Verfiigung stehenden Ressourcen, um die An-
forderungen zu bewaéltigen, so entsteht Stress. Der Bewertungsprozess verlauft parallel (die
Begriffe primar und sekundar weisen lediglich auf zwei unterschiedliche Bewertungsprozes-
se hin ohne eine zeitliche Abfolge oder Wichtigkeit zu meinen) und automatisch subjektiv je
nach Relevanz und persénliche Bedeutung (personliches Wohlbefinden, eigene Ziele). Eine
als stressig erlebte Situation kann in drei Abstufungen bewertet werden: herausfordernd,
bedrohend oder als schadigend. Im Rahmen der sekundaren Bewertung schétzt die Person

auf Basis seiner Wahrnehmung uber die ihm zur Verfligung stehenden Ressourcen seine
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Bewaltigungsmaoglichkeiten fur die Situation ein. Dies kann sehr unterschiedlich ausfallen
und héngt von der Situation und ihrer Wahrnehmung durch die jeweilige Person ab. Festhal-
ten lasst sich in jedem Fall: Je geringer die jeweils wahrgenommenen Ressourcen fir eine
erfolgreiche Bewaltigung der Situation bewertet werden oder Unsicherheit dariiber besteht,
desto starker ist die Stressreaktion. Die Stressreaktionen kdnnen auf unterschiedliche Weise
zum Vorschein treten: sowohl im subjektiven Empfinden (z. B. Arger, Anspannung, Angst,
Niedergeschlagenheit) als auch im Handeln der Person (z. B. Aggression anderen Personen

gegenuber, Rickzug).

Wird eine Situation als stressend bewertet, greift die Person auf subjektive Bewéltigungsstra-
tegien zurtick, um das negative Empfinden zu reduzieren. In diesem Zusammenhang wird
auch oft von Coping-Strategien gesprochen (vom englischen Verb to cope = etwas bewalti-
gen, zurechtkommen, mit etwas fertigwerden). Ebenso wie die Situationsbewertung, hangt
auch die »Wabhl« der Bewaltigungsstrategie von unterschiedlichen Faktoren ab. Ausschlag-
gebend durften hier vor allem die bisher gemachten Erfahrungen mit bestimmten Situatio-
nen, der Erfolg mit bestimmten Bewaltigungsstrategien sowie von der wahrgenommenen
Unterstitzung durch andere Personen sein. Das Bewaltigungsverhalten lasst sich grob auf-
teilen in situationsbezogene Bewadltigungsversuche (die Person versucht, die Situation zu
verandern, z. B. den Anforderungen gerecht zu werden) und in emotionsbezogene Bewalti-
gungsversuche (die Person versucht, die negativen Empfindungen zu verandern, z. B. durch

Selbstbeschwichtigung oder Verleugnung) (vgl. Strehmel 2006: 47).

Laut Strehmel kann nicht von einem guten Bewaltigungsverhalten gesprochen werden, das
allgemein guiltig ist. Von Bedeutung ist vielmehr, dass eine Person Uber verschiedene Bewal-
tigungsstrategien verfugt (erlernt und Erfahrungen damit gesammelt hat), um diese situati-
onsangemessen einsetzen zu kdnnen. Situationsangemessen meint die erfolgreiche Herstel-

lung einer Passung zwischen Person und Situation.

Nach ersten Bewadltigungsversuchen ergibt sich eine veranderte Passung zwischen Person
und Situation. Es erfolgen wieder Einschatzungsprozesse in Hinblick auf das emotionale
Empfinden (irrelevant, positiv, negativ) sowie auf die Ressourcen zu dessen Bewaltigung. So
kann es zum Beispiel durch das Hinzukommen von Ressourcen dazu kommen, dass eine

zuvor als bedrohlich empfundene Situation nun als herausfordernd wahrgenommen wird.

Copingprozesse dienen in erster Linie dazu, die Handlungsfahigkeit einer Person wieder
herzustellen bzw. den Handlungsspielraum zu sichern oder zu erweitern. So kann langanhal-
tend empfundener Stress zu psychischer Erschépfung und psychosomatischen Symptomen
fuhren und krank machen. Strehmel weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass in
Grenzen Stressbewdltigungskompetenzen trainiert werden kénnen. So kdnnen Personen

lernen (vgl. ebd.: 48):
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« eine breitere Palette an Bewaltigungsmadglichkeiten zu erkennen,
» Situationen umzudeuten,
e durch Entspannungstechniken negative kdrperliche Symptome zu lindern.

Zur Forderung der Bewaltigungsressourcen von Mitarbeitern im beruflichen Kontext halt

Strehmel folgendes fest:

»Die personlichen Bewaltigungsressourcen des padagogischen Personals wer-
den durch Wertschatzung, Ermutigung, Gelegenheit zum Austausch und zur Re-
flexion der Arbeit mit Kolleginnen und Kollegen gestéarkt. Soziale Unterstitzung,
ein gutes Arbeitsklima und die Zusammenarbeit im Team kénnen wichtige
protektive Faktoren gegen Stress sein. Aber auch die Qualifizierung des padago-
gischen Personals, gute ,Handwerkszeuge' (z. B. Gesprachsfihrung mit Eltern)
sowie Zeit und Ausstattung kdnnen arbeitsbedingten Stress reduzieren.« (Streh-
mel 2006: 49)
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3 Zufriedenheitsforschung in helfenden Berufen

3.1 Besonderheiten im Berufsfeld der Sozialen Arbei t

Das Berufsfeld der Sozialen Arbeit ist nicht leicht ab- bzw. eingrenzbar, dennoch kénnte eine

Gegenstandsbestimmung der Sozialen Arbeit nach Klische lauten:

»Der Gegenstand der Sozialen Arbeit ist die Bearbeitung von gesellschaftlich und
professionell als relevant angesehenen Problemlagen.«
(Klusche 1999: 23)

Die Profession setzt demzufolge dort an wo gesellschaftspolitischer Anspruch und die sozia-
le Realitat in einen Konflikt geraten bzw. geraten kdnnen und versucht diesen einzudammen.
In den einzelnen Arbeitsfeldern hat die Soziale Arbeit im System der sozialen Sicherung vor
allem die Aufgabe, sozial zu integrieren und soziale Teilhabe zu férdern (vgl. Kreft/ Mielenz
2005: 768). Im Mittelpunkt steht hierbei eine Hilfestellung so viel wie nétig und Starkung der
eigenen Befahigung und Verantwortung so viel wie moglich. Doch welche Besonderheit

ergibt sich aus der Tatigkeit in sozialen Organisationen?

Eine Besonderheit ergibt sich bereits aufgrund der Berufswahl, durch die Wahl einer Téatig-
keit, die sich durch das Helfen kennzeichnet. Mehr oder weniger bewusst wahlen Mitarbeiter
im sozialen Bereich eine Tatigkeit mit Menschen, nicht mit Sachen. Aus unterschiedlichen
Beweggriinden mdchten sie dazu beitragen, Situationen, Verhaltnisse und Verhaltensweisen
fur das Wohl ihrer Klientel zu verandern. Kennzeichnende Merkmale des Arbeitsfeldes sind
vor allem soziale Not und der Gegenstand Mensch. Durch das Eingebundensein in zumeist
einer Organisation ergibt sich fur die Mitarbeiter nicht selten ein Konflikt zwischen den Inte-
ressen der Klientel und den vorgegebenen Strukturen und Vorschriften. Es entsteht ein
Spannungsfeld von Notwendigkeit und Wirklichkeit. Die Arbeit kann aul3erdem ein Span-

nungsfeld zwischen Gefuhl und Verstand in der eigenen Person bewirken:

»Mit ihrem Verstand und seinem planmaRigen, zielgerichteten Handeln miissen
sie die starken Gefluhle der Anteilnahme an schweren Schicksalen, die Gefuihle
des Zorns Uber Ungerechtigkeiten, der Ohnmacht gegeniiber Machtigen so be-
herrschen, dass sie zum Ansporn und nicht zur Resignation werden.« (Lotmar/
Tondeur 2004: 22)

Die Tatigkeit im Sozialbereich kann als belastend erlebt werden, vor allem wenn Mitarbeiter
aus Solidaritat mehr leisten als Ihnen guttut. Hinzu kommt die relativ schlechte Bezahlung in
vielen Bereichen des Berufes, was bei einem Vergleich mit anderen Berufsgruppen auf Un-

verstandnis stoRt (vgl. ebd.).
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RoRrucker thematisiert vor allem das Helfer-Syndrom, Rollenkonflikte und Berufskrisen so-
wie das Burn-Out-Phanomen als arbeitsbezogene Probleme in helfenden Berufen. Hierbei
bezieht er sich auf alle helfenden Berufe (wie Arzte, Psychologen, Therapeuten, Berater,
Heilpadagogen, Sozialpddagogen und Sozialarbeiter), widmet sich in seinem Buch jedoch

insbesondere den Sozialpddagogen und den Sozialarbeitern (vgl. Rof3rucker 2008: 35).

Das so genannte Helfersyndrom ist ein Merkmal, das sich vor allem bei Téatigen in sozialen
Berufen findet. Die Berufswahl, das Bedurfnis zu helfen, wird interpretiert als eine psychische
Abwehr und »driickt sich aus durch die ,zur Personlichkeitsstruktur gewordene Unfahigkeit,
eigene Geflhle und Bedirfnisse zu &uf3ern, verbunden mit einer scheinbar omnipotenten
Fassade'« (Schmidbauer 1978, zit. n. Rof3rucker 2008: 36). Kennzeichnend hierfir sind vor
allem starre Wertehaltungen und die Unfahigkeit andere Vorstellungen anzunehmen, Sto6-
rungen im Erleben von Aggressionen, unerséttliches Verlangen nach Bestatigung, Vermei-
dung von Gegenseitigkeit in zwischenmenschlichen Beziehungen, das Idealisierungs-
Entwertungs-Dilemma (vgl. Schmidbauer 2002: 20 f.). Die Entwicklung dessen ist ganz indi-
viduell, dennoch gibt es einige Gemeinsamkeiten. Der Entstehung des Helfersyndroms soll
hier jedoch keine weitere Aufmerksamkeit geschenkt werden. Vielmehr sollen die Auswir-
kungen deutlich gemacht werden. RoRrucker wahlt das Beispiel eines Arztes zur Veran-
schaulichung: Die Identifizierung mit dem Uber-Ich wird hier reprasentiert durch den Stand
des Arztes in der Gesellschaft. Das akademische, medizinische Fachwissen gewahrleistet
Uberlegenheit und schafft Distanz — das Ich wird so vor dem Gefiihl der Ohnmacht ge-
schutzt. Das System bietet jedoch nicht unendlich Schutz, sondern kann aus unterschiedli-
chen Grinden zum Zusammenbruch kommen, was oft durch eine Verschlechterung des Ge-
samtbefindens gekennzeichnet ist. Um der unertraglichen Spannung zu entkommen, aulRert
sich haufig der Wunsch nach Veranderungstendenzen in sich (Ausstieg etc.) oder der Um-
welt. Problematisch ist weiterhin die Tendenz zu verfestigtem Verhalten und Erleben, wobei
es nur noch richtig und falsch gibt. Entgegenwirken kénnen praktische Ubungen zur Selbst-
erfahrung, Supervision und die kollegiale Beratung, um von sich und anderen ein realisti-
scheres Bild zu bekommen (vgl. Rof3rucker 2006: 35 ff.).

Eine weitere Besonderheit bezlglich der Entstehung von Unzufriedenheit in helfenden Beru-
fen besteht in der Gefahr eines Plausibilitétsverlusts durch die Arbeit. Verursacht wird dieser
durch eine Diskrepanz zwischen dem was von der Tatigkeit/ der Rolle erwartet wird und dem
was die Situation schlie3lich tatséchlich mit sich bringt. Der Plausibilitatsverlust auf3ert sich
als Gefuhl der Sinn-, Macht- und Normlosigkeit und ist abhéngig von insbesondere drei Fak-
toren. Ein Aspekt ist der Schwerpunkt der Tatigkeit, wobei unterschieden wird zwischen Voll-
zugs- und Erzieherrolle. Der Kontakt zum Personal wird einerseits abgelehnt und anderer-
seits durch die Klientel gewlinscht. Die Art der Kontrolle des beruflichen Handelns durch

Vorgesetzte/ Kollegen spielt eine weitere Rolle. In birokratischen Strukturen werden Norm-



3 Zufriedenheitsforschung in helfenden Berufen 21

verletzungen sanktioniert, in Beratungseinrichtungen findet Kontrolle eher im gegenseitigen
Austausch, durch Legitimierung, statt. Die Art der Kontrolle kann erhebliche Auswirkungen
auf Zufriedenheit und das Arbeitsklima haben — das Arbeitsklima in birokratischen Struktu-
ren wird grundsatzlich als eher negativ beschrieben. Der dritte Aspekt ist die berufliche Iden-
titat, wobei sich haufig eine deutliche Diskrepanz zwischen Anspruch und Realitét zeigt. Vie-
le Berufsanfanger, so Blinkert, interpretieren die Berufsrolle im Sinne des Erzieher-Helfer-
Leitbildes und lehnen den Kontrollaspekt der Tatigkeit ab (vgl. Blinkert 1976: 93, zit. n.
RofRrucker 2008: 41). Diese Unstimmigkeiten &uf3ern sich sodann in einem Mangel an Plau-
sibilitdt, der haufig in dem Wunsch mindet, den Beruf zu wechseln oder zumindest fur eine
Zeit auszusteigen. Oftmals wird der Beruf auch weiter ausgefuihrt (aus finanziellen, familiaren
Grinden o. 4.) jedoch als sinnlos empfunden. Als Folge kdnnen psychosomatische Stoérun-
gen, depressive Verstimmungen sowie Alkohol- und Drogenmissbrauch verstarkt auftreten
(vgl. RoRrucker 2008: 41 f.).

Um einem Plausibilitétsverlust entgegen zu wirken, sieht Rol3rucker drei Mdglichkeiten:

Berufsrolle aufgeben
2. Neuorganisierung des Tatigkeitsfelds innerhalb einer Organisation/
eines Arbeitsfeldes

3. Veranderung der Interpretations- und Orientierungsschemata

Als weitere Besonderheit wird das Burn-Out-Phanomen genannt, welches ebenfalls beson-
ders haufig bei Menschen in helfenden Berufen anzufinden ist. Beschrieben werden kann es
als ein Zustand der korperlichen, geistigen und emotionalen Erschépfung. »Uberdruss und
Ausbrennen kénnen durch ungiinstige Umgebungs-, Organisations- und Arbeitsbedingungen
langsam oder pl6tzlich entstehen und lange anhalten, aber sich auch schnell und episoden-
haft wieder auflésen.« (RoRRrucker 2008: 43) Liegt die Ursache in den Arbeitsbedingungen,
so ist von mangelnder Arbeitszufriedenheit auszugehen. Wie bereits im Modell von
Bruggemann, spielt auch hier der jeweilige Umgang mit der Situation eine erhebliche Rolle.

RoRrucker erwéhnt insbesondere vier Bewaltigungsstrategien (vgl. ebd.: 44):

o direkt-aktiv: Veranderung der negativen Situation und der Stressfaktoren

« direkt-inaktiv: Situation ignorieren, vermeiden, verlassen

e indirekt-aktiv: Probleme ansprechen, Selbstverdnderung (Therapie), in andere
Tatigkeitsbereiche wechseln

« indirekt-inaktiv: allgemeine Flucht: Alkohol- und Drogenkonsum, krank werden,
zusammenbrechen

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Unstimmigkeiten direkt angegangen werden
sollten, um einem Verharren in Unzufriedenheit mit mdglichen Folgen entgegenzuwirken. In

Zeiten hoher Arbeitsbelastung kann zudem eine unkontrollierbare Helferrolle dazu fiihren, bis
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zur volligen Erschopfung zu arbeiten. Unginstige Arbeitsbedingungen kdnnen sodann ein

Ausbrennen begiinstigen.

3.2 Arbeitszufriedenheit in helfenden Berufen

In der 1982 und 1983 von Karl Rof3rucker durchgefiihrten Untersuchung zur Arbeitszufrie-
denheit und ihren Folgen in helfenden Berufen am Beispiel von Sozialpadagogen und Sozi-
alarbeitern in der Heimerziehung zeigt sich die hohe Bedeutung der Arbeitszufriedenheit flr
das psychische Wohlergehen der Beschaftigten. Obwohl die Untersuchung mittlerweile Uber
dreiBig Jahre her ist, liefert sie aussagekréftige Daten, die an Bedeutung nicht verloren ha-
ben und nach wie vor auf andere Bereiche des Tatigkeitsfeldes der Sozialen Arbeit Ubertrag-
bar sind. An dieser Stelle sollen jedoch nicht die empirische Untersuchung und dessen
Durchfiihrung von zentraler Bedeutung sein, sondern lediglich dessen Ergebnisse und ge-
wonnene Erkenntnisse. Da Menschen in helfenden Berufen mit einer Giberproportional hohen
Haufigkeit schwerwiegende berufliche, gesundheitliche und psychische Probleme haben, gilt
das Erkenntnisinteresse in der Untersuchung vor allem zwei Fragestellungen: 1. Wodurch
wird die Hohe der Arbeitszufriedenheit beeinflusst? 2. Was sind mdgliche Auswirkungen
mangelnder Arbeitszufriedenheit? Ziel der Untersuchung ist die umfassende Informations-
gewinnung aus Literatur, Expertenmeinungen, aus empirisch gewonnenen Daten sowie aus
empirisch Uberpriften Hypothesen zu den relevanten Inhalten (vgl. RoRrucker 2008: 1,
103 f.).

Weitere empirische Belege zur Zufriedenheit in Sozialen Tatigkeiten liefert die empirische
Untersuchung zur padagogischen Berufsarbeit und Zufriedenheit von Julia Schitz (2009).
Die Studie bezieht sich insbesondere auf den Bildungsbereich, wobei durchgehend ein Ver-
gleich der Arbeitsbedingungen im Elementarbereich, in der Schule sowie in der Erwachse-
nenbildung vorgenommen wird. Interessant fiir die vorliegende Arbeit sind vor allem die ge-
wonnenen Erkenntnisse uUber die Faktoren, die die Hohe der Arbeitszufriedenheit beeinflus-

sen.

3.2.1 Einflussfaktoren auf das Ausmalfl der Arbeitszu friedenheit

In Bezug auf die Arbeitszufriedenheit hat sich nach RoRRrucker vor allem herausgestellt, dass
diese im Wesentlichen beeinflusst wird durch die Héhe des emotionalen Engagements, den
Einsatz von Machtmitteln gegeniber der Klientel, die Beziehung zu den Klienten, die Konflik-
te mit Arbeitgebern/ Vorgesetzten und Kollegen, hohe Leistungsanforderungen sowie
sprachliche Schwierigkeiten im Umgang mit den Klienten. Dies entspricht im Wesentlichen
dem Modell von Herzberg et al., welches besagt, dass vor allem die Arbeitsinhalte zur Forde-
rung oder Minderung von Arbeitszufriedenheit beitragen, vorausgesetzt die Hygienefaktoren

sind erfullt.
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Ein hohes emotionales Engagement besonders motivierter Mitarbeiter kann durch einen
sinnvollen Einsatz zur Erhdhung der Effektivitat und des Selbstwertgefiihls beitragen und so
eine Auswirkung auf die Arbeitszufriedenheit haben. Hier ist vor allem die Fihrung gefragt.
Die Beteiligung von Mitarbeitern an Entscheidungen, ein demokratischer Fuhrungsstil sowie
gegenseitiges Vertrauen und ein angenehmes Arbeitsklima werden an dieser Stelle als Vo-
raussetzung genannt (vgl. RoBrucker 2008: 221). Konflikte zwischen dem Arbeitgeber und
dem Arbeitnehmer kénnen unterschiedlich begrindet sein. Neben méglichen Ursachen, die
in der Person des Arbeithnehmers liegen, gibt es auch eine Reihe an Mdéglichkeiten, die im
Fuhrungsverhalten begriindet sind. Neben fachlicher Entscheidungsfahigkeit sind ebenso
hinreichende Sozialkompetenzen gefragt. Die regelméaRige Schulung und Weiterbildung des
Fuhrungspersonals darf insofern nicht auer Acht gelassen werden, da diese in sehr vielen

Bereichen entscheidend zur Arbeitszufriedenheit betragen kdnnen (vgl. ebd. 223).

Der Studie von Julia Schitz zufolge geben alle beteiligten Bereiche an, im GroRen und Gan-
zen mit ihrer Tatigkeit zufrieden zu sein, wobei die Arbeitsbedingungen schlechter bewertet
wurden als die ausgetibte Beschaftigung. Durch offen formulierte Antworten hat sich heraus-
gestellt, dass die Mitarbeiter eine unzureichende Anerkennung durch Politik und Gesellschaft
erfahren, was auch in der geringen Bezahlung zum Ausdruck kommt. Besonders im Elemen-
tarbereich zeigt sich eine deutliche Unzufriedenheit bezlglich der finanziellen Vergitung so-
wie der allgemeinen Anerkennung der Arbeitsleistung (vgl. Schitz 2009: 208). Wie wichtig
Anerkennung fur die befragten Mitarbeiter bezuglich der Zufriedenheit/ Unzufriedenheit ist,

zeigt sich vor allem in folgenden Aussagen:

»Entscheidend flr mich ist die Tatsache, ob ich meine Arbeit als sinnvoll betrach-
te und eine angemessene Anerkennung dafiir bekomme.«
(Schitz 2009: 200)

»lch bin sehr zufrieden mit meiner Arbeit, da ich als Person und Lehrerin ge-
schatzt und respektiert werde. Daher kann ich auch Schiler und Kollegen res-
pektieren.« (Schiitz 2009: 199)

Wie bereits im Zwei-Faktoren-Modell nach Herzberg et al. beschrieben, bestatigt die Studie
den Zusammenhang zwischen Zufriedenheit und Anerkennung, da hier der grofdte Einfluss
auf die Entstehung von Arbeitszufriedenheit verzeichnet ist. Von groRer Wichtigkeit sind wei-
terhin die sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz, neben der Tatigkeit haben diese die hdchs-
ten Zufriedenheitswerte aufgezeigt. Eine aufféllig groRe Bedeutung zeigt sich auch hier im
Elementarbereich, wo die kollegiale Zusammenarbeit fur die Zufriedenheit als besonders
bedeutsam empfunden wird (vgl. Schitz 2009: 206 ff.).
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3.2.2 Mogliche Auswirkungen aufgrund mangelnder Arb eitszufriedenheit

Wie bereits zuvor im Modell von Bruggemann et al. dargestellt, ist der Umgang in einer Situ-
ation, die durch eine Diskrepanz zwischen den eigenen Erwartungen und der gegebenen
Situation am Arbeitsplatz gekennzeichnet ist, sehr individuell. Im Falle einer konstruktiven
Arbeitsunzufriedenheit beispielsweise lassen sich sogar positive Erfahrungen aus der Situa-
tion erwarten, da sie moéglicherweise stérkt. Alle anderen Formen der Arbeitsunzufriedenheit,
insbesondere die fixierte Form, und mdglicherweise gar die resignative Arbeitszufriedenheit

und die Pseudo-Zufriedenheit ziehen eher negative Folgen nach sich.

Die von RolRrucker durchgefuhrte empirische Untersuchung bestatigt, dass mangelnde Ar-
beitszufriedenheit die allgemeine psychische Gefahrdung sowie die Wahrscheinlichkeit, de-
pressive, psychosomatische oder suchtbezogene Verhaltens- und Erlebnisweisen zu entwi-
ckeln erhoht (vgl. RoRrucker 2008: 215).

Neben negativen gesundheitlichen Folgen fur die Mitarbeiter durch andauernde Arbeitsunzu-
friedenheit, lassen sich ebenfalls negative Auswirkungen fir die Arbeitgeberseite verzeich-
nen. So wurden in unterschiedlichen Untersuchungen Zusammenhdnge zwischen der Ar-
beitszufriedenheit und Fehlzeiten, Fluktuation, Unfallhdufigkeit und Leistung nachgewiesen
(vgl. v. Rosenstiel/ Bégel 2009: 184 f.). Es sollte demnach neben dem ethischen Anspruch
auf humane Arbeitsbedingungen auch im Interesse des Arbeitgebers liegen, eine moglichst

hohe Arbeitszufriedenheit im Kollegium anzustreben.

3.3 Arbeitszufriedenheit am Beispiel gemeindepsychi atrischer Versorgung in
Osterreich

Da im deutschsprachigen Raum bisher keine Untersuchungen zur Arbeitszufriedenheit und
Stressbelastung von professionell Tatigen in der gemeindepsychiatrischen Versorgung vor-
genommen wurden, haben Swoboda et. al. von der Universitat Wien in einer zweiteiligen
Studie dazu beigetragen, Fragen diesbeziiglich zu beantworten. Hierfir wurden 195 profes-
sionell Tatige in der gemeindepsychiatrischen Versorgung in einem ersten Teil beziglich
ihrer Zufriedenheit mit ihrer beruflichen Tatigkeit, ihrer Identifikation mit der beruflichen Rolle
und das Vorliegen von Burn-out-Symptomen untersucht. Eine genauere Untersuchung be-
zugnehmend auf das Erleben der Professionellen in Bezug auf ihre berufliche Téatigkeit fand
in einem zweiten Teil der Untersuchung im Rahmen einer qualitativen Methodik statt. Fokus-
siert wurden das Aufgabenspektrum der Professionellen, erforderliche Fertigkeiten sowie

positiv und negativ erlebte Aspekte der beruflichen Téatigkeit (vgl. Swoboda et al. 2006: 68).

Die Ergebnisse aus dem ersten Teil der Studie zeigen, dass die in der Gemeindepsychiatrie
professionell Tatigen grundséatzlich relativ zufrieden mit ihrer beruflichen Téatigkeit sind. Wo-

bei sich Sozialarbeiter »... am schlechtesten mit ihrer beruflichen Rolle identifizieren [konn-



3 Zufriedenheitsforschung in helfenden Berufen 25

ten] und zeigten auch, gemeinsam mit Psychologen, die geringste Jobzufriedenheit.« (Swo-
boda et al. 2005: 386).

Was wurde als befriedigend und was als belastend erlebt? Generell waren die Mitarbeiter
besonders unzufrieden mit ihrem Gehalt (40 % sehr unzufrieden oder unzufrieden) und den
Aufstiegschancen (36,4 %). Die Moglichkeit, eigene Arbeitsmethoden auszuprobieren
(88,2 % sehr zufrieden oder zufrieden), die eigenen Fahigkeiten bei der Arbeit zu nutzen
(85,2 %) und unabhangig zu arbeiten (82,5 %) wurde als besonders zufriedenstellend bewer-
tet.

Grundsatzlich korreliert die Identifikation mit der beruflichen Rolle mit den Kriterien des Burn-
out-Syndroms (subjektive Leistungsfahigkeit, emotionale Erschdpfung, Depersonalisation),

das heil3t, eine

»... hohere Identifikation mit der beruflichen Rolle korrelierte mit einer htheren
Jobzufriedenheit und einer hoheren subjektiven Leistungsféahigkeit sowie mit ge-
ringerer emotionaler Erschdpfung und geringerer Depersonalisation.« (ebd.: 389)

Im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen zeigten sich bei den Sozialarbeitern haufiger
Unsicherheiten beziiglich ihrer Entscheidungskompetenz, der Qualitat ihrer Arbeit und der
ihnen entgegengebrachten Erwartungen sowie Unklarheiten in der Definition ihrer Aufgaben
(vgl. ebd.). Swoboda et al. sind in der Literatur auf Hinweise aufmerksam geworden, »...dass
die Jobzufriedenheit von in der Psychiatrie tatigen Sozialarbeitern wesentlich von der Zufrie-

denheit mit ihrer Rolle und Position im Team bestimmt wird.« (Swoboda et al. 2005: 390).

Doch warum weisen Sozialarbeiter im Fragebogen zur beruflichen ldentifikation mit der be-
ruflichen Rolle und dem Team deutlich niedrigere Werte auf als die anderen Berufsgruppen?

Swoboda et al. vermuten dahinter folgende Faktoren:

« das Berufsbild von Sozialarbeitern ist von der Aufgabenstellung her nicht klar defi-
niert:
es gibt zwar Bestrebungen in Bezug auf die Erstellung einer Leistungsbeschreibung,
»...eine generelle und allgemein akzeptierte Definition der Aufgabenbereiche eines
Sozialarbeiters gibt es bis jetzt jedoch nicht.« (Swoboda 2005: 390)

» der Beruf des Sozialarbeiters ist — im Gegensatz zu den Gesundheitsberufen - nicht
durch ein Berufsgesetz geregelt:
folglich gibt es auch keine gesetzliche Festschreibung seiner Rechten und Pflichten

« Sozialarbeiter verfiigen nicht — im Gegensatz zu Arzten, Psychologen und Psycho-
therapeuten — Uber eine fir ihren Beruf charakteristische Terminologie:
maoglicherweise erschwert dies die Identitatsfindung und Abgrenzung zu anderen
Berufen
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< Die Erweiterung des Berufsbildes tUber das Erlangen zusatzlicher Qualifikationen
durch eine Psychotherapieausbildung kénnte mit dem Risiko von Rollenkonfusionen
und Konflikten mit anderen in der Patientenversorgung tatigen Berufsgruppen ein-
hergehen.

Swoboda et al. sind im Rahmen ihrer Untersuchung auf eine weitere interessante Feststel-
lung gestoRen: Uber ein erhthtes Stressniveau klagten die Professionellen generell. Doch
erstaunlich scheint die Tatsache, »...dass die Mitarbeiter, die Uber mehr psychologische Be-
schwerden klagten, fur weniger Patienten verantwortlich waren.« (ebd.: 391). Die Studie
kommt diesbeziiglich zu folgendem Ergebnis: Mitarbeiter, die fir mehr Patienten verantwort-
lich waren, zeigen sowohl im Bereich »Persotnliche Leistungsfahigkeit« als auch im Bereich

»Emotionale Erschdpfung« hohere Werte. Die Autoren ziehen folgende Schlussfolgerung:

»Das heildt also, die Verantwortung fur eine groRere Anzahl von Patienten stei-
gert offensichtlich das Selbstwertgefihl, allerdings auf Kosten der eigenen emoti-
onalen Ressourcen. Ein die subjektive Leistungsfahigkeit verringernder Faktor
scheint der Mangel an Kompetenzen zu sein, die tUber die im Rahmen der Be-
rufsausbildung erlernten Kompetenzen hinausgehen, aber im Rahmen der beruf-
lichen Téatigkeit gebraucht werden. Hier zeigt sich, dass die Aufgaben der von
uns untersuchten Professionellen offensichtlich nicht eindeutig den einzelnen Be-
rufsgruppen zugeordnet sind, sondern dass Rollenkonfusionen stattfinden.«
(Swoboda 2005: 391)

Arzte weisen sowohl am wenigsten Probleme mit Rollenkonfusionen als auch die hochste
subjektive Leistungsfahigkeit auf. Sie stellen somit das Pendant zu Sozialarbeitern dar: die
Aufgabengebiete sind traditionell sehr genau festgelegt »und [kénnen], vor allem was die
psychopharmakologische Therapie betrifft, auch von keiner anderen Berufsgruppe abge-
deckt werden [...]J« (ebd.).

»Interessant ist, dass jene Mitarbeiter, die kurzer an der jeweiligen Stelle tatig waren, zufrie-
dener waren als jene, die schon langer an derselben Stelle gearbeitet haben.« (vgl. ebd.:
390). Eine mogliche Erklarung fir eine grof3ere Zufriedenheit bei kiirzerer Téatigkeit bei der
jeweiligen Stelle sehen die Autoren darin, dass der Lerneifer und der Optimismus in Bezug
auf die berufliche Téatigkeit noch vordergrindig sind, wahrend sich bei langerer Tatigkeit auf-
grund der beruflichen Realitat Erniichterung und damit einhergehend eine geringere Zufrie-

denheit eingestellt haben kénnten (vgl. ebd.).

Insgesamt lasst sich aus dem ersten Teil der Studie folgendes festhalten:

Eine kiurzere Tatigkeit an der derzeitigen Stelle und das Verflgen Uber psychosoziale Basis-
kompetenzen wurden als wichtige Pradiktoren fir mehr Jobzufriedenheit und ein Mangel an
psychosozialen Basiskompetenzen und berufsiibergreifendem Wissen als ein erhéhtes Burn-

out-Risiko identifiziert. In der Diskussion der Erkenntnisse gehen die Autoren davon aus,
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dass das Vorhandensein von psychosozialen Basiskompetenzen generell hilfreich im Um-
gang mit Klienten ist und vor allem zwei Vorteile mit sich bringt: eine Reduzierung der Belas-
tungen bei der taglichen Arbeit sowie eine Erhéhung der subjektiven Befriedigung durch die
Arbeit (vgl. Swoboda et al. 2005: 389).

Wahrend der erste Teil der Studie die quantitativen Daten zur Evaluation beigetragen hat,
kénnen aus dem zweiten qualitativen Teil Erkenntnisse generiert werden, um das Erleben
der Professionellen in Bezug auf ihre Tatigkeit genauer zu erfassen. Erst durch die Ergeb-
nisse beider Teile der Studie kdnnen detaillierte Informationen dariiber ausgemacht werden

von welchen Faktoren Jobzufriedenheit und Burn-out tatséchlich beeinflusst werden.

Um das Erleben der Tatigkeit von Professionellen der gemeindepsychiatrischen Versorgung

zu erfassen, wurden anhand der Ergebnisse folgende Kategorien gebildet:

e Hauptaufgaben

« erforderliche Fertigkeiten, in denen sich die Mitarbeiter kompetent bzw. nicht kom-
petent fihlen

< vorhandene Fertigkeiten:
psychosoziale Basiskompetenzen (Fertigkeiten, die zu einer guten Gesprachsfih-
rung im weitesten Sinne notwendig sind: Empathie, Wertschatzung, Toleranz, Kon-
takt- und Beziehungsfahigkeit, Kommunikationsfahigkeit)
Personlichkeitsmerkmale, die von den Befragten als notwendig fir ihre Tatigkeit er-
achteten: Aufgeschlossenheit, Vielseitigkeit, Flexibilitat, Hausverstand, Optimismus
und Ausdauer
Berufliche Fachkompetenz

« fehlende Kompetenz :
berufsibergreifendes Fachwissen (ein Wissen, das die Kenntnisse des erlernten
Berufs lberschreitet) — genannt vor allem von Sozialarbeitern und Psychologen,
nicht arztliches Personal beméangelt medizinisches Fachwissen bzgl. der psychiatri-
schen Krankheitsbilder bzw. Diagnosen und der medikamentdsen Behandlung,
arztliches Personal benennt ein Defizit an Wissen in (sozial-)rechtlichen Belangen
sowie eine mangelnde Kenntnis der verfligbaren psychosozialen Einrichtungen in
der Region

« Dinge, die SpalR machen

« Kontakt mit Klienten (besonders zufriedenstellendes Erleben in der Tatigkeit: wenn
es gelingt, den Menschen Hilfestellungen zu bieten und eine gute Beziehung zu ih-
nen aufzubauen, die Begleitung von Klienten Uber einen l&angeren Zeitraum als Be-
reicherung)

e Arbeitim Team

« Charakteristika der Tatigkeit (Aspekte, die Teil der Tatigkeit an sich sind oder sich
direkt auf sie beziehen: abwechslungsreiche Téatigkeit, Spald am Handwerken, Her-
ausforderung etc.)

« Belastungen
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« Belastung durch die Krankheitssymptome der Klienten (Suizidalitat, Fremdaggressi-
vitat, mangelnde Krankheitseinsicht, Haufung von Patienten mit chronischen Krank-
heitsverlaufen und die damit geringe Fluktuation der Klienten)

< Belastung durch die alleinige Verantwortung fur schwerkranke Patienten (vor allem
Sozialarbeiter fihlen sich durch negative Klientencharakteristika belastet)

< Belastung durch organisatorisch-strukturelle Probleme (vor allem Sozialarbeiter und
Psychologen):

« unklare Definition des Aufgabengebietes und die Notwendigkeit, Tatigkeiten durch-
zufiihren, die eigentlich nicht zum Berufsbild gehéren

» strukturelle Probleme der Einrichtung an sich (z. B. zu starre/ flexible Strukturen,
wenig Mdglichkeit, Dinge umzusetzen, schlechte Planbarkeit des Arbeitstages)

* Mangel an personellen Ressourcen

* Probleme im Team

* Dinge, die keinen Spald machen und Hindernisse

e (Ubermafige Dokumentation und Administration

« enge zeitliche Rahmenbedingungen

« Krankheitssymptome der Klienten

Der Kontakt zu den Klienten wurde von den meisten Professionellen als ein wichtiger positi-
ver Aspekt in der Tatigkeit gesehen, wobei die alleinige Verantwortung fur die oft chronisch
kranken und sozial isolierten Klienten als belastend erlebt wird. Als positiv wird weiterhin die
Zusammenarbeit im Team, der Kontakt zu Kollegen, erlebt. Hierbei wurde insbesondere die
Maoglichkeit eines fachlichen Austausches hervorgehoben. Administrative Tatigkeiten werden
gemeinhin als Hindernis bei der taglichen Arbeit gesehen. Zur Belastung bei den befragten
Professionellen fihren neben Zeitmangel und Personalknappheit vor allem die Krankheits-
symptome der Klienten sowie organisatorisch-strukturelle Probleme, wie zum Beispiel zu

starre oder zu flexible Strukturen am Arbeitsplatz und ein unklares Aufgabenspektrum.

Ein Blick auf die Antworten der unterschiedlichen Berufsgruppen gibt Aufschluss dariber,
dass sich diese in der Bewertung ihrer Tatigkeit in einigen Punkten unterscheiden. Auffallig
und relevant fur die vorliegende Arbeit ist die Tatsache, dass sich vor allem Sozialarbeiter
und Psychologen durch organisatorisch-strukturelle Hindernisse belastet sehen, was ein
Grund fir die geringe Jobzufriedenheit (Ergebnis aus dem ersten Teil der Studie) sein kénn-
te. Einen Zusammenhang kénnte es auch mit der Feststellung geben, dass insbesondere
diese beiden Berufsgruppen durch Konflikte im Team belastet sind. Mégliche Riickschliisse
sehen Swoboda et al. darin, dass beide Berufsgruppen moglicherweise unter einer unbefrie-
digenden Rollenzuteilung und einem aus ihrer Sicht geringen Status im Team leiden, was zu
haufigeren und als unangenehm erlebten Konflikten fiihren kann. Vor allem die Gruppe der
»sonstigen Sozialberufe« und Sozialarbeiter sehen sich durch die Krankheitssymptome der
Klienten belastet, worin sich mdglicherweise ein gewisser Mangel an Fertigkeiten, die fir den

Umgang mit chronisch Kranken notwendig sind, &uf3ert.
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In Bezug auf die einzelnen Tatigkeiten, die die einzelnen Berufsgruppen Uber eine Woche
ausgefuhrt haben, zeigten sich kaum Unterschiede. Deutlich wird vor allem, dass die Profes-
sionellen ein relativ weit gespanntes Spektrum an Tatigkeiten abdecken: Gesprache mit Kili-
enten bis hin zu administrativen und organisatorischen Aspekten der Behandlung. Swoboda
et al. haben anhand der Ergebnisse ihrer Untersuchung hieraus vor allem zwei Konsequen-

zen abgeleitet:

1. Entstehen von organisatorischen Problemen und Unsicherheiten: Es entstehen Kon-
flikte zwischen den Berufsgruppen sowie persénliche Belastungen der Mitarbeiter, da
die Zustandigkeiten und Kompetenzen im Team nicht klar definiert sind. Eine noch
grolRere Belastung durch Teamkonflikte geht mit einer schlechteren Identifikation mit
der beruflichen Rolle einher, wie im ersten Teil der Studie festgestellt wurde.

2. Die Professionellen bendtigen fr ihre Tatigkeit oftmals Kenntnisse, die tGber die im
Rahmen ihrer Berufsausbildung erworbenen Kompetenzen hinausgehen. Im ersten
Teil der Studie hat die Analyse der Pradiktoren von Burn-out-Werten ergeben, »dass
sich diese fehlende Kompetenz negativ auf die subjektive Leistungsfahigkeit auswirkt,
und damit zur Entwicklung eines Burn-out-Syndroms beitragen kann.« (Swoboda
2006: 72). Weiterhin kdnnte dieser Umstand laut Swoboda et al. eine Erklarung ftr

die niedrige Jobzufriedenheit von Sozialarbeiterin und Psychologen sein.

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse und der sich daraus ergebenden Schlussfolgerun-

gen geben einen Aufschluss liber die wesentlichen Erkenntnisse der Studie:

»Die am haufigsten genannten positiven Aspekte der beruflichen Tatigkeit waren
der Kontakt mit Klienten und die Arbeit im Team. Als belastend wurden vor allem
die Krankheitssymptome der Klienten, unklare Rollendefinitionen, Teamkonflikte
und enge zeitliche Rahmenbedingungen erlebt. Als erforderliche, aber mangel-
hafte Kompetenzen wurden von den Professionellen am haufigsten berufsiiber-
greifende Kenntnisse und psychosoziale Basiskompetenzen genannt.« (Swobo-
da 2006: 67)

»Die Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team kdnnte effektiver gestaltet
werden. Die alleinige Verantwortung fiir schwierige Patienten kénnte durch ge-
meinsame Zustandigkeiten ersetzt werden, wobei die einzelnen Berufsgruppen
gefordert sind, ihre Kenntnisse in die Teamarbeit einzubringen. Auch sollten an
die Bedirfnisse der einzelnen Berufsgruppen angepasste Fortbildungen angebo-
ten werden, die spezifische — fir die Tatigkeit in der gemeindepsychiatrischen
Versorgung erforderliche — Fertigkeiten vermitteln.« (ebd.: 67 f.)
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4 Die ambulante Versorgung von Menschen mit psychis cher Erkrankung im
Rahmen der Eingliederungshilfe in Hamburg

Das folgende Kapitel widmet sich der Darstellung des Untersuchungsgegenstandes der vor-
liegenden Arbeit, den Personenbezogenen Hilfen fir psychisch kranke Menschen (PPM) als
Tatigkeitsbereich von Sozialarbeitern in Hamburg. »Personenbezogene Hilfen fir psychisch
kranke Menschen« ist eine Hilfeform der »Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen« und
ist rechtlich im Sozialgesetzbuch geregelt. Um ein besseres Verstandnis der Hilfeform PPM
und sich dem daraus ergebenden Beschéftigungsfeld fur die Soziale Arbeit zu bekommen,
wird im Folgenden der zur PPM-MalBnahme berechtigte Personenkreis und das Arbeitsfeld

als eine Annaherung skizziert.

Der Bedeutung der Reform der psychiatrischen Versorgung in Deutschland seit den 70er
Jahren durchaus bewusst, wurde in dieser Arbeit auf die Darstellung der historischen Ent-
wicklung des Systems verzichtet, da sich die Arbeit priméar mit dem Erleben der Tatigkeit in
der derzeitigen Struktur beschéaftigt und sich nicht mit dem Hilfesystem (Weiterentwicklung,

Wirksamkeit, Auswirkungen fir die Klientel) an sich auseinandersetzt.

4.1 Personenbezogene Hilfen fur psychisch kranke Me  nschen — der Perso-
nenkreis

Der leistungsberechtigte Personenkreis ist in 8 53 Abs. 1 SGB Xl bestimmt. Leistungsbe-
rechtigt ist demnach, wer infolge einer gesundheitlichen Stérung im Sinne des § 2 Abs. 1
Satz 1 SGB IX wesentlich in seiner Fahigkeit, an der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschréankt
ist bzw. eine wesentliche Beeintrachtigung der Teilhabe einzutreten droht. Als behindert gel-
ten demzufolge Menschen, deren korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebens-
alter typischen Zustand abweicht und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft be-
eintr&chtigt ist. Es handelt sich hierbei also um einen zweigliedrigen Behinderungsbegriff:
1. Abweichung vom alterstypischen Zustand und hierdurch bedingt 2. Beeintrachtigung der

Teilhabe (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberortlichen Trager der Sozialhilfe 2008: 4).

Eine Konkretisierung der als behindert geltenden Menschen erfolgt in der Eingliederungshil-
feverordnung (EHVO):

« fir korperlich wesentlich behinderte Menschen (8 1)
« fir geistig wesentlich behinderte Menschen (8§ 2)
« fiir seelisch wesentlich behinderte Menschen (§ 3).
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Fur den Tatigkeitsbereich der PPM relevant sind vor allem seelisch wesentlich behinderte

Menschen. Der Personenkreis definiert sich laut § 3 EHVO wie folgt:

»Seelische Stérungen, die eine wesentliche Einschrankung der Teilhabefahigkeit
im Sinne des § 53 Abs. 1 Satz 1 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch zur Fol-
ge haben kdnnen, sind

korperlich nicht begrindbare Psychosen,

seelische Stérungen als Folge von Krankheiten oder Verletzungen des Gehirns,
von Anfallsleiden oder von anderen Krankheiten oder kdrperlichen Beeintrachti-
gungen,

Suchtkrankheiten,

Neurosen und Persdnlichkeitsstérungen.« (§ 3 EHVO)

Auf eine detaillierte Darstellung der sich hinter den einzelnen Punkten befindlichen Diagno-
sen soll an dieser Stelle verzichtet werden. Es wird auch so deutlich, dass die genannten
seelischen Storungen nahezu einer umfassenden Aufzéhlung psychiatrischer Krankheits-
gruppen entsprechen (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberértlichen Trager der Sozial-
hilfe 2008: 16).

Die Hansestadt Hamburg hat zu § 54 Abs. 1 SGB XIli. V. m. 8 55 Abs. 1 und 2 Nr. 3 und 6
SGB IX eine Arbeitshilfe verdffentlicht, in der die Voraussetzungen fir eine Leistungsgewéah-
rung aufgezeigt werden und somit eine weitere Beschreibung des Personenkreises moglich
wird. Als Kriterien werden genannt (vgl. Behorde fur Arbeit, Soziales, Familie, Integration
Hamburg 2012):

* Vollendung des 21. Lebensjahres

» Zugehdrigkeit zum Personenkreis des 8 53 Abs. 1 oder Abs. 2 SGB XllI (eine we-
sentliche Einschrankung der Teilhabeféhigkeit durch eine Behinderung i. S. des § 2
Abs. 1 Satz 1 SGB IX bzw. die Bedrohung einer derartigen Behinderung)

« Einschrénkung an der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft aufgrund der Behin-
derung (kausaler Zusammenhang)

« Leben im eigenen Haushalt auf Basis eines eigenen Mietvertrages bzw. das konkre-
te Anstreben desselben (bei Ablésung aus dem Elternhaus oder einer Einrichtung)

< Aussicht darauf, dass die Aufgabe der Eingliederungshilfe erfillt werden kann —
Aussicht auf Erfolg

4.2 Personenbezogene Hilfen fur psychisch kranke Me  nschen als Arbeitsfeld

Liegt eine Zugehorigkeit zum definierten Personenkreis vor, so besteht ein offentlich-
rechtlicher Anspruch (vgl. 8 17 SGB XIl) auf Eingliederungshilfe gemaf 88 53 ff. SGB XII.
Der Trager der Sozialhilfe ist infolge dessen verpflichtet, den individuellen Hilfebedarf »nach
der Besonderheit des Einzelfalles« (8 9 Abs. 1 SGB XIllI) zu befriedigen. Zur Erfullung stehen
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dem Trager der Sozialhilfe gem&R § 10 SGB XlI drei Moglichkeiten zur Verfligung: Dienst-

leistungen, Geldleistungen und Sachleistungen.

Die direkte Erbringung von Dienstleistungen durch den Trager der Sozialhilfe dirfte Gberaus
selten vorkommen, da in § 75 Abs. 2 SGB XII geregelt ist, dass »die Trager der Sozialhilfe
eigene Einrichtungen nicht neu schaffen [sollen], soweit geeignete Einrichtungen anderer
Trager vorhanden sind, ausgebaut oder geschaffen werden kdnnen.« Zur Befriedigung des
individuellen Hilfebedarfs wird demzufolge eine geeignete Einrichtung beauftragt, wodurch
das sogenannte sozialrechtliche Dreiecksverhéltnis entsteht. Rechtliche und vertragliche
Beziehungen bestehen deshalb zwischen 1. dem Leistungstrager und der leistungsberech-
tigten Person, 2. dem Leistungstrager und dem Leistungserbringer sowie 3. dem Leistungs-

erbringer und der leistungsberechtigten Person (vgl. Niediek 2010: 103 f.).

Die Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen (88 53 — 60 SGB XII) ist eine von sieben
Hilfearten der Sozialhilfe (8 8 SGB XIl). Grundsatzlich besteht die Aufgabe der Sozialhilfe
gemal 8 1 SGB Xll darin, »den Leistungsberechtigten die Fihrung eines Lebens zu ermdg-
lichen, das der Wirde des Menschen entspricht«. Die Sozialhilfe erfillt in diesem Sinne das
grundgesetzlich verankerte Recht auf Menschenwirde. Gleichzeitig ist jede Form von Sozi-
alhilfe immer als nachrangig zu gewéhren. Das heif3t, es soll durch die Sozialhilfe jedem
Menschen ein menschenwirdiges Dasein erméglicht werden, wenn der Betroffene sich nicht
selbst helfen bzw. die erforderlichen Leistungen nicht durch vorrangige Dritte erlangen kann.
In 8 1 SGB XIlI heil3t es weiter, dass die Leistungen der Sozialhilfe den Leistungsberechtigten
in die Lage versetzen sollen, sein Leben so weit wie mdglich aus eigener Kraft zu gestalten.
Es ist also nicht als ein gegebenes Mittel im Sinne einer »versorgungsstaatlichen Losung«
zu verstehen, sondern immer als »Hilfe zur Selbsthilfe«, in dem die Hilfeberechtigten bei der
ErschlieBung ihrer Selbsthilferessourcen unterstitzt und durch Beratung und differenzierte
Unterstitzungsmalnahmen in die Lage versetzt werden sollen, die Notlage abzuwenden
(vgl. 8 1 SGB XIl).

Die Eingliederungshilfe hat gemal 8 53 Abs. 3 S. 1 SGB XIllI drei Aufgaben: Pravention, Re-

habilitation und Integration. Demnach soll sie

»eine drohende Behinderung [...] verhiiten oder eine Behinderung oder deren
Folgen [...] beseitigen oder [...] mildern und die behinderten Menschen in die
Gesellschaft ein]...]gliedern.«

Zur Bewadltigung dieser Aufgaben erbringt die Eingliederungshilfe vor allem folgende Leis-

tungen:

» Leistungen zur medizinischen Rehabilitation (§ 54 SGB Xl i. V. m. § 26 SGB IX)
» Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (8 54 SGB XIl i. V. m. § 33 SGB IX)
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» Leistungen im Arbeitsbereich (§ 54 SGB XIl i. V. m. § 41 SGB IX)

» Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (§ 54 SGB Xll i. V. m.
§ 55 SGB IX)

« Hilfen zu einer angemessenen Schulbildung

« Hilfe zur schulischen Ausbildung fir einen angemessenen Beruf

« Hilfe zur Ausbildung fur eine sonstige angemessene Tatigkeit

< Hilfe in vergleichbaren sonstigen Beschéftigungsstéatten nach § 56 SGB XI|
(8 54 Abs. 1 Nr. 4 SGB XIl'i. V. m. 8 56 SGB XII)

Fiur die Bearbeitung der vorliegenden Arbeit ist der Bereich »Leistungen zur Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft« nach § 54 SGB Xl i. V. m. § 55 SGB IX relevant, da diesem der

Bereich »Personenbezogene Hilfen fur psychisch kranke Menschen« zuzuordnen ist.

Wie bereits erwahnt, tbernimmt der Trager der Sozialhilfe nicht die Erbringung der Dienst-
leistung. Diese wird von einer geeigneten Einrichtung tbernommen. Hierfir schlie3t der So-
zialhilfetrager mit den Tragern der Einrichtungen oder deren Verbanden offentlich-rechtliche
Vereinbarungen, in denen Inhalt, Umfang und Qualitat der Leistung, deren Verglitung sowie
die Prifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistung geregelt sind (vgl. 8 75 Abs. 3
SGB XII).

PPM ist in unterschiedliche Leistungsarten gegliedert: in direkte bzw. indirekte personenbe-
zogene sowie nicht personenbezogene Leistungsanteile. Die direkten personenbezogenen
Leistungen werden als Einzelfallhilfe mit der Person im unmittelbaren Kontakt in der Regel
als aufsuchende Hilfe oder im Rahmen sozialer Gruppenarbeit erbracht (vgl. Behdrde fir
Arbeit, Soziales, Familie, Integration Hamburg 2012: 6). In beiden Angebotsformen werden

die folgenden Bereiche abgedeckt (vgl. ebd.):

« Aktivitaten des taglichen Lebens,

* Umgang mit Behdrden, Amtern und Institutionen,

» Stabilisierung der physischen und psychischen Gesundheit,
« Alltagsbewaltigung,

« Tages- und Kontaktgestaltung,

* Teilnahme am o&ffentlichen Leben,

* Mobilitat,

¢ Bildung und Arbeit.

Zu den indirekten personenbezogenen Leistungen gehdren Tatigkeiten, die im Auftrag der
Person — stellvertretende Regelung mit anderen Personen/ Organisationen/ Behorden - erb-
racht werden. Anzustreben ist, dass die Person mdglichst bald entweder selbst oder durch
Personen in ihrem Umfeld in der Lage ist, diese Tatigkeiten zu tbernehmen. Nicht perso-
nenbezogene Leistungen sind keiner Person direkt zuzuordnen, sind aber als Voraussetzung

fur die Erbringung personenbezogener Leistungen notwendig. Hierzu z&hlen beispielsweise
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die Arbeitsorganisation, Dienstbesprechung, Supervision, Fortbildung und Qualitditsmana-
gement. Ebenso sind Wegezeiten in den nicht-personenbezogenen Leistungen enthalten

(vgl. Behorde fur Arbeit, Soziales, Familie, Integration Hamburg 2012: 6 ff.).

Bewilligt wird die Leistung PPM durch die Behorde fir ein halbes Jahr und bei Folgebewilli-
gungen fir maximal ein Jahr. Die Bewilligung erfolgt in Form eines Stundenkontingents, wo-
bei der Gesamtstundenumfang fir den Einzelfall in der Regel fiinf Stunden nicht tGbersteigen
soll. Fur Weiterbewilligungen ist ein Sozialbericht durch den Leistungserbringer anzufertigen
(vgl. ebd.). Grundsatzlich wird der individuelle Bedarf an Leistungen bei Erstantrégen in ei-
nem Gesamtplan gemeinsam vom Tréager der Sozialhilfe mit dem psychisch kranken Men-
schen ermittelt und erstellt. Der Bedarf orientiert sich inhaltlich und zeitlich an den Féahigkei-
ten der betroffenen Person. Zur Beurteilung der aktuellen Situation und der sich daraus er-
gebenen Vereinbarung zu mittel- und langfristigen Zielen, kdnnen Angehérige, Vertrauens-
personen oder Betreuer hinzugezogen werden (vgl. Behérde fur Arbeit, Soziales, Familie

und Integration Hamburg 2004).

Um einen besseren Eindruck von der praktischen Tatigkeit zu bekommen, erfolgt eine ge-
nauere Betrachtung der Ziele, auf die im Rahmen von PPM hingearbeitet werden soll. In der
Globalrichtlinie PPM Ziffer 1 steht, dass PPM eine ambulante Leistung zur Teilhabe am Le-
ben in der Gemeinschaft ist, die psychisch kranken Menschen dabei behilflich ist, ein mog-
lichst selbststandiges Leben im eigenen Zuhause und unabhéngig von Leistungen der Sozi-
alhilfe zu leben. Weiterhin dient sie »...durch eine auf Stabilisierung und Férderung angeleg-
te Unterstutzung der Wiedergewinnung von Sicherheit im Umgang mit der Erkrankung/ Be-
hinderung sowie mit dem sozialen Umfeld.« (Behoérde fir Arbeit, Soziales, Familie, Integrati-
on 2004 a).

Durch die Leistung soll im Besonderen

* teilstationare bzw. stationdre psychiatrische Hilfe verhindert bzw. vermieden,
» die Entwicklung zur Selbstandigkeit und Eigenverantwortung gefordert,

« vorhandene Fahigkeiten unterstitzt,

» Sicherheit im Umgang mit der Erkrankung bzw. Behinderung erworben,

* Mobilitdt und Orientierung in der Wohnung bzw. am Wohnort hergestellt,

» die Gestaltung des sozialen und Arbeitsumfelds gefordert,

« Unterstitzung bei der Gestaltung des Wohnumfeldes und der Freizeit erreicht

werden.

Eine ndhere Differenzierung der Ziele erfolgt in der Konkretisierung PPM wie folgt (vgl. Be-

horde fur Arbeit, Soziales, Familie, Integration 2006):
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Ziele fiir Lebensfelder

Teilziel

Erlauterung

1. Grundversorgung

Grundversorgung
hinsichtlich der psychischen
Erkrankung

Diagnostik und Sozial-
anamnese

Begleitung der Medikation

Dokumentation

2. Hilfen im Bereich Woh-
nen und Selbstbestim-
mung

Wohnen

Selbstversorgung

Reinigung

Selbstbestimmung

Geldeinteilung

Mobilitat und Aktivitaten

Dienstleistungen und arztli-
che Hilfe

3. Hilfen bei der Tages-
und Kontaktgestaltung

Soziale Kontakte

Familie, Ehe und Partner-
schaft

Nachbarschaft und soziales
Umfeld

Leben in der Gemeinschaft

Arbeitsbereich

Freizeit, Hobby

4. Hilfen im Bereich Arbeit
und Ausbildung

Suche Arbeit, Beschaftigung, Aus-
bildung
Unterstitzung Erfullung der Anforderun-

gen

Abb. 4: Ziele, Teilziele der PPM in den verschieden
Behorde fur Arbeit, Soziales, Familie, Integration 2006

Quelle:

en Lebensfeldern

Aus den formulierten Zielen ergibt sich insgesamt ein relativ komplexes Arbeitsfeld mit unter-

schiedlichen Akteuren und rechtlichen Vorschriften innerhalb der unterschiedlichen Bereiche.

Bezlglich der Umsetzung schreibt die Behdrde in der Globalrichtlinie:

»Leistungen werden in Form von Beratung, Motivierung, Begleitung, Unterstit-
zung und Anleitung gewéhrt. Dabei wird die eigenstandige Lebensfihrung der
betreuten Menschen gewahrt und geférdert.« (Behorde fur Arbeit, Soziales, Fa-

milie, Integration 2004 a)

Eine konkrete Beschreibung des Arbeitsfeldes PPM in Bezug auf die Art der Umsetzung der

einzelnen Bereiche (ggf. lediglich vermittelnder Charakter etc.) bzw. Qualifikation der Mitar-

beiter konnte bis zum Abschluss der Recherche der vorliegenden Arbeit nicht ausfindig ge-

macht werden.
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Eine Tatigkeit in der sozialpsychiatrischen Versorgung hat immer auch etwas mit der Ver-
antwortung fir das psychische Wohlbefinden von Menschen zu tun. Im ginstigsten Fall kann
in der Ausfiihrung ein Geflihl von Zufriedenheit und personliche Bestéatigung vermittelt wer-
den, doch »... kann die standige Konfrontation mit den Problemen der Klienten auch eine

Quelle von Stress und Belastung werden.« (vgl. Swoboda et al. 2006: 68).

Die in Abschnitt 3.3 dargestellten Ergebnisse der Untersuchungen innerhalb der gemeinde-
psychiatrischen Versorgung in Osterreich zeigen auf, dass Sozialarbeiter und Psychologen
von allen Berufsgruppen Uber die geringste Jobzufriedenheit sowie Uber die schlechteste
berufliche Rollenidentifikation verfiigen. Wobei Swoboda et al. ebenso zu der Schlussfolge-
rung gelangt sind, dass eine hdhere Identifikation mit der beruflichen Rolle mit einer hdheren
Jobzufriedenheit sowie mit den Kriterien des Burn-out-Syndroms korreliert. Arztliches Perso-
nal lasst sich als Pendant zu den Sozialarbeitern und Psychologen sehen: sie haben am we-
nigsten Probleme mit Rollenkonfusionen und die hdchste subjektive Leistungsfahigkeit.
Swoboda et al. sehen dies darin begriindet, dass die Aufgabengebiete von Arzten traditionell
sehr genau festgelegt sind und in der Regel auch von keiner anderen Berufsgruppe abge-

deckt werden konnen.

Das Arbeitsfeld und der Personenkreis der PPM wurde in Kapitel 4 mittels der fachlichen
Vorgaben des Leistungstragers definiert. Anhand der Darstellung wird deutlich, wie umfang-
reich und unspezifisch das Aufgabenspektrum ist. Dieser Eindruck wird von Swoboda et al.
mit Blick auf die Gemeindepsychiatrie in Osterreich geteilt, in der ein relativ weit gespanntes
Spektrum an Tatigkeiten zu einer Anhaufung unterschiedlichster Probleme fiir die Mitarbeiter
kommt. Die gewonnenen Erkenntnisse fuhren zu dem Schluss, dass eine gelungene Zu-
sammenarbeit im multiprofessionellen Team und die gemeinsame Zustandigkeit flr schwie-
rige Klientel unabdingbar sind. Die Mitarbeiter bemangeln durch alle Berufsgruppen hinweg
ein berufstbergreifendes Fachwissen, was letztlich zu schweren Belastungen fihrt in Ver-
bindung mit der Tatsache, dass das Aufgabengebiet unklar definiert ist und es zu der Not-
wendigkeit kommt, Tatigkeiten durchzufihren, die eigentlich nicht zum Berufsbild gehdren.
Besonders Sozialarbeiter fuhlen sich durch die alleinige Verantwortung fur schwerkranke

Klientel in erheblichem Mal3e belastet.

Die Untersuchung von Swoboda et al. wurde durchgefiihrt in der gemeindepsychiatrischen
Versorgung in Osterreich. Die Befragten sind in der sozialpsychiatrischen Versorgung tétig,
wobei von Beratungsstellen, Wohnheimen, Tagesstatten sowie Einrichtungen der Arbeitsre-

habilitation die Rede ist (vgl. Swoboda et al. 2005: 387). An dieser Stelle sei darauf hinge-
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wiesen, dass die befragten Mitarbeiter unterschiedlicher Berufsgruppen zwar ambulant aber
unter einem Dach tétig sind. Die PPM in Hamburg erfolgt aufsuchend ambulant im Wohn-

raum der Klientel, was einen erheblichen Unterschied ausmacht:

Ein multiprofessionelles Team innerhalb einer Beratungsstelle, einer Tagesstatte etc. kann
sich in regelmalig stattfindenden Sitzungen Uber ihre Klientel, das den unterschiedlichen
Berufsgruppen bekannt ist, austauschen und sich ergédnzen ohne - zumindest ortliche -
Schnittstellenprobleme. In einem aufsuchenden ambulanten Rahmen ist dies nicht ohne wei-
teres maoglich: Die Klientel bewegt sich in einem jeweils eigenen Hilfesystem, an dem in der
Regel unterschiedliche Akteure (Kostentrager/ Auftraggeber, gesetzlicher Betreuer, Psychia-
ter, Psychotherapeut, Ergotherapeut) aul3erhalb der PPM-Einrichtung beteiligt sind. Es liegt
auf der Hand, dass es hier eher nicht zu einem (regelmafdigen) gemeinsamen Austausch
kommt. Die Lage verbessert sich in der Regel nicht, verfiugt die Klientel nicht Uber ein Hilfe-
system, das die fir ihn jeweils relevanten Berufsgruppen vereint. Vermutlich kommt es auf
diese Weise haufig zu einer Unterversorgung, die letztlich — gewollt oder ungewollt — in der
PPM mehr schlecht als recht aufgefangen wird. » Austausch im multiprofessionellen Team
um die jeweilige Klientel ist in der Praxis nicht zuverlassig umsetzbar, das heil3t auf berufs-

Ubergreifendes Fachwissen kann nicht verlasslich zuriickgegriffen werden.

RegelmaRige Teamsitzungen in der jeweiligen PPM-Einrichtung kdénnen nicht kompensato-
risch wirken: Zum einen verfiigt das Team in der Regel nicht Uber die noétige Vielfalt an Be-
rufsgruppen (auf dessen Wissen zuverlassig zurtickgegriffen werden kann) und zum anderen
betreut jeder Mitarbeiter andere Klientel, so dass Uber ein und dieselbe Klientel berufsuber-
greifend kein effektiver Austausch stattfinden kann. » Jeder Mitarbeiter ist im Grunde auf

sich allein gestellt.

Es gibt durchaus Berufsgruppen, zum Beispiel Psychotherapeuten in eigener Praxis, die
ebenfalls allein mit ihrer Klientel arbeiten, doch ist hier zum einen der Rahmen der Tatigkeit
nicht vergleichbar und zum anderen ist der Zugang fiir die Klientel wesentlich schwieriger.
Vermutlich befinden sich viele Menschen in PPM, die durch jegliche psychotherapeutische

und psychiatrische Angebote fallen und sich unterversorgt im Hilfesystem der PPM befinden.

Die Ergebnisse aus der Studie von Swoboda et al. kbnnen demnach nicht auf die Problema-
tik der vorliegenden Untersuchung Ubertragen werden, jedoch als Richtlinie eine Orientie-
rung bieten. Geleitet durch die Annahme, dass sich die Bedingungen im Arbeitsfeld der PPM
in Hamburg noch um ein Vielfaches erschweren, widmet sich die vorliegende Untersuchung
der Analyse der Gegebenheiten, die in diesem Arbeitsfeld zu Arbeits(un)zufriedenheit beitra-

gen. Angelehnt an die Erkenntnisse aus den theoretischen Herleitungen sowie den Ergeb-
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nissen der Studie in Osterreich liegt der vorliegenden Untersuchung folgende Annahme zu-

grunde:

Die Umsetzbarkeit des Auftrags im derzeit existierenden System der PPM in Hamburg ist
nicht ausreichend sichergestellt. Dies hat negative Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit
der Beschaftigten, da notwendige Grundbedirfnisse grundsatzlich unbefriedigt bleiben. Der
unklar definierte Umfang an Verantwortung und Zustandigkeit bzw. der notwendige aber feh-
lende verlassliche Austausch zu berufsiibergreifendem Wissen im Rahmen einer engen Zu-
sammenarbeit mit der oft chronisch psychisch erkrankten Klientel steht in keinem Verhaltnis
zu den Ressourcen Uber die die Mitarbeiter zur Bewaéltigung ihrer Aufgabe verfligen. Die
Tatsache, dass die Téatigkeit aufsuchend-ambulant ist, hat ihren Preis. Bisher stark vernach-
lassigt in der Forschung scheint es ein dringliches Anliegen — vor dem Hintergrund eines
fortlaufenden Strukturwandels — die Umsetzbarkeit der Tatigkeit durch die Mitarbeiter zu un-
tersuchen. Aus der Annahme leitet sich die folgende Fragestellung fir die vorliegende Unter-
suchung ab: Ist die Umsetzbarkeit der Tatigkeit PPM in Hamburg fir die Mitarbeiter gewahr-
leistet? Kénnen die Anforderungen und Belastungen durch vorhandene Ressourcen aufge-
fangen/ gedeckt werden? Zur Beantwortung der Fragestellung widmet sich die Untersuchung
der Analyse der Belastungen und der zur Verfligung stehenden Ressourcen der Mitarbeiter,
um schlieBlich Ruckschlisse auf die Arbeitszufriedenheit ziehen zu kdnnen. Im Rahmen der
vorliegenden Arbeit sei darauf hingewiesen, dass es sich hierbei keineswegs um eine repra-
sentative Untersuchung handelt, sondern vielmehr um einen ersten Einblick in die Problema-

tik, der als ausbaufahig gilt.

5.1 Dokumentation des Untersuchungsprozesses

Gegenstand der Untersuchung ist die Arbeitszufriedenheit von Sozialarbeitern im Arbeitsfeld
der PPM in Hamburg. Uber den Versuch, herauszufinden wie die Mitarbeiter ihre Tatigkeit
erleben, kénnen besondere Belastungen und die zu dessen Bewaltigung zur Verfiigung ste-
henden Ressourcen ausfindig gemacht werden. Hiertiber kdnnen sodann Ruckschlisse fir
die grundsatzliche Umsetzbarkeit der Tatigkeit gezogen werden. Weiterhin liegt ein groRes

Interesse darin, mogliche Ansatze und ldeen fir Weiterentwicklungen zu generieren.

5.1.1 Die Erhebung der Daten

Die Wahl der Forschungsmethode richtet sich nach dem Untersuchungsthema. Zur Beant-
wortung der Fragestellung empfiehlt sich die Durchfihrung einer qualitativen Studie auf Ba-
sis leitfadengestiitzter Experteninterviews mit Supervisoren als Erhebungsmethode. Die Su-
pervision hat einen zentralen Stellenwert im Arbeitsfeld der psychiatrischen Versorgung,

denn
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»Menschen, die im psychiatrischen Versorgungssystem tatig sind, kbnnen star-
kem Stress ausgesetzt sein und haben ein erhdhtes Risiko, selbst eine psychiat-
rische Storung zu entwickeln, wobei die mannigfaltigen Auswirkungen von Stress
auf die psychische Gesundheit in dem Begriff des Burn-out-Syndroms ihren Nie-
derschlag gefunden haben.« (Swoboda 2005: 387)

Stehen also kumulierten Belastungsstrukturen keine Bewadltigungsmoglichkeiten gegeniiber,
so fuhren diese zu Stressreaktionen und diese auf Dauer zu gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen. Eichert fasst die wesentliche Bedeutung von Supervision in der ambulanten psychi-

atrischen Versorgung zusammen und schreibt ihr mehrere Funktionen zu:

»Sie ist einerseits Methode der Qualitatssicherung fir soziale Einrichtungen. An-
dererseits ist sie aber fur die Mitarbeiterinnen Ort der Entwicklung und Untersttit-
zung von Professionalitat sowie der Prophylaxe maligner professioneller Entwick-
lungen wie Burn-out etc. Ein wichtiges Ziel von Supervision ist also die Entwick-
lung und Nutzbarmachung beruflich relevanter Ressourcen i. S. der Verbesse-
rung von Fachlichkeit und Kooperation, um erhéhte berufliche Anforderungen
besser bewadltigen zu kénnen.« (Eichert 2005: 286)

Supervision als Instrument der Forschung bietet sich fur die Analyse von Arbeitswelten aus
vielerlei Griinden an. Haubl und Vol3 veranschaulichen die wesentlichen Aspekte auf sehr
gut nachvollziehbare Art und Weise. So beschreiben sie den Zugang zur Wirklichkeit von
Beschaftigen und deren beruflichen Handeln durch die Supervision als spezifisch und privi-
legiert ein, da die Begegnung in einem geschitzten Raum die Bereitschaft erhéht, sich selbst
und die berufs- und arbeitsbezogenen Probleme zu enthullen. Gleichzeitig rd&umen sie ein,
dass bei der Untersuchung eines Sachverhalts auf Grundlage von Supervision ein mehrstu-
figer Filter in Kauf genommen werden muss: Supervisanden beobachten ihre Arbeitsbedin-
gungen, Supervisoren beobachten wie ihre Supervisanden deren organisationalen Arbeits-
bedingungen beobachten und Forscher beobachten Supervisoren, wie sie deren
Supervisanden bei der Beobachtung ihrer Arbeitsbedingungen beobachten (vgl. Haubl/ Vof3
2011: 7). Doch besonders relevant fur die Forschung scheint schlielich folgende Feststel-

lung durch Haubl und Vof3:

»Fihrt man diese Beobachtungen zusammen, dann kommt es zu einer Verdich-
tung der praktischen Erfahrungen, die Supervisor/innen in ihren Supervisionspro-
zessen machen und die allmahlich zu mehr oder weniger reflektierte Evidenzen
oder sogar Konzepten — subjektive Theorien, wenn man so will — werden. Je re-
flektierter und damit auch sprachférmiger diese Auswertung der Erfahrungen er-
folgt, desto leichter fallt es, die Erfahrungen verbal zu erfassen [...].« (Haubl/ Vol3
2011: 7)

Experteninterviews mit Supervisoren erscheinen somit als die geeignete Methode, um ein

empirisch fundiertes Wissen Uber das Erleben und die psychosoziale Situation von Beschaf-
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tigten im Arbeitsfeld PPM in Hamburg — insbesondere Erkenntnisse Uber spezifische Belas-
tungen und Belastungsgrenzen - zu gewinnen und Ruckschliisse auf die Arbeitszufriedenheit
ziehen zu kénnen. Supervisoren als Experten von Arbeitswelten kénnen demnach Uber ein
Wissen verfugen, das in Form und Umfang nicht Gber die Befragung der Beschéftigten selbst
generiert werden kann. Sie stellen ihr spezielles Wissen fir den in der Untersuchung rele-
vanten Kontext zur Verfugung (vgl. Glaser/ Laudel 2010: 11 f.). Glaser und Laudel verwen-

den den Begriff in folgendem Sinne:

»'Experte’ beschreibt die spezifische Rolle des Interviewpartners als Quelle von
Spezialwissen uber die zu erforschenden sozialen Sachverhalte. Experteninter-
views sind eine Methode, dieses Wissen zu erschlie3en.« (Glaser/ Laudel
2010: 12)

Um die jeweils spezifischen Erfahrungen der Experten zu ermitteln, bedarf es einer qualitati-
ven Untersuchung. Eine quantitative Erhebung wirde dem Umfang des Wissens und der
Erfahrungen der Experten nicht gerecht und kénnte zu Einschrankungen im Ergebnis fihren,
denn es kénnte nur das erhoben werden was bereits an Wissen vorliegt oder vermutet wird
(vgl. ebd.: 37). Die Eindriicke und die Erfahrungen des Einzelnen kénnen durch ein qualitati-
ves Verfahren umfangreich erhoben werden und werden lediglich durch den Focus der The-

menwahl beschrankt.

Als Erhebungsmethode dient das nichtstandardisierte Interview in Form von themenzentrier-
ten Leitfadeninterviews. Die Methode stellt durch vorgegebene Themen sicher, dass relevan-
te Punkte angesprochen werden. Der Leitfaden wird als eine Art Richtschnur verwendet,
wobei weder die Formulierungen noch die Reihenfolge eingehalten werden muissen. Zur
Durchfuihrung der Interviews in der vorliegenden Untersuchung ist es vor allem vorteilhaft, da
bei Bedarf ad hoc Fragen gestellt werden kénnen, um die Thematik zu erschlie3en (vgl.
ebd.: 42). Um den jeweiligen Sachverhalt bestmdglich zu entschliisseln, erscheint die Um-
setzung in Form von Einzelinterviews sinnvoll. Durch den Focus auf ein bestimmtes Thema
im Leitfaden kénnen diese im Wesentlichen erfasst und eingegrenzt werden (vgl. Schmidt-
Grunert 2004: 40). Durch die offene Fragestellung und Handhabung des Leitfadens kann der
Befragte sich zu den fokussierten Themen frei auRern bei gleichzeitiger Konzentration auf
das bestimmte Thema, das durch den Interviewer festgelegt und verfolgt wird (vgl. Mayring
1996: 50; zit. n. Schmidt-Grunert 2004: 40 f.).

Der Auswahl der Interviewpartner kommt eine zentrale Rolle zu, denn diese entscheiden
Uber die Art und Qualitat des Materials. Um ein mdglichst umfassendes Bild vom Untersu-
chungsgegenstand zu bekommen, wurden neun Einzelinterviews mit Experten gefuhrt. Die
Befragten filhren Supervision mit Beschaftigten aus dem Arbeitsfeld PPM durch und verfi-

gen Uberwiegend Uber mehrjahrige Erfahrung in diesem Bereich. Der berufliche Hintergrund
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der einzelnen Supervisoren ist unterschiedlich und kann vermutlich mit den jeweiligen Ant-
worten in Verbindung gebracht werden. Da es fir die vorliegende Untersuchung nicht rele-
vant ist wer was warum gesagt hat, wird der berufliche Hintergrund der einzelnen Befragten

nicht weiter thematisiert.

Die Kontaktaufnahme zu den Interviewpartnern verlief anders als zundchst geplant. Es er-
schien sinnvoll, den Kontakt zu geeigneten Interviewpartnern Uber die jeweiligen PPM-
Trager in Hamburg herzustellen. So wurde auf unterschiedlichen Wegen Kontakt zu den
PPM-Einrichtungen hergestellt, um die Namen deren Supervisoren zu erfragen und diese im
nachsten Schritt gezielt fur ein Interview anfragen zu kénnen. Zwanzig PPM-Einrichtungen in
Hamburg wurden per E-Mail angeschrieben, tUber das Vorhaben kurz und prazise informiert
und um Nennung ihres Supervisors bzw. Weiterleitung der Anfrage gebeten. Funf dieser
Einrichtungen haben geantwortet: drei Einrichtungen haben ihre Supervisoren genannt, ein
Trager hat mit der Aussage geantwortet, dass die Zeit fir eine Ricksprache mit funf
Supervisoren nicht da ist, weshalb die Kontaktdaten nicht herausgegeben werden kénnen

und ein Trager antwortete mit folgenden Worten:

»(...) so wie ich die Situation einschatze, ist im Bereich der PPM-Leistungen die
Zeitressource fur Supervision grundsatzlich sehr gering, so dass es wenig kon-
krete Supervisions-Situationen geben wird, die ndher zu beleuchten waren.«

In der nachsten Phase wurde weiterhin Gber die PPM-Trager aber diesmal Uber persénliche
Kontakte versucht, an geeignete Interviewpartner heran zu kommen. Uber die Leitungsebe-
ne einer bekannten Einrichtung wurde persoénlicher telefonischer Kontakt zu Bekannten an-
derer Einrichtungen hergestellt. Uber die Recherche auf diesem Wege konnten leider keine
Kontakte hergestellt werden, da die Supervision entweder durch Mitarbeiter aus dem eige-
nen Kollegenkreis durchgefuhrt wird oder keiner genannt werden konnte. Weiter wurde Uber
einen personlichen Kontakt die Anfrage in den Arbeitskreis »PSAG — Psychosozialer Ar-
beitskreis« getragen. Als das Vorhaben vorgetragen wurde, gab es zunachst viele interes-
sierte Gesichter. Schliel3lich geauf3ert wurden vor allem Skepsis gegeniber der geplanten
Untersuchung sowie eine deutliche Gegenwehr vor allem durch &ltere Mitarbeiter und Lei-
tungskrafte. Aufgefallen ist weiterhin, dass jingere Mitarbeiter sehr interessiert waren an der
Untersuchung und Interesse an Unterstitzung zugesagt haben. Die Anfrage wurde im Proto-
koll der Sitzung aufgenommen, Kontaktdaten auch mundlich herausgegeben. Doch auch hier

dasselbe Ergebnis: keine Riickmeldung.

Uber PPM-Trager konnte letztlich der Kontakt zu drei Interviewpartnern erfolgen. Die restli-
chen sechs Interviewpartner wurden ausschlief3lich Gber persdnliche Kontakte bzw. tber die
Recherche im Internet ausfindig gemacht und direkt angefragt. Der Kontakt und die Verein-

barung eines Termins mit den Supervisoren verlief ziigig und unproblematisch. Alle
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Supervisoren haben zeithah geantwortet, ein grol3es Interesse am Forschungsvorhaben ge-
zeigt und sich gern fr ein Interview ausgesprochen. Weiter haben alle eine grof3e Neugierde
bezlglich der Ergebnisse gezeigt und um Aushéndigung der fertigen Arbeit gebeten.
SchlieRlich lasst sich festhalten, dass die angefragten PPM-Einrichtungen sowohl am For-
schungsvorhaben als auch an den Ergebnissen keinerlei Interesse zeigen, wéhrend die

Supervisoren diesbeziiglich ein grol3es Interesse sowie eine Dringlichkeit ausdriicken.

Nach den Uberlegungen was Gegenstand der Untersuchung ist, wie dies untersucht werden
kann und der Auswahl der Interviewpartner, folgt die konkrete Erstellung eines Interviewleit-
fadens. Dieser dient der thematisch organisierten Herangehensweise und stellt die Ver-
gleichbarkeit der gewonnenen Daten sicher. Die Fragen leiten sich aus dem Erkenntnisinte-
resse, der zu untersuchenden Fragestellung, ab (vgl. Glaser/ Laudel 2010: 63). Der Inter-

viewleitfaden behandelt zur Beantwortung der Fragestellung folgende Kategorien:

1. Einschatzung der Tatigkeit PPM
2. Einschatzung zur Ausfihrung der Tatigkeiten durch Sozialarbeiter/ Sozialpadagogen

3. Madglichkeiten fur eine Weiterentwicklung

Durch den Leitfaden erfolgt eine Gliederung des zu untersuchenden Themas und stellt si-
cher, dass zur Beantwortung der Fragestellung wesentliche Bereiche angesprochen werden.
Den jeweiligen Kategorien sind offene Fragen als Grundlage fur das Interview zugeordnet,

die zur ErschlieBung der jeweiligen Bereiche dienen sollen.

5.1.2 Auswertung des Materials

Die Literaturrecherche zu den Mdoglichkeiten einer adaquaten Auswertung der qualitativen
Erhebung hat ergeben, dass es nicht die Auswertungsmethode gibt. Vielmehr ergibt sich je
nach Art der Datenerhebung und Zielsetzung eine je individuelle Analysemethode, die der
jeweiligen Untersuchung gerecht wird. Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Erfas-
sung und Darstellung moglicher Barrieren in der Bewaltigung sowie Voraussetzungen zur
Erflllung der Anforderungen an die Mitarbeiter des definierten Arbeitsbereiches. Anhand der
gefiihrten Interviews kann eine Analyse daruber erfolgen, wie Supervisoren die Tatigkeit und
die Anforderungen an die Beschaftigten (der Sozialen Arbeit) in Beziehung zu vorhandenen
Ressourcen einschatzen. Die vorliegende Analyse erfolgt in Anlehnung an die Auswertungs-
strategie fur Experteninterviews von Michael Meuser und Ulrike Nagel. Das Verfahren legt ihr
Augenmerk auf die im Material vorhandenen Themen und Aspekte und nicht darauf wann
etwas wie und in welcher Reihenfolge gesagt wurde. Zentrales Merkmal fur die Auswertung
ist demzufolge eine Kategorisierung der Themenbereiche, die relevant sind fur die Fragestel-

lung.
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Meuser und Nagel behandeln Experteninterviews als spezielle Form von Leitfadeninterviews,
wobei der Befragte in seiner Funktion und nicht als Person verstanden wird. Die Funktion
ergibt sich aus dem Tatigkeitsfeld, womit der Befragte als Reprasentant einer Gruppe agiert
(vgl. Flick 2007: 214). »Demgegenuber erhalt der Funktionskontext der Expertinnen an Ge-
wicht, die AuRerungen der Expertinnen werden von Anfang an im Kontext ihrer institutionell-
organisatorischen Handlungsbedingungen verortet, sie erhalten von hierher ihre Bedeutung
und nicht von daher, an welcher Stelle des Interviews sie fallen.« (Meuser/ Nagel 2002: 81)
Die Vergleichbarkeit der Inhalte ist einerseits hergestellt durch den geteilten Arbeitsbereich
und Funktionskontext sowie andererseits durch die leitfadengestitzte Interviewfiihrung (vgl.
ebd.). Die Auswertung erfolgt in sechs aufeinander folgenden Schritten (vgl. Meuser/ Nagel
2013: 466 f.):

1. Transkription des gesamten Interviews bzw. der fiir die Bearbeitung relevanten Aus-
sagen

2. Paraphrase nach thematischen Einheiten in Bezug auf die leitenden Forschungsfra-
gen unter Einhaltung des Gesprachsverlaufs, Verdichtung des Textes durch chrono-
logische Auflistung in Form textgetreuer Wiedergabe

3. Kodieren — paraphrasierte Passagen der einzelnen Interviews werden thematisch
geordnet und erhalten Uberschriften

4. Thematischer Vergleich — Blindelung vergleichbarer Passagen aus den unterschied-
lichen Interviews

5. Theoretische Konzeptualisierung — Ablésung vom Text und der ersten Kategorienbil-
dung, begriffliche Benennung der Gemeinsamkeiten und Differenzen in Fachtermini

6. Theoretische Generalisierung — Systematische Ordnung der Kategorien in Verknip-

fung bestehender Theorien

Die Interviews wurden mit Einverstandnis der Befragten auf Tonband aufgezeichnet und an-
schlieend — unter Berlicksichtigung des Datenschutzes — vollsténdig transkribiert. Die Ver-
schriftlichung der Gesprache dient zur ausfihrlichen und mdéglichst umfassenden Analyse
des Materials sowie zur Nachvollziehbarkeit der gewonnenen Erkenntnisse (vgl. Schmidt-
Grunert 2004: 50). Da es fur das Ziel der Untersuchung nicht relevant ist wie etwas gesagt
wurde, wurden Pausen, Lachen, Stottern, paraverbale AuBerungen (»hm«, »ah« usw.) nicht
festgehalten. AuRBerdem sind die Namen von Personen und Institutionen geandert worden
und erscheinen lediglich in ihrer Funktion, um die Anonymitat der Interviewten zu gewahrleis-
ten. Weiterhin wurde die Standardrechtschreibung verwendet, umgangssprachliche AuRRe-
rungen sowie Grammatik und Satzbau dementsprechend weitgehend, mit Ricksicht auf die

inhaltliche Aussage, angepasst.
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Durch die problemzentrierte Interviewflihrung enthalt das Datenmaterial logisch aufeinander
folgende Themenbereiche, die wesentlich sind fur die Beantwortung der Forschungsfrage.
Die im Leitfaden angesprochenen Kategorien bilden somit die Grundlage fur die Auswer-
tungskategorien, wobei ebenso Ricksicht genommen wurde auf Themen, die zusatzlich

durch die Interviewten eingebracht wurden.

5.2 Darstellung der Ergebnisse

Folgende Abschnitte dienen der Darstellung der Ergebnisse der durchgefiihrten Interviews.
An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die Einbindung von teilweise ausfuhrlichen
Zitaten bewusst gewahlt wurde, um Aussagen in ihrer Dringlichkeit zu verdeutlichen. Sie er-
madglichen so auch einem Auf3enstehenden die Tatigkeit im Arbeitsfeld PPM nachzuerleben,

da oft Beispiele aus der Praxis von den Supervisoren angefihrt werden.

5.2.1 Voraussetzungen zur Bewaltigung der Téatigkeit

5.2.1.1 Externe Ressourcen

Zur Bewerkstelligung der Téatigkeit bendétigen die Mitarbeiter nach Einschatzung der befrag-
ten Supervisoren unterschiedliche externe Ressourcen in Form von Rahmenbedingungen

und sozialen Ressourcen. Die genannten Punkte lassen sich folgenden Kriterien zuordnen:

Rahmenbedingungen:

* Arbeitsanforderungsprofil
* Wissensvermittlung
* Arbeitsbedingungen (Bezahlung, Raumlichkeiten, Sicherheit)

soziale Ressourcen:

« Austauschmoglichkeiten im Kollegium
« Austauschmdoglichkeiten im Hilfesystem
e Fihrung/ Leitung

Arbeitsanforderungsprofil

Die Beschiftigten benétigen Klarheit beziglich ihres Arbeitsauftrages, um sich innerhalb

eines Rahmens von Rechten und Pflichten orientieren zu kénnen:

»Also das Arbeitsanforderungsprofil fir einen Sozialarbeiter, der das macht,
muss klar sein. Was sind seine Pflichten und was sind seine Rechte. Was sind
seine Aufgaben und was sind seine Aufgaben nicht. Ein konkretes Arbeitsprofil
mit einer klaren Struktur erleichtert jemandem die Arbeit. Was ist seine Aufgabe
und was nicht?« (SV 1: Z. 94 ff.)
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In der Betrachtung dieser Kategorie wird einerseits auf eine grundsatzliche Komponente hin-
gewiesen, die auf Seiten des Kostentragers nach einer konkreten Definition des Arbeitsauf-

trags verweist:

»Der Kostentrager muss sich klar machen, was er fir einen Auftrag gibt [...]« (SV
8: Z. 226]

»[...] dass insgesamt [...] Klar ist strukturell: Was will das Fachamt und was wol-
len die eigentlich so klar definiert was denn dazu gehdrt und was nicht? [...] kla-
res Stellenprofil, wo man sagen kdnnte, das gehort jetzt dazu und das gehort
nicht dazu« (SV 4: Z. 96 ff.)

Andererseits wird auch Bezug genommen auf die Bedeutung im individuellen Hilfeprozess,
an dem in der Regel mehrere Beteiligte unabhangig voneinander mit ein und derselben Per-

son arbeiten. Dieser Umstand erfordert laut SV 2 folgende Vorgehensweise:

»[...] im Grunde genommen miisste man ja fur jeden Klienten noch mal neu for-
mulieren was ist hier fir diese Person in diesem speziellen Umfeld der Auftrag.
Und im Grunde genommen muss das - aus meiner Sicht - auch mindestens alle
halbe Jahre mal evaluiert und angeguckt und neu Uberprift werden. Und da ist
eben die Frage: Mit wem eigentlich? Also eigentlich misste es ja alle halbe Jahre
mit dem behandelnden Arzt oder mit was weil ich wer da noch beteiligt ist ja so-
was wie eine Fallkonferenz oder Fallbesprechung geben. Okay, jeder bringt mal
ein was ist in den letzten Monaten passiert, wo sind wir hingekommen, was kénn-
ten die nachsten Schritte sein und dann trifft man eine Vereinbarung, dann geht
es wieder weiter.« (SV 2: Z. 324 ff.)

Die PPM-Beschéftigten bendtigen fir die Bewaltigung ihrer Aufgabe also ein klares Stellen-
profil, aus dem hervorgeht was grundsatzlich zu ihrer Aufgabe gehdért und was nicht. Besteht
hiertiber Klarheit, kann in einem nadchsten Schritt mit den am Hilfeprozess Beteiligten ge-

meinsam uber konkrete Schritte und Auftrage nachgedacht werden.

Durch die Tatsache, dass die Tatigkeit ambulant ist, konnen Unklarheiten tber die Gestal-
tung der Arbeitszeit und einer verlasslichen Vertretungsregelung entstehen, denen durch
eine transparente Kommunikation Uber Haltung und Erwartungen auf Seiten des Tragers

abgeholfen werden kann:

»SV 4: [...] die Frage wie ich mit Arbeitszeit umgehe. Also wie erreichbar muss
ich sein? Und, wenn Krisen auftauchen, muss ich dann am Samstag auch noch
telefonieren oder abends um acht auch noch telefonieren? [...] Also, sage ich ,Ich
bin von acht bis achtzehn Uhr erreichbar und auch, wenn Krisen sind, bin ich er-
reichbar.’ und gibt es eine Art Krisen- und Bereitschaftsdienst, so dass, wenn ich
mal nicht da bin, Urlaub habe, krank bin, ich auch weif3 meine Klienten sind gut
versorgt oder bin ich sozusagen im rundum Dauerbetrieb und kriege auch noch
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sms und e-mails am Wochenende, so dass ich nie zur Ruhe komme? Auch das
ist bei den Tragern sehr, sehr unterschiedlich geregelt.« (SV 4: Z. 411 ff.)

Die Befragten sehen in der Verstandigung Uber eine Abgrenzung in Hinblick auf das Aufga-

benprofil innerhalb der jeweiligen Einrichtung eine wichtige Bedeutung:

»Also, wenn man es nicht so oberflachlich sieht.. und das kann man eigentlich
nicht.. also, wenn Menschen psychisch krank sind, im eigenen Wohnraum leben
und - wie gesagt die Palette ist ja ganz breit - also es gibt Menschen, die Hilfe
und Anstol3e sehr gut nehmen kdénnen und wo das auch tatséchlich Hilfe zur
Selbsthilfe ist und es gibt Menschen, die sehr sehr eingeschrankt sind, die nicht
behandelt sind, die akut psychotisch sind usw. [...] also auch extrem, die auch
zum Teil bedrohlich sind. [...] Da finde ich ist auch irgendwie eine Einigung dari-
ber notwendig, vielleicht nicht generell aber zumindest in der Einrichtung, wie
auch die Abgrenzung erfolgt.« (SV 7: Z. 55 ff.)

»Ja, dass man sich eben klar macht, es gibt ein Helfernetz was ich genannt habe
Schuldnerberatung, eine gesetzliche Betreuung, es gibt Therapie, es gibt ja An-
gebote. Und wenn ein Klient sagt, das verweigere ich, dann kann man nicht sa-
gen ,Ja, ich ibernehme das alles, diese ganzen.. und breite sie auf dem Silber-
tablett aus.'. Das geht nicht, die Klienten haben auch eine Verantwortung und die
haben sie wahrzunehmen und wenn sie die nicht wahrnehmen kénnen, so what..
aber das kann man nicht den Mitarbeitern im PPM-Bereich in die Schuhe schie-
ben. [...] da geht es um Abgrenzung, um eine Auftragsklarung. Was ist genau der
Auftrag in der PPM? [...] Das sollte im Team auf jeden Fall Thema sein.« (SV 8:
Z.192 ff.)

Wissensvermittlung

Die Befragten sehen in einer guten Vorbereitung auf das Arbeitsfeld eine weitere Vorausset-
zung, um die Tatigkeit professionell ausfihren zu kénnen. Hierfir braucht es nach Aussagen
der Interviewpartner ein systematisches Vorgehen sowohl seitens der Auftraggeber und Kos-

tentrager als auch der PPM-Trager:

»Natirlich habe ich als Mitarbeiterin auch eine Verantwortung mich weiterzubil-
den oder fortzubilden aber ich wirde den groReren Teil der Verantwortung da
eher woanders sehen. Also, wenn ich mir als Stadt oder wer auch immer da
letztendlich politisch verantwortlich ist oder als Behtrde mir so ein Hilfesystem
ausdenke, wo Sozialarbeiterlnnen einen solchen Part Gibernehmen sollen, dann
finde ich muss von der Seite auch noch mal deutlich die Frage geklart werden
wie machen wir - jetzt mal ganz platt gesagt - die Leute fit dafirr, dass sie das tun
kénnen und sie sollen ja jetzt nicht eine psychiatrische Ausbildung in dem Sinne
bekommen - das wére jetzt aus meiner Sicht auch genau wieder grundfalsch,
weil das wirde ja die Versuchung noch unterstitzen, da therapeutisch tatig zu
sein, das sollen sie ja gerade nicht tun - aber ich glaube schon, dass sie ein
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Grundwissen einfach brauchen lber.. ja, was ist eine Psychose, wie verhdlt sich
jemand in einem psychotischen Schub, was muss ich da beachten. [...] ich glau-
be Sozialarbeiterinnen, die in so einer Aufgabe stecken, die brauchen dann auch
eine spezielle Schulung.« (SV 2: Z. 201 ff.)

Neben dem Auftraggeber/ Kostentrager ist ebenso der Leistungstrager, also der Arbeitgeber
der Beschaéftigten, in der Verantwortung im Rahmen einer Einarbeitungsphase daftir zu sor-
gen, dass die Mitarbeiter adaquat auf die Tatigkeit vorbereitet werden, um ihre Aufgabe erfll-
len zu kdnnen. Praktische Psychiatrieerfahrungen im Rahmen einer Hospitation werden als
eine hilfreiche Voraussetzung fir die Einzelbetreuung von psychisch kranken Menschen ge-
sehen, da durch das Erleben von Psychiatrie vieles klarer und verstandlicher wird. Es wer-
den diesbezliglich Ideen und Anregungen gegeben, die unter Abschnitt 5.2.3 aufgefiihrt wer-
den (vgl. SV 4: Z. 265 ff.).

Angesprochen wird neben der systematischen Einfihrung in das Arbeitsfeld die stetige Fort-
und Weiterbildung jedes einzelnen Mitarbeiters. Die Auffassung reicht von Fragen nach den

Mdglichkeiten zur Fortbildung bis hin zu einer Verpflichtung seitens des Arbeitgebers:

»[...] ich glaube dann kdnnen sicherlich auch Fortbildungsangebote hilfreich sein,
wenn man da Moglichkeiten hat. Also, wenn ich viel mit traumatisierten Klienten
zu tun habe, vielleicht auch mal eine Fortbildung in Richtung Psychotraumatolo-
gie oder sowas zu machen, um da auch schon auch meine persoénlichen Fach-
kompetenzen zu starken. Nicht, um therapeutisch arbeiten zu kénnen aber ein-
fach, um Dinge auch besser einordnen und verstehen zu kdnnen, die beim Pati-
enten oder Klienten passieren.« (SV 9: Z. 294 ff.)

»[...] ich denke, dass auch so ein Mitarbeiter verpflichtet ist, immer wieder Fort-
bildungen zu machen. Nicht, dass er mal vor zwanzig Jahren die letzte Fortbil-
dung gemacht hat.« (SV 1: Z. 216 ff.)

SV 4 weist darauf hin, dass es neben der externen Einfuhrung, Fort- und Weiterbildung auch
im Arbeitsalltag zu Fragen kommen kann, die im Einzelfall eine Auseinandersetzung mit
mdglichen Fachthemen erfordert. Hier stellt sich die Frage, inwiefern die Beschaftigten hier-

fur Moglichkeiten und Raum erhalten:

»Hangt ein bisschen damit zusammen inwieweit Recherchearbeit, Lesearbeit,
Fortbildungsarbeit auch Teil der Arbeitszeit ist. Das misste man mal gucken wie
viele Falle werden eigentlich verflgt und wie viele ist Brutto- und Nettozeit. Also
wie viel Zeit verbringe ich am Klienten und wie viel Zeit habe ich fir Reflexion
und Recherche, wenn ich mich mit bestimmten Themen auseinandersetzen
muss.« (SV 4: Z. 294 ff.)
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Arbeitsbedingungen (Bezahlung, Rdumlichkeiten, Sich erheit der MalRnahme)

Zu den aulieren Voraussetzungen zahlen ebenso eine addquate Bezahlung (vgl. SV 4. Z.
408 ff. und SV 6: Z. 124 ff.) sowie eine rdumliche Ausstattung, die den besonderen Anforde-

rungen der Tatigkeit gerecht wird:

»[...] auch immer eine gewisse angemessene Ressourcenausstattung was die
Raume betrifft. Ich glaube, wenn man so eine Arbeit machen will, braucht man
eine Ruckzugsmadglichkeit, also auch in rdumlicher Hinsicht einen gewissen
Schutzraum und eben die Mdglichkeit sich in einen einigermalen sicheren Hafen
zu begeben.« (SV 5: Z. 280 ff.)

»Also, das sind alles so Sachen, die ich also auch so unter Personalfiirsorge..
gerade weil das so zerfasert ist und [...] weil das im Wohnraum des Klienten ist
oder man ist eben unterwegs, finde ich hat das eine besondere Bedeutung. Da
finde ich es wichtig da auch zu gucken, dass es eben auch einen Ort gibt wo man
dann eben auch mal.. ja, wenn man dann sein Brot isst oder was weil} ich, wo
man sich dann auch mal ungestort hinsetzen kann.« (SV 7: Z. 320 ff.)

SV 6 macht aulRerdem aufmerksam auf die Bedeutung von sicheren Beschéftigungsbedin-
gungen bezlglich struktureller Vorgaben des Kostentragers. Gibt es beispielsweise viele
strukturelle Unsicherheiten und Umbriche, sind die Mitarbeiter eher dazu geneigt, sich einen
besseren Arbeitsplatz zu suchen. Um einen giinstigen Betreuungsrahmen fir Menschen zu
schaffen, die in ihrem Leben schon viel an Abbriichen erlebt haben, sollten die Beschaftigten

sich sicher sein kénnen, von der Tatigkeit auf Dauer leben zu kénnen (vgl. SV 6: Z. 124 ff.).

Austauschmoglichkeiten im Kollegium

Eine besondere Stellung kommt im Arbeitsfeld PPM den Mdoglichkeiten zum Austausch im
jeweiligen Kollegium der Einrichtungen zu, die als wesentliche Ressource gesehen wird. Als
Pfeiler hierfiir gelten die Austauschmdglichkeiten im Team und die Supervision. Wobei der
Begriff Team in diesem Zusammenhang oft falschlicherweise genutzt wird, worauf SV 2 auf-

merksam macht;

»Was ist ein Team? Ein Team ist, wenn mehrere Personen an einer Aufgabe
gemeinsam arbeiten und die gemeinsam erfillen. Dann spricht man von Team-
arbeit. Und in der Sozialarbeit wird dauernd dieser Teambegriff benutzt fir Set-
tings, die gar keine Teamarbeit sind, weil streng genommen jetzt diese Sozialar-
beiterinnen in dieser Aufgabe sind kein Team. Sie sind eine Gruppe von Sozial-
arbeitern, die im gleichen Arbeitsfeld tatig sind. Und das wird aber total verdeckt,
indem immer suggeriert wird: wir sind hier ein Team, wir sind eine Teamleitung
und wir machen eine Teambesprechung und das ist eigentlich, wenn man ganz
streng hinguckt in den meisten Fallen gar nicht der Fall. Und in diesem Arbeits-
feld schon mal gar nicht. Also es sind lauter einzelkdmpfende Sozialarbeiter, die
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meinetwegen jetzt in einem bestimmten Trager sich versammeln zu einer Dienst-
besprechung oder zu einem Gruppenaustausch aber ich bin da manchmal sehr
krass und sage ,Sie sind hier kein Team und Sie haben auch keine Teamleitung.
Sie haben eine Vorgesetzte, die Sie irgendwie koordiniert oder sowas oder die
hier den Austausch koordiniert aber Sie sind kein Team.‘ und das ist genau auch
der Konflikt. Also, es gibt manchmal bei den Sozialarbeitern genau diese Begehr-
lichkeit ,Ich héatte gern ein Team, weil ich mich hier so alleine fuihle.* aber ehrli-
cherweise muss man sagen ,Sie machen keine Teamarbeit.’, wenn ich Teamar-
beit will, muss ich mir ein anderes Arbeitsfeld suchen.« (SV 2: Z. 618 ff.)

SV 2 macht mit seiner Aussage auf das Arbeitssetting aufmerksam, in dem sich die Beschéf-
tigten befinden und der genannte Aspekt ist ein zentraler Punkt fir die Auseinandersetzung
mit den Voraussetzungen und Ressourcen zur Ausiibung der Tatigkeit. Im Folgenden wird
weiterhin der Begriff Team genutzt, da es fur die vorliegende Arbeit gentigen soll, den Hin-
weis und die Bedeutung der Feststellung im Hinterkopf zu haben. Die Tatsache, dass es
lauter »einzelkdmpfende Sozialarbeiter« sind, unterstreicht fir die Befragten die Wichtigkeit

einer gelingenden Kooperation der einzelnen Mitarbeiter im Kollegium:

»[...] ich glaube ein Punkt ist es tatsachlich, die Ressourcen des Teams auch zu
nutzen. [...] in der Tat denke ich, dass es halt sehr hilfreich sein kann, wenn ich
nicht immer nur allein mit meinem Klienten stehe und die Entscheidungen allein
treffe, sondern, wenn ich Méglichkeiten habe, mich im Team auszutauschen,
mich im Team abzustimmen, mir im Team ein Feedback zu holen. Ich glaube,
dass das einmal der Professionalitéat der Arbeit dienen kann aber auch der per-
sonlichen Psychohygiene dienen kann, wenn das Team eines PPM-Anbieters es
schafft sozusagen auch wirklich die Vernetzung im Team zu férdern und zu nut-
zen und nicht nur ein formales Team zu sein, in dem aber letztlich jeder mit sei-
nen Klienten vor sich allein hinbastelt, sage ich mal so als Extrem. Also das wur-
de ich als ganz wichtig halten.« (SV 9: Z. 284 ff.)

»Es braucht ein Team, das professionell ist und es braucht eine Teamleitung, die
madglichst auch professionell sein sollte. [...] Das heil3t, dass man sich der Gren-
zen und Moglichkeiten der Rolle bewusst ist, das ist fir mich Professionalitat. [...]
Also, Team ist total wichtig in dem Job, [...] weil das ist ja eine Arbeit, die man
sehr vereinzelt macht. Und ich finde zum Beispiel auch Tandemarbeit oft sehr
wichtig, gerade, wenn das sehr schwierige komplexe Krankheitsbilder sind, dass
man sich die Betreuung zu zweit aufteilt. Weil man kann sich dann in einem gu-
ten Fall Intervision geben zum Klienten.« (SV 8: Z. 612 ff.)

Eine gute kollegiale Vernetzung im Team wird als Grundlage gesehen, um Erlebnisse zu
teilen und sich gegenseitig zu unterstiitzen, was wiederum der Professionalitat der Arbeit
sowie der persdnlichen Psychohygiene dient. Doch was macht ein gutes Team aus und was

braucht es, um als ein gutes Team funktionieren zu kdnnen?
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»SV 1: Erstens misste so jemand in einem guten Team eingebunden sein, dann
braucht so jemand in einem Team, die brauchen eine Supervision, das muss
supervidiert werden. Der Sozialarbeiter muss die Mdglichkeit haben Gber seine
Not oder auch Uber Misserfolge, in Anfihrungszeichen, was immer das auch
heil3t.. Er muss Uber die Beziehungssituation, die er erféhrt und in Bezug auf sei-
ne eigene Not die da mit ist.. Dafur braucht man ein gutes Team und eine Super-
vision.

KG: Was macht fur Sie ein gutes Team aus?

SV 1: Offenheit, Vertrauen, Verstandnis, Professionalitat. Rundherum eine seeli-
sche Kultur.« (SV 1: Z. 70 ff.)

»lch denke ein funktionsfahiges Team, das auch spiegelt« (SV 1: 215 f.)

Die Befragten sehen in den Mdéglichkeiten des Austausches einen zentralen Punkt fur gelin-
gende und zufriedenstellende Arbeitsprozesse. Hierdurch kann die Schwierigkeit des ambu-
lanten Settings ein Stiick weit kompensiert werden (vgl. SV 4: Z. 394 ff.). Deutlich wird, dass
es nicht irgendeinen formalen oder organisatorischen Austausch braucht, sondern vielmehr
eine gelebte »Kultur des Austausches« damit sich entlastende und stitzende Prozesse ent-

falten kdnnen:

»[...] man muss sich ja vorstellen der Arbeitsplatz der Kollegen ist der, unterwegs
zu sein und zu anderen Menschen in den Wohnraum zu gehen. Also was sehr
Privates und ich finde auch was Ungeschutztes und das sind nicht Leute, die ei-
ne schon aufgerdumte Wohnung haben, sondern das sind ja eher zum Tell
schwierige Verhaltnisse. Also man geht eigentlich oft ber eine eigene Grenze, in
dem man da so reinplatzt. Das ist etwas anderes, wenn Sie zu mir kommen, ich
darauf eingestellt bin und wenn mir das nicht passt, hatten wir eine andere Ver-
abredung getroffen usw. Also ich finde das ist schon mal das eine. Also das be-
deutet das ist eine Arbeit, in der das Reflektieren, also der Umgang mit den
Grenzen eine ganz grof3e Rolle spielt, weil ich ja immer irgendwie an oder tber
eine Grenze gehe und auch Uber meine eigene. Ich finde es braucht auch hal-
tende Strukturen, damit meine ich jetzt nicht irgendwas so per Order di Mufti, also
alle machen jetzt das Gleiche aber irgendwie starkere Strukturen von Austausch.
Also ich glaube, dass es auch ein Bediirfnis dazu gibt. Nicht einfach nur einmal
im Monat eine Supervision, sondern eine Kultur des Austausches, wo nicht nur
Informationen von oben nach unten gegeben werden, sondern wo tatsachlich
auch Fragen Uber die Arbeit und Uber die Reflexion der Arbeit und wie man et-
was macht und wie man etwas findet und wie man etwas entwickeln will.. wo das
irgendwie einen Ort hat.« (SV 7: Z. 146 ff.)

»[...] was ich glaube was man braucht, ist eine Kultur, in der es mdglich ist, eige-
ne Grenzen auch wahrzunehmen und auch ernst zu nehmen. Also, Grenzen be-
zogen auf Befurchtungen, die man selbst hat im Kontakt mit Klienten. Also die
Moglichkeit, auch nein zu sagen.« (SV 5: Z. 284 ff.)
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»lch finde es kommt ja auch darauf an was man daraus macht und wie man sei-
nen Auftrag sieht. [...] Ich finde sie ja auch sehr komplex, gerade weil sie so un-
spezifisch ist und gerade deswegen muss man sich so besonders damit beschaf-
tigen [...] auch besonders reflektieren.« (SV 7: Z. 194 ff.)

Eine gelebte Kultur des Austausches, die Uber Organisatorisches hinausgeht, bildet die
Grundlage fir ein Team, das als Ressource fir die Arbeit wahrgenommen werden kann. Es
kann Einzelk&dmpfertum kompensieren, wenn es gelingt, haltende und stitzende Teampro-
zesse durch Austausch zu etablieren. Durch das Teilen von Erlebnissen und die erfahrene
Unterstitzung im Team kdnnen mdgliche Folgen der sehr unabgegrenzten Téatigkeit aufge-
fangen werden. In diesem Zusammenhang wird von der Gefahr der sekundéren Traumatisie-

rung gesprochen:

»[...] ich glaube es spielt zunehmend eine Rolle der Aspekt der sekundaren
Traumatisierung. [...] Dass sich die Klientel aber immer mehr zusammensetzt
aus personlichkeitsgestérten Menschen, die haufig eben auch in ihrer Lebensge-
schichte komplex traumatisiert sind und dass gerade in diesen langen Bezie-
hungsbegleitungen dann doch héaufig sehr viel auch tber die Traumaerfahrungen
ins Gesprach kommt, dass teilweise detaillierte Schilderungen von traumatischen
Erlebnissen dann auch ausgehalten werden missen von den Mitarbeitern [...]
Wenn ich also Schilderungen hére wie jemand sexuell missbraucht worden ist
oder vielleicht auch gefoltert worden ist oder so, diese Geschichten immer wieder
zu héren, dass das auch ein Stiick eigene Traumatisierung bedeuten kann oder
noch die Frage ist wie kann man selbst damit umgehen und welche Rolle spielt
da eben dann doch auch das Team. Das es eben wichtig ist, nicht nur eine
Gruppe von Einzelkdmpfern zu sein, sondern auch solche Schilderungen viel-
leicht auch im Team miteinander austauschen und gemeinsam helfen zu kon-
nen.« (SV 9: Z. 157 ff.)

Eine wichtige Rolle fur eine gelingende Zusammenarbeit ist weiter eine gemeinsame Vorge-
hensweise und Haltung im Team, die sich Uber die Einigung von Absprachen verwirklichen

l&sst. Hierfir braucht es wiederum Fachwissen der einzelnen Kollegen:

»[...] es braucht trotzdem Absprachen zu Klienten. Das Team darf sich nicht
spalten lassen, es braucht eine professionelle Gesamthaltung. Es braucht min-
destens.. von was weil3 ich zwolf Teammitgliedern sollten acht bitte schén Fach-
wissen haben, das ware schon nicht schlecht.« (SV 8: Z. 643 ff.)

»Und, dass man auch eine Vorgehensweise hat und dazu braucht es wiederum
Fachwissen. Also, dass man sich einig dartber ist was gut ist und wo sind Gren-
zen.« (SV 8: Z. 715f1.)

»[...] und dass es da naturlich sehr leicht auch zu Spaltungsmechanismen kom-
men kann und das wére dann sozusagen die Kunst des Teams und des einzel-
nen Mitarbeiters, das dann zu nutzen um zu verstehen was da mit dem Patienten
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passiert und sich nicht an der Stelle im Team untereinander zu bekriegen.« (SV
9: Z. 129 ff.)

Wenn von Austauschmagglichkeiten als Ressource flir die Bewaltigung der Tatigkeit gespro-
chen wird, spielt neben der internen Kultur im Mitarbeiterteam die Supervision eine grof3e
Rolle. Die Befragten schreiben ihr unterschiedliche Funktionen zu. Ihr wesentlicher Beitrag
dient vor allem dem Schutz der Mitarbeiter und dem Zusammenhalt des Teams, in dem Su-

pervision fur die Wahrung der persénlichen Grenzen sensibilisiert:

»Und dieser Kollege zum Beispiel ist mude. [...] Er muss ein Thermometer flr
seine Mudigkeit - wir haben es Mudigkeit genannt — [...] machen wir ein Ther-
mometer bis 100 - und wenn es Uber 60 ist, melden und er kommt raus [...] Ver-
schleil3, ja. Dieser Klient verschleif3t. Und die Kollegen sind verpflichtet, diesen
Verschleild wie mit einem Thermometer genau zu erfassen und nicht warten bis
sie ausgebrannt sind, bis sie nicht mehr kénnen. Weil sie sind wertvoll, sie arbei-
ten gut, wir wollen sie behalten und meine Aufgabe als Supervisor ist es, zu gu-
cken, dass diese Selbstdiagnostik stattfindet.« (SV 3: Z. 328 ff.)

Daruber hinaus soll die Vermittlung von Fachwissen beispielsweise zur Pravention von Kon-

flikten im Team beitragen:

»QOder bei den Borderlinern.. dann hat man ein Tandem, ein begleitendes Tan-
dem, zwei Mitarbeiter aus einem Team arbeiten mit einem Borderline-Klienten
und der macht dann eine klassische Spaltung. Das sind die ganz Guten, das sind
die ganz Schlechten und was weil3 ich ,Martina macht ja immer das und das ist ja
so eine Tolle und du bist ja, Urlaubs- oder Krankheitsvertretung, du bist ja bah.’,
ne. Dass das dann nicht auf der Teamebene und auf der Interaktionsebene zwi-
schen den Mitarbeitern eine Negativdynamik entwickelt. Es ist wichtig, dieses
Krankheitsbild und dieses Leitsymptom der Spaltungsabwehr davon mal gehért
zu haben, das ist einfach hilfreich.« (SV 8: Z. 372 ff.)

Hierbei hilft der Austausch mit einer auRenstehenden Person zu einer realistischen Ein-

schatzung der Situation zu kommen:

»Und das sind ja Leute.. das ist was [...] ich denen jede Sitzung erzahlt habe,
dass sie sich mal klar machen sollten doch bitte, dass das Menschen sind, die
sind schon die psychiatrische Hilfekette durch. Sie kennen sich damit aus zum
einen, sie wissen was gesagt werden soll, das ist der eine Effekt und der andere
ist, sie sind im Grunde genommen ja auch austherapiert. Da kann man nicht
mehr so ganz den therapeutischen Blumentopf gewinnen mit denen.« (SV 8: Z.
632 ff.)

Dabei kann Uber Supervisionsprozesse Austausch im Team gelernt und nutzbar gemacht

werden:
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»Also, wenn man da sozusagen als Einzelkédmpfer tatig ist und ich glaube dann
ist das ja eine Frage wie das Team sich versteht. Ob man trotzdem das Team
vielleicht nutzen kann, um noch mal wieder andere Aspekte, die man vielleicht
selbst, wenn man so nah dran ist, gar nicht wahrnimmt, gespiegelt zu bekom-
men. Also, das wére ja im positiven Sinne so. Wenn natdrlich ein Team so nicht
funktioniert und diese Ressourcen, die es als Gruppe hat, nicht nutzt, dann geht
da was verloren. Also ich glaube da wird auch unterschiedlich gearbeitet. [...]
Aber ich denke, es ist dann vielleicht auch eine Aufgabe von Supervision, das als
Team zu lernen auch zu nutzen. Auch, wenn man nicht direkt mit den Patienten
zu tun hat, dass es aber trotzdem gerade wichtig und hilfreich sein kann, sich
auch da Feedback, Wahrnehmungen, Rickkopplungen zu holen, um sozusagen
aus einer manchmal sehr einseitigen Wahrnehmung auch noch mal wieder den
Horizont zu erweitern.« (SV 9: Z. 232 ff.)

Austauschmoglichkeiten im Hilfesystem

Die Vernetzung im Hilfesystem bekommt ein tragendes Gewicht als Ressource, da die ein-
zelnen Klienten neben der PPM-Betreuung oftmals parallel Gber weitere Unterstiitzung (Psy-
chiater, Psychotherapeuten, gesetzliche Betreuer, Ergotherapeuten usw.) verfigen, die zu-
sammen so etwas wie ein Hilfesystem darstellen. Ein institutionalisierter Austausch tber den
Hilfeprozess erscheint aus fachlicher Sicht angebracht, um sich einerseits abzustimmen aber
auch gegenseitig fachlich zu unterstitzen und zu bereichern (vgl. SV 2: Z. 217 ff. und Z. 253
ff.). Hierzu gehort in diesem Zusammenhang auch eine gelingende Kooperation zwischen

dem Kostentrager und den jeweiligen PPM-Tragern (vgl. SV 4. Z. 225).

Fuhrung/ Leitung

Einen weiteren wichtigen Baustein der externen Voraussetzungen sehen die befragten
Supervisoren in der Umsetzung von Leitungsaufgaben. SV 1 weist zunachst auf eine grund-
satzliche Haltung hin, aus der heraus die jeweilige Fihrungsperson moglichst handeln sollte,

um als Ressource fir das Team wahrgenommen zu werden:

»Also Vertrauen und Macht kann sich niemand nehmen, das wird einem zuge-
sprochen. Dass heifl3t, [...] wenn die Fihrung das Vertrauen der Mitarbeiter hat..
4Ja‘'. Wenn die Fuhrung die Macht benutzt, um sich persénlich zu profilieren,
,Nein‘. [...] Also eine Fiuhrung kann nur dann fihren, wenn sie das selbstlos tut.
Fuhrung ist Opfer, Fuhrung ist nicht Machtaustibung. [...] Ich nehme das auf was
die Kollegen brauchen und wollen, ja? Und ich setze nicht Machtanspriche durch
sozusagen, die mit mir zu tun haben. Sondern Fiihrung heifl3t immer, dass ich
aufnehme was aus meinem Kollegium kommt und Vertrauen hat immer nur der,
der im Sinne des Ganzen handelt, der die Bedirfnisse, die Animositaten, die
Angste eines Teams aufnimmt und sozialvertraglich versucht mit dem Team das
Beste aus allem zu machen. Und nicht die eigenen Sachen durchdricken will
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gegen das Team. [...] Vertrauen erfahrt man nur, wenn man im Sinne des Gan-
zen denkt und handelt und nicht, wenn man seine personlichen Brdtchen backen
will - auf Kosten des Teams.« (SV 1: Z. 248 ff.)

Doch was genau brauchen die Beschaftigten von ihrer Leitung? Die zentralen Begriffe lauten
Verantwortung, Unterstitzung und Schutz. Die Leitung einer Einrichtung tragt die Verantwor-
tung fur die Gestaltung der Rahmenbedingungen, was unterschiedliche Aspekte umfasst.
Genannt wird in den Interviews vor allem die Einhaltung von Standards bezlglich der Mitar-

beiter, die kommuniziert und eingehalten werden sollten:

»Das ist der Arbeitgeber, der sagt ,Das ist der Auftrag und um das gut und richtig
zu machen, erwarten..".. in den Arbeitsvertrdgen muss drin stehen wie er was
fordert und das muss durchgehalten werden.« (SV 1: Z. 217 ff.)

Hierzu gehort ebenso die Verantwortung fur die Gestaltung von Austauschmaglichkeiten, der
Teamzusammensetzung sowie einer adaquaten Einarbeitung und Begleitung neuer Mitarbei-

ter:

»Der Arbeitgeber hat natirlich eine Verantwortung zu gucken, gerade wenn jun-
ge Kolleginnen da rein kommen, neu rein kommen, dass sie auch gut begleitet
werden und wissen was sie da tun. Und der Arbeitgeber muss sozusagen Orte
der Reflexion zur Verfugung stellen. Dazu gehort naturlich die Supervision aber
die Supervision reicht nicht aus. Also, wenn ich mir ein Team mit zw6lf Leuten
vorstelle, die einmal im Monat Supervision haben, dann kann man sich vorstel-
len, wie haufig sie die Mdglichkeit haben, ihren Fall vorzustellen. Insofern braucht
es neben der Supervision andere Orte, kollegiale Beratung und da ist der Arbeit-
geber in der Pflicht, Reflexionsorte zu schaffen aber auch in der Pflicht zu gucken
wie geht es meinem Mitarbeiter, stellt er seine Sachen vor oder macht er da ir-
gendwie komische Dinge, die ich nicht ganz betrachten kann.« (SV 4: Z. 203 ff.)

»Wie ist es eigentlich, wenn ich direkt nach dem Bachelor-Studiengang mit An-
fang 20 in das Feld komme? Und, ob es ein bisschen Berufserfahrung und Ge-
lassenheit auch braucht und ich glaube es ware gut, da nicht ganz junge Men-
schen sozusagen an den Start zu schicken, weil sie so allein arbeiten mussen.
[...] Und, wenn ich Arbeitgeber wére, wirde ich wahrscheinlich nur sehr reduziert
junge Absolventinnen einstellen oder zu gucken so eine Art Trainee-Programm
zu entwickeln, dass sie nach und nach auch wirklich dieses innere Team fir sich
entwickeln kdnnen.« (SV 4: Z. 546 ff.)

Ein offener Blick fiir die Belastungen einzelner Mitarbeiter und eine Haltung, die Austausch
zwischen den Mitarbeitern fordert, um die Ressourcen nutzbar zu machen gehéren ebenso
dazu. Um als Leitung Gruppenprozesse bewusst fordern und nutzen zu kénnen, sieht SV 9

in einer Basiskompetenz fur Gruppendynamiken eine Mdglichkeit:
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»Einerseits in der Beziehung zu jedem einzelnen den Kontakt zu halten, ihm das
Geflhl zu vermitteln, nicht allein davor zu stehen. Also ich sage mal so eine Art
von flrsorglicher Leitung oder achtsamer Leitung auch zu gucken wo steht je-
mand mit seinen Belastungen mit seinen Klienten und da nahe dran zu sein,
denke ich wére wichtig. Und das andere wére wichtig fir die Leitung des Team
eben so diese Aspekte zu fordern, dass das Team eben auch als Team funktio-
niert und diese Ressourcen nutzt, die sich aus einem guten Teamzusammenhalt
ergeben kénnen. Ich glaube das wére aus meiner Sicht auch eine Leitungsauf-
gabe in so einem Team.« (SV 9: Z. 355 ff.)

»[...] ich denke so Leitungsfiguren in solchen Einrichtungen.. es ware gut, wenn
sie auch so eine gewisse Kompetenz, Basiskompetenz in Gruppendynamiken
haben und da was einschatzen kdnnten. Also, was das Mitarbeiterteam betrifft
und um auch Gruppenprozesse Uberhaupt nutzbar zu machen und zu férdern.
Das ware vielleicht auch so eine Anforderung an eine Teamleitung in so einem
Bereich.« (SV 9: Z. 403 ff.)

Leitung als Unterstiitzung meint auch, den Beschéftigten den Ricken zu starken, indem Ent-
scheidungen mitgetragen werden oder zumindest die Mdglichkeit besteht, Entscheidungen
mit der Leitung gemeinsam zu erértern (vgl. SV 6: Z. 235 ff.). Ein wesentlicher Faktor ist
auch der Schutz der Beschaftigten vor konkreten Gefahrensituationen durch die psychische
Erkrankung einzelner Klienten sowie Schutz, in dem Teamzusammenhalt gefordert und Be-

lastungsgrenzen realistisch eingeschatzt und eingehalten werden:

»[...] oft einmal sind die Leute, die die Planung machen fir diese Stunden und
wo die Stunden stattfinden, sind zu sehr Birotater und dann denken sie manch-
mal zu sehr was dem Klienten gut tun wird aber die Kollegen kénnen in Gefahr
geraten, weil bei psychischen Erkrankungen haben wir manchmal Depressionen,
die sehr ungefahrlich sind fur den Menschen - die sind sehr schwer aber unge-
fahrlich - und wir haben andere Erkrankungen, die sehr gefahrlich sein kdnnen
fur den Menschen, der da hinein geht. Und wir gehen in die Sphare, wir gehen
ins Gehege - also der Mitarbeiter, die Mitarbeiterin.« (SV 3: Z. 208 ff.)

»Und Teamleitung finde ich ist auch extrem wichtig. Also, das wird mir immer
deutlicher wie wichtig die Fuhrungskrafte sind, weil die Teamleitungen sollen den
Mitarbeitern den Riicken frei halten. Weil diese psychisch gestdrten Klienten nei-
gen zum Beispiel dazu zu sagen ,Die hat aber nicht fir mich und die macht ja
nie.' und sie spalten ja und sie beschuldigen und denken in schwarz-weif3-
Kategorien und so, ne. Und dann rennen sie gar nicht selten auch zu den Team-
leitungen und beschweren sich. [...] Transparenz, die Teamleitung muss zuerst
immer hinter den Mitarbeitern stehen und sie muss es transparent besprechen
mit dem Mitarbeiter [...] Die erste Prioritat hat der Mitarbeiter und das gilt gegen-
Uber nachsthéheren Vorgesetzten und das gilt gegentiber der Behdorde. [...] Also,
das ist tatsachlich ganz wichtig. Und ich beobachte zum Beispiel auch.. es gibt
eben Teams, da ist die FUihrungskraft fachlich sehr kompetent [...] und das ist
auch so jemand, der sagt ,Wir gucken uns das jetzt noch so lange an mit dem
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Klienten und wenn sich das bis November nicht mehr bessert und es wird hier
immer schlimmer und die machen hier immer mehr Terz und Theater und Stress,
dann entlassen wir ihn aus unserer Betreuung, dann soll er den Trager wech-
seln.’. Das ist ein ganz klarer Schutz fur die betroffenen Mitarbeiter. Also, bevor
er die Mitarbeiter an die Wand laufen lasst, sagt er wir opfern lieber den Klienten.
Und das ist nicht so einfach, weil die Trager nattrlich auch um Klienten konkur-
rieren. [...] eine Psychiatriestation, die gut lauft, die funktioniert deswegen gut,
weil die Fuhrungskrafte dort, die leitenden Arztinnen und Arzte, zunachst mal
immer hinter den Mitarbeitern stehen. Das heif3t nicht, dass sie eine Front gegen
die Patienten machen aber das ist schon wichtig. Und, dass man auch eine Vor-
gehensweise hat und dazu braucht es wiederum Fachwissen. Also, dass man
sich einig darlber ist was gut ist und wo sind Grenzen.« (SV 8: Z. 661 ff.)

Als Voraussetzung fir die Wahrung eigener Grenzen sieht SV 8 in der Fihrungsperson auch
eine Art Vorbildfunktion fiir die Beschéftigten, in dem sie professionelles Handeln vorleben

und auch in der Lage dazu sind, die Mitarbeiter darin zu unterstitzen (vgl. SV 8: Z. 615 ff.).

5.2.1.2 Interne Ressourcen

Die personenbezogenen Ressourcen als Voraussetzung zur Bewdltigung der Anforderungen

lassen sich im GroRen und Ganzen vier Kriterien zuordnen:

¢ Ausbildungshintergrund und Fachwissen

« Selbsterfahrung/ Selbstbeobachtung und -wahrnehmung
e psychosoziale Kompetenzen

« organisatorisch-strukturelle Kompetenzen

Ausbildungshintergrund und Fachwissen

Durchweg einen grof3en Stellenwert messen die Befragten dem Vorhandensein von Fach-
wissen bei. Es wird darauf hingewiesen, dass eine formale Ausbildung zwar keine Garantie
fur Qualitat ist, auf eine entsprechende Qualifikation fir das Arbeitsfeld dennoch als Grund-

lage nicht verzichtet werden sollte. SV 5 auf3ert sich hierzu folgendermafien:

»[...] also ich gehore nicht zu denen, die sagen man muss unbedingt Sozialarbei-
ter sein oder Sozialpadagogik studiert haben, um diese Arbeit gut zu machen. Ich
habe auch schon Leute erlebt, die haben gar nichts studiert oder die sind irgend-
wie Quereinsteiger in diesem Feld und machen eine super PPM. Von denen
wurde ich im Zweifelsfall auch immer sagen, die wirden vielleicht auch eine gute
Psychotherapie machen - ohne das jetzt gerade grofl3 gelernt zu haben. [...] Also
ich finde die formale Qualifikation ist kein Garant dafir, dass jemand die Arbeit
gut macht aber sie sollte jetzt erst einmal als grundlegendes Strukturmerkmal fur
diese Arbeit nicht aufgegeben werden.« (SV 5: Z. 248 ff.)



5 Empirische Untersuchung: Arbeitszufriedenheit von Sozialarbeitern in der ambulanten
sozialpsychiatrischen Versorgung in Hamburg 57

Auch wenn die Schwerpunkte in den Antworten zum Teil unterschiedlich gelagert sind, so
sind sich doch alle Befragten darliber einig, dass ein spezielles Fachwissen tber psychiatri-
sche Krankheitshilder und die sich daraus ergebenden Kompetenzen und Fahigkeiten flr
den Umgang mit psychisch erkrankten Menschen unabdingbar sind, um die Tatigkeit ausfiih-

ren zu kdnnen:

»Also das wére die Voraussetzung. Er muss naturlich wissen, um welche Krank-
heitsbilder es sich handelt. Ja, also das ist total notwendig. Und wie man mit psy-
chisch Kranken umgeht. Also der Sozialarbeiter musste fur diesen speziellen Be-
reich eine Extra-Ausbildung vorweisen kdnnen.« (SV 1: Z. 35 ff.)

Uber das Fachwissen kann das zum Teil sehr irritierende Verhalten mancher Klienten auf-
grund bestimmter Krankheitssymptome erkannt und eingeordnet werden. Der Mitarbeiter hat
so die Mdglichkeit, die Verhaltensweisen zu verstehen und ist in der Lage adaquat zu reagie-

ren:

»Viele haben diese zweijahrige psychiatrische Zusatzausbildung gemacht und
viele sagten, dass es fir sie nhach der Ausbildung leichter war, einige Krankhei-
ten, einige Bilder besser zu erkennen. Es ist belastend. [...] Es ist unheimlich was
man da manchmal sieht. Und dann nach der Arbeit missen sie gucken: Was war
das denn, ne? Ich z&hle zehn, der sieht vier. Mit jemandem sprechen und mer-
ken.. sie haben so ein gemeines Wissen aber nattrlich nicht psychiatrisch. Es ist
sehr belastend, weil wir nicht verstehen. Wir missen verstehen. Das Verstehen
hilft uns wahnsinnig, uns zu positionieren.« (SV 3: Z. 364 ff.)

»Es ist natlrlich auf jeden Fall finde ich eigentlich Basis, dass man Fachwissen
hat tatsachlich, ne. Also, das ist schon ziemlich hilfreich. [...] Uber die Krank-
heitsbilder und das ist naturlich keine Selbstversténdlichkeit, dass man unter-
scheiden kann Psychose und Persdnlichkeitsstérungen, dass man weild wie ent-
stehen Posttraumatische Belastungsstérungen u.s.w. Warum verwahrlosen man-
che Menschen so und [...] das ist ja ein ganzer psychoanalytischer Apparat..
dass man wenigstens eine grobe Vorstellung davon hat wie das funktioniert. [...]
Sie haben ja auch sehr viele Leute mit Personlichkeitsstérungen und Sucht zum
Beispiel. Das kommt sehr haufig vor so eine Doppeldiagnose, Mehrfachdiagnose
und wenn die Mitarbeiter nicht wissen wie funktioniert Sucht beispielsweise, dass
sie namlich nie zufrieden sind und endlos wollen und noch und noch und noch
und so, dann laufen sie den Klienten ins Messer.« (SV 8: Z. 358 ff.)

Dariuber hinaus dient Fachwissen dazu, Berichte von Dritten (Klinik 0.4.) zu verstehen, um
diesbeziglich auch entsprechend auf dem Laufenden sein zu kdénnen. Ein weiterer Aspekt,
der in Bezug auf psychiatrisches Fachwissen féllt, ist die Kenntnis und der Umgang mit
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphanomenen, um die Dynamiken auf der Bezie-

hungsebene zum Klienten einschéatzen zu kénnen:
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»Erstens brauche ich ein umfangreiches Wissen, sozialmedizinisches Wissen zu
den Krankheitsbildern, damit ich weif3, mit wem ich es zu tun habe, das Uber-
haupt zu verstehen und die Sprache, die manchmal in Berichten auftaucht und so
weiter auch dekodieren zu kdnnen. Erst mal sind es ansonsten nur Begriffe. Also,
Fachkenntnisse was psychiatrische Krankheitsbilder angeht. Zweitens [...] glau-
be ich braucht es fundierte Kenntnisse zu Ubertragungs- und Gegeniibertra-
gungsphanomenen, weil es ja auf der Beziehungsebene sehr viel auslost und ich
glaube ich kann manche Dynamiken nicht verstehen, wenn ich nicht weild was
bestimmte Themen auch bei mir antriggern oder umgekehrt bei den Klienten
antriggert. Und da erlebe ich die Sozialarbeiter, die PPM machen, auch unter-
schiedlich gut ausgebildet inwieweit sie solche Aspekte von Ubertragung/ Ge-
geniibertragung verstehen, Projektionen verstehen, Ubertragungsmechanismen
verstehen und so weiter [...].« (SV 4: Z. 151 ff.)

Wie bereits im Punkt »Wissensvermittlung« der externen Ressourcen angefiihrt, wird auch in
Bezug auf die personlichen Ressourcen auf die Notwendigkeit von praktisch erfahrenem

Wissen im Rahmen einer professionellen Einfihrung in das Arbeitsfeld hingewiesen:

»Sie missen psychiatrische Krankheitsbilder kennen, sie miissen in der Psychi-
atrie unbedingt Praktika gemacht haben, sie missen im klinischen Bereich wis-
sen worum es geht. Ja, wenn sie zum Beispiel einen Schizophrenen Patienten
betreuen oder wenn sie einen Depressiven betreuen oder wenn sie jemanden
betreuen, der eine bipolare Stérung hat. Was immer sie auch machen, sie mis-
sen wissen was ist das Krankheitsbild. Und das nutzt nichts, dass sie das aus
Blchern lesen, die Leute missen intensive Praktika haben, sie missen professi-
onell in das Gebiet eingeflihrt sein.« (SV 1: Z. 131 ff.)

Weiter gehort fur die Befragten zur Fachlichkeit eines PPM-Mitarbeiters eine gewisse psy-
chotherapeutische Kompetenz und Gesprachskompetenz, wobei SV 7 darauf aufmerksam
macht, dass die Konfrontation mit den psychisch kranken Menschen zwar eine spezielle
Fachausbildung erfordert, dieses Wissen aber nur bedingt Anwendung finden sollte, da die

Arbeit nicht therapeutisch ist:

»Also, es heildt nicht Psychotherapie aber ich glaube, um diese Arbeit machen zu
koénnen, vor allen Dingen im Bereich der Psychiatrie, erfordert auch eine gewisse
psychotherapeutische Kompetenz oder ein gewisses psychotherapeutisches Ge-
schick, weil die Beziehungen, die sich entfalten im Zweifelsfall intensiver und fir
den jeweiliger Klienten auch bedeutungsvoller sind als das was sich in Psycho-
therapien entfaltet.« (SV 5: Z. 102 ff.)

»[...] wenn man das eben nicht nur versteht als ,Na gut, ich guck mal, dass der
nicht weiter absackt.‘, was ja auch schon eine grof3e Aufgabe ist, dann braucht
es natdrlich jemanden mit einer Fachausbildung, jemand mit einem Hintergrund,
jemand, der [...] etwas weil3 Uber psychiatrische Erkrankungen und der auch et-
was weild von einem Methoden- oder Interventionsrepertoire dazu [...], der aber



5 Empirische Untersuchung: Arbeitszufriedenheit von Sozialarbeitern in der ambulanten
sozialpsychiatrischen Versorgung in Hamburg 59

auch genigend Frustrationstoleranz haben muss, dass er das alles sehr zuriick-
haltend einsetzt. Also, weil sein Auftrag zum Beispiel kein therapeutischer ist.
Das ist irgendwie eine unglaubliche Krux.« (SV 7: Z. 64 ff.)

Uber das fachliche Wissen psychiatrischer Krankheitsbilder und den Umgang mit Betroffe-
nen hinaus, sehen die Befragten in bestimmten Kenntnissen des Hilfesystems eine weitere
Grundlage zur Ausibung der Téatigkeit (vgl. SV 5: Z. 125 f.). Eine weitere Komponente be-
zluglich der notwendigen Qualifikation wird als sozialpadagogische Fachkompetenz be-
schrieben, die sich vor allem auf das rechtliche Wissen zur Durchsetzung von Fragen der

Existenzsicherung bezieht:

»[...] als Sozialpadagoge wirde ich denken fachliche Kompetenz sicherlich im
Hinblick auf die mdglichen Hilfestellungen, die nach den Sozialgesetzbiichern
mdglich sind. Sich da auszukennen und zu wissen was gibt es fur Unterstitzun-
gen [...] ich denke Arbeit ist ein wichtiges Thema und Finanzen und Wohnen.
Das denke ich waren so drei Bereiche wo es einfach wichtig ist auch zu wissen,
welche Gesetze sind da maf3geblich, welche Anspriiche kann jemand geltend
machen, wie kann er sie geltend machen, das ist sicherlich so im Sinne von sozi-
alpadagogischer Fachkompetenz.« (SV 9: Z. 75 ff.)

Da die Tatigkeit in der Regel allein ausgefihrt wird, sieht SV 4 im Vorhandensein eines inne-
ren Teams eine Kompetenz, die sich aus der Zusammenarbeit innerhalb eines Teams entwi-

ckelt und als Grundlage fur die alleinige Arbeit mit psychisch kranken Menschen wichtig ist:

»Ich glaube es wére gut als junge Absolventin erst einmal in einem Team zu ar-
beiten, miteinander an einem Klienten zu arbeiten, sich auszutauschen,
Fachlichkeit zu entwickeln und, wenn ich dann so eine Grundbasis habe, dann
glaube ich, kann ich gut PPM-Arbeit machen, weil ich schon eine Idee habe \Was
hatten meine Kollegen gesagt?‘. So ein inneres Team sozusagen schon zu ent-
wickeln und, wenn ich eine Zeitlang in Institutionen gearbeitet habe, dann habe
ich so ein inneres Team und kann die Reflexionsschleifen auch selbst anschie-
ben. Wenn ich aber direkt nach dem Studium einen Einzelklienten tlbernehme
und gar nicht den Gesprachsaustausch, die Mdglichkeit habe, dann fehlt mir die-
ses innere Team noch und das finde ich einfach problematisch.« (SV 4: Z. 550
ff.)

Grundsatzlich scheint eine allgemeine fachliche Neugierde und Interesse sowie Flexibilitat in
Bezug auf fachliche Fragen und Anforderungen, die sich aus der Unterschiedlichkeit jedes
einzelnen Klienten entwickeln kdénnen, von Nutzen zu sein. SV 9 flhrt beispielsweise an,
dass es individuell durchaus sinnvoll sein kann, wenn sich die Beschaftigten mit dem ausei-
nandersetzen was die jeweiligen Klienten in der Klinik lernen (Skill-Training, DBT etc.), um
ggf. in der Umsetzung im Alltag Unterstitzung leisten zu kénnen (vgl. SV 9: Z. 187 ff.). Durch

die Auseinandersetzung mit Themen, die tber die fachlichen Fahigkeiten hinausgehen, kon-
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nen Erklarungen generiert werden, die zum Verstehen der Situation einiger Klienten beitra-
gen. SV 3 empfindet diesbeziglich vor allem einen systemischen Blick und einen konstrukti-

vistischen Ansatz als hilfreich:

»[...] ich finde einen systemischen Blick sehr wichtig, fast unabdingbar. Leute, die
nicht Satze bilden wie ,Er muss, er muss das einsehen.’, ,Er muss lernen,
dass..".. er muss gar nichts. Der systemische Blick Uberprift, wo sind Verstarker
fur seine Haltung. Wo kriegt er aus seinem Umfeld vielleicht die Bestatigung,
dass seine Haltung richtig ist. [...] Wo gerét er in Konflikt mit Menschen in seiner
Umgebung. Geben diese Konflikte einen Anlass fir eine Veranderung oder ge-
ben diese Konflikte keinen Anlass fir eine Verdnderung. Da muss man das ge-
samte System mehr Uberprifen als nur irgendwelche linearen Vorgehensweisen,
sehr vielleicht klientenzentrierte Vorgehensweisen, wo man sich nur das Indivi-
duum anguckt und sagt ,Dieses Individuum muss diese Entwicklung machen.".
[...] Also, ich wiirde nicht sagen alle missen eine systemische Ausbildung haben
aber [...] den systemischen Blick.. Ausbildung nicht, es muss nicht alles Ausbil-
dung sein aber zu gucken: Was bedeutet das? und ich finde es ganz gut, wenn
die Leute sich mit Konstruktivismus auseinandersetzen. Wie jeder sich seine ei-
gene Wirklichkeit schafft, so dass sie nicht aus einer normierenden Perspektive
die Problematik betrachten, sondern aus dieser Perspektive heraus: Wie hat er
seine Gedanken geformt? Welche Sozialisation macht der Patient oder Klient?
Wie fuhlt er sich bestatigt, in dem was er ist und wo sind Unstimmigkeiten? Wo
gerat er mit sich selbst in Konflikt? Also, das Systemische und dann das andere,
das Selbstkonstruierte, das Psychodynamische aber aus konstruktivistischer
Sicht. Weil das sind so Betrachtungsweisen, wo ich denke: Es tut euch gut, wenn
ihr euch damit auseinandersetzt.« (SV 3: Z. 165 ff.)

Selbsterfahrung/ Selbstbeobachtung und -wahrnehmung

Die professionelle Auseinandersetzung mit Menschen erfordert fir die befragten
Supervisoren wie selbstverstandlich grundsatzlich auch eine Auseinandersetzung mit der
eigenen Person. Viele wichtige Aspekte leiten sich hieraus ab. Ein zentraler Punkt liegt fur
die Befragten in der Notwendigkeit, das Beziehungsgeschehen professionell reflektieren zu
kénnen. Als Voraussetzung hierzu bendétigt der Beschaftigte eine mdglichst umfassende
Kenntnis der eigenen Person. Dies vor allem, um nicht eigene Lebensthemen am Klientel

abzuarbeiten:

»Und die Selbsterkenntnis und Selbsterfahrung, sozusagen wo sind meine Gren-
zen, wo sind meine eigenen neurotischen Anteile. Jemand, der das macht, muss
natdrlich auch eine profunde Selbsterfahrung gemacht haben. Also er muss sich
selbst gut kennengelernt haben, um seine eigenen Starken und Schwéachen in
den Blick nehmen zu kdnnen. Sonst arbeitet er das am Klienten ab.« (SV 1: Z.
102 ff.)
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»Und sie missen in Bezug auf ihre eigene Personlichkeit [...], das was jeder
Psychotherapeut kdnnen muss, dass er mit sich selbst ins Verhaltnis gegangen
ist: Wo sind meine Angste, wo sind meine Schwierigkeiten, wo sind meine Noéte.
Er muss sich selbst auf dem Bildschirm haben. Er muss mit sich gelernt haben
umzugehen. Er muss seine Belastungsgrenzen kennen. Er muss eine gute
Selbsterfahrung hinter sich haben, das ist unabdingbar.« (SV 1: Z. 137 ff.)

»QOder, dass er bei den Klienten [...] unterschiedlich verfahrt. Mal lasst er ganz
viel zu, mal wenig, mal ist er Gberproportional fiirsorglich und mal findet er, dass
er vollig Uberfordert ist mit dem. Also, ein unklares Beziehungsangebot, wo sich
der Klient nicht sicher fuhlen kann, das ist total schwierig. [...] es kann nicht sein,
wenn ich gut drauf bin, verhalte ich mich so und wenn ich nicht gut drauf bin, ver-
halte ich mich anders. Das schafft fir einen psychisch Kranken eine wahnwitzige
Destabilisierung. Deswegen ist es so notwendig, dass die Leute [...] eine gute
Selbsterfahrung haben. [...] sie missen in diesen Fragestellungen [...] ausgebil-
det sein. Sonst bewadltigen sie das nicht.« (SV 1: Z. 117 ff.)

»[...] ich finde, dass Sozialarbeiterinnen sowieso - egal in welchem Feld sie un-
terwegs sind - sich erst einmal mit lhren eigenen Themen auseinandersetzen
sollten und missten bevor sie auf die Menschheit losgelassen werden und das
wurde ich natdrlich jetzt gerade in Bezug auf [...] die Betreuung von psychisch
Kranken, [...] weil diese Menschen ja in der Regel auch schon viel Negativ-
Erfahrungen mit Helfersystemen in inrem Leben gemacht haben und da finde ich
es schon wichtig, dass Sozialarbeiterlnnen nicht ihre eigenen Themen dann un-
reflektiert mit bearbeiten in der Betreuung.« (SV 6: Z. 99 ff.)

Folgende Aussagen machen deutlich was es konkret in der Praxis bedeutet, sich selbst als

Akteur im Beziehungsgeschehen im Blick zu haben:

»Und ein dritter Teil, der aber glaube ich nicht wirklich abgefragt wird, ist die Fra-
ge wie viel Selbsterfahrung haben manche Leute. Wie viel wissen sie von sich
selbst, weil die Gefahr, sich zu verstricken, wenn man so nah am Klienten ist, ist
riesengrol3: Warum hange ich mich da so rein? Warum macht mich jemand so
witend? Warum macht mich jemand so traurig? hat glaube ich auch ganz oft was
zu tun mit eigenen lebensbiografischen Erfahrungen. Indirekt hat es auch wieder
mit den Gegenubertragungsdynamiken zu tun.« (SV 4: Z. 163 ff.)

»Ich glaube aber vor allen Dingen, dass man eine grofRe Introspektionsfahigkeit
und Kompetenz braucht, sich selbst auch in den interaktionellen Prozessen, die
sich in den Hilfeprozessen ereignen zu beobachten und zu verstehen und selbst
zu supervidieren im weitesten Sinne. Also das Beziehungsgeschehen auch tat-
sachlich zu verstehen und mit zu verfolgen wie man selbst Teil des Problems
oder auch Teil der Lésung wird.« (SV 5: Z. 126 ff.)

»[...] es ist im Grunde genommen auch gut, wenn man in dem Bereich tétig ist,
dass man auch seine eigene Geschichte kennt. [...] eine eigene Therapie und so
weiter, weil bestimmte Klienten triggern ja auch bestimmte Themen bei einem.
Gerade Klienten beispielsweise, die sich sehr auf so einer kindhaften Struktur
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bewegen. Das ist ja haufig bei den PPMlern, die haben ja nicht so eine reife er-
wachsene Personlichkeit und sie kbénnen dann eigene defizit- oder eigene
traumanahe Erfahrungen triggern und so weiter. Und das ist schon gut, wenn
man da Bescheid weil3 Uber sich.« (SV 8: Z. 474 ff.)

SV 3 sieht dartiber hinaus in einer Form von Klarheit tUber sich selbst die Grundlage fur ein
authentisches Auftreten gegeniber Klienten, was wiederum mit der eigenen psychischen

Gesundheit im Zusammenhang steht:

»Es geht in Richtung psychische Gesundheit. Zwischen dem was die Leute von
dir wollen oder was die Gesellschaft erwartet und was die Vorgesetzten erwarten
und was die vom Amt erwarten und was der Klient will, sind grof3e, grof3e Unter-
schiede. Und, wenn nicht jeder fir sich sagt ,Okay, das will ich machen, das will
ich nicht machen und da lasse ich mich instrumentalisieren, dann nicht.‘, dann
haben sie groRe Schwierigkeiten. Sie werden inkongruent [...] als Leistungstra-
ger, als Mensch, der im Dialog ist, in Interaktion. Wenn sie was sagen, muss die-
ses Sagen sich nicht wie ein Nachplappern anhéren, weil der Vorgesetzte gesagt
hat, dass er das sagen muss, sondern es muss gefihlt sein. Die Leute haben ein
gutes Geflhl fur die Kongruenz einer Botschaft und die Botschaft muss von ihnen
kommen. [...] Es muss gefihlt, klar gefuhlt werden. Wenn es klar gefiihlt ist, dann
kann man kommunizieren. Die Menschen, die psychisch kranken Menschen, sind
sehr psychiatrieerfahren. Sie durchschauen Mitarbeiter, die viele Blicher gelesen
und Botschaften aus den Bichern holen. Die Botschaften missen bedacht, mus-
sen besonnen, missen in dem Moment passen und er muss merken, dass der
Mitarbeiter, hinter dieser Botschaft steht und er plappert nicht nur nach. Und,
wenn er Druck austibt - manchmal sind sie verpflichtet, Druck auszuiiben bei be-
stimmten Auflagen - kommt der Druck von ihnen. Er findet es nicht gut, wenn der
Patient oder der Klient sich nicht daran halt. ER findet das nicht gut, unabhangig
von ,Da kriege ich Stress, da oder da ist Stress oder irgendein Rechtsanwalt
kdnnte sich daruber aufregen.'« (SV 3: Z. 45 ff.)

Nicht nur in Bezug auf das Beziehungsgeschehen ist es von besonderer Bedeutung, dass
die Beschaftigten Uber sich selbst im Klaren sind. Durch die Besonderheit und die besonde-
ren Anforderungen der Téatigkeit erscheint es einmal mehr von grof3er Bedeutung, anhand
einer guten Selbstwahrnehmung einschatzen zu kdnnen, ob die Tatigkeit mit den personli-

chen Fahigkeiten, Eigenschaften und Werten tbereinstimmt:

»Also ich wére dafiir nicht geeignet gewesen so eine Arbeit zu machen. Das
muss man auf eine bestimmte Weise irgendwie handeln kénnen. [...] ich finde
das eine Besonderheit und auch eine besondere Anforderung und es muss
Grinde geben weshalb man das macht und auch gut verkraftet und vielleicht
auch ganz gut findet.« (SV 7: Z. 315 ff.)
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Die Fahigkeit, sich selbst zu erfahren und beobachten zu kénnen, bildet die Grundlage dafir,
eigene Belastungsgrenzen tberhaupt wahrnehmen zu kénnen, um auch entsprechend hand-

lungsfahig zu sein und das eigene Befinden zu schiitzen:

»[...] die Kollegen sind verpflichtet, diesen Verschleil3 wie mit einem Thermome-
ter genau zu erfassen und nicht warten bis sie ausgebrannt sind, bis sie nicht
mehr kdnnen.« (SV 3: Z. 335)

»Also in der Supervisionslandschaft wird in letzter Zeit haufiger Gber das Thema
der sekundaren Traumatisierung gesprochen. Also, wenn man standig tUberflutet
wird mit Traumata von Menschen, dann ist es auf Dauer auch sehr belastend.
Und ich glaube, dass die PPM-Mitarbeiterinnen durchaus auf sich achten mis-
sen oder auch sich immunisieren, dass sie manche Themen nicht angucken da-
mit sie nicht so nah dran sind [...]J« (SV 4: Z. 484 ff.)

»[...] natdrlich ist wichtig, dass die Leute selbst in einer relativ gesettelten Positi-
on mit sich sind [...] und eben nicht in sehr belastenden psychischen Situationen
selbst sein. Und das [ist] [...] was ich das Spezifische an der PPM [...] finde.. [...]
zum Beispiel hatten wir mal eine Falldarstellung, da hatte jemand einen Klienten
aufsuchen mussen, der depressiv ist und der ewig mit abgedunkelten Rollos und
in einer dunklen Wohnung rum safl’ und sowieso schon halb verwahrlost war, die
Wohnung war ohnehin schon Messie-maRig. [...] wenn man da nicht sehr gut
beieinander ist und in sich gerade einigermalen stabil, dann kann einen das ja
auch selbst runterziehen.« (SV 8: Z. 393 ff.)

»[...] das ist zum Beispiel auch ein Thema in der Supervision, dieses ,Wie stellt
man sich gut auf, wenn es einem privat nicht so gut geht?’. [...] Es ging dann
eben genau darum wie werden die Krafte sinnvoll eingesetzt, wie haushaltet man
mit seinen Kraften. (SV 8: Z. 437 ff.)

psychosoziale Kompetenzen

Die Aussagen, die sich den psychosozialen Kompetenzen zuordnen lassen, ergeben sich
mehr oder weniger aus dem Kiriterium der »Selbsterfahrung/ Selbstbeobachtung und
-wahrnehmung« bzw. liegt es nahe, dass sich diese beiden Kriterien in Beziehung zueinan-
der befinden. Die mit Abstand am haufigsten genannte und mehrfach in ihrer Wichtigkeit be-
tonte Kompetenz ist die Fahigkeit zur Abgrenzung. Abgrenzung meint Klarheit — die
Supervisoren sprechen hier von einem sich im Klaren sein Uber persénliche Grenzen und
der Grenzen der beruflichen Rolle. Dies wird hier so besonders betont, weil es von besonde-
rer Wichtigkeit gerade in diesem Arbeitsfeld ist. Die Klarheit ist - mehr als in anderen berufli-

chen Arbeitsfeldern - von aufR3en nicht gegeben, also sollte sie selbststandig definiert werden.

»lch glaube die Sozialarbeiterlnnen, die in dieser Aufgabe tétig sind, brauchen
eine gute Kenntnis ihrer eigenen Grenzen oder eine gute - ich sag mal ein biss-
chen pathetisch - Ausséhnung mit den Grenzen. Also, ich glaube ich muss fir
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mich in der Rolle als SozialarbeiterIn da sehr klar haben was ich alles nicht tun
kann. Das finde ich auch nicht so leicht auszuhalten manchmal, ne. Weil ich kann
ja fur mich vielleicht eine Klarheit gewinnen: Das und das kann ich jetzt nicht tun
oder da kann ich dieser Person jetzt nicht eine Hilfe oder eine Unterstiitzung an-
bieten aber, wenn ich den dann erlebe.. dass es niemand anderen gibt, der das
tut oder warum auch immer, dann ist es natirlich schwierig mich da so abzu-
grenzen. Also, ich glaube, das ist auch letztendlich natirlich persénlichkeitsab-
héangig logischerweise wie Sozialarbeiterinnen da so mit klar kommen aber ich
habe auch in der Aufgabe schon welche wo ich so ein Bild davon kriege, ja, die
kénnen das sehr gut, weil sie das sehr klar bei sich benennen kdnnen, zu so ei-
ner Klarheit gut hinfinden kénnen.« (SV 2: Z. 111 ff.)

»[...] je klarer ich das fur mich immer wieder habe und immer wieder mit dieser
Frage auf so eine Situation gucke ,Was ist hier mein Auftrag?‘ und ,Was ist nicht
meine Aufgabe hier?'.« (SV 2: Z. 129 ff.)

»Nicht so sehr dauernd neu [den Auftrag definieren - Anm. d. Verf.], weil es muss
sozusagen in den Kopfen der Mitarbeiterinnen und vor allem in ihren Bauchen
ankommen, dass es ein ganz begrenzter Job ist, den sie da machen. Weil sonst
ist die Gefahr sehr grof3, dass man sich genau in diesem Facher von Aufgaben
verliert und der Punkt ist ja der, dass die Klienten selbst so undifferenzierte ge-
mischte Vorstellungen und Auftrage haben.« (SV 8: Z. 129 ff.)

»Je Kklarer sie [berufliche Identitat — Anm. d. Verf.] ist, desto besser. Also, wenn
sich die Mitarbeiter zu sehr in die Therapeutenrolle oder in die Madchen-fir-alles
oder in die Retterrolle usw. mandévrieren lassen und auch selbst rein mangvrie-
ren, dann entsteht eine Uberforderung - ganz klar. [...] ich sag mal so.. je profes-
sioneller die Mitarbeiter sind, desto klarer sind ihnen auch ihre Rollengrenzen.
Und sie wissen schon, dass sie sich da auf so einem glatten Feld bewegen, wo
es eben nicht reicht, sich in der Theorie einmal abgegrenzt zu haben, sondern
das wird ja in der Praxis immer wieder auf die Probe gestellt.« (SV 8: Z. 303 ff.)

Die Abgrenzung kann Uber vielerlei Wege erfolgen. Ein zentraler Punkt besteht flir SV 8 in
einem realistischen Blick Gber die Mdglichkeiten und Grenzen sowohl in Bezug auf die eige-
ne Rolle als auch der zu begleitenden Klientel (vgl. SV 8: Z. 617 ff.). Durch die Orientierung

an eine fachliche persénliche Haltung kann die eigene Abgrenzung unterstitzt werden:

»[...] ich finde da immer hilfreich was die Transaktionsanalyse so, die haben das
ja sehr betont.. die Klienten sind in einem Vertrag mit dem Hilfegeber. Also auch
sie haben eine Leistung zu erbringen. Wenn sie gleichberechtigte Vertrauens-
partner sind, dann haben sie einen Vertrag, einen Hilfevertrag, mit dem Leis-
tungserbringer und in dem Fall mit dem PPM-Mitarbeiter. Und dann haben die
Klienten einen Part und der Mitarbeiter hat einen Part. Und nicht der Mitarbeiter
muss die Arbeit machen und der Klient wartet mal schon ab. [...] Es sind auch
Entmindigungsprozesse. Und wenn man sich erinnert an diese transaktionsana-
lytischen Ansatz, die eben gesagt haben ,Es gibt einen Vertrag, Klient Therapeut.
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Hier ist der eine, da der andere.‘, dann ist man auch befreit von diesem enormen
Sog und dem Druck da alles richten zu missen.« (SV 8: Z. 542 ff.)

Uber die Klarheit der Aufgabenstruktur und der Zustéandigkeit lassen sich fiir die praktische
Umsetzung von Abgrenzung die Abgabe von Verantwortlichkeiten sowie die Arbeit in einer
vernetzten Struktur ableiten (vgl. SV 8: Z. 192 ff.). Im Zusammenhang von Grenzsetzung ist
ebenso die Verflgbarkeit in zeitlicher Hinsicht ein Thema. Abgrenzung erfolgt auch hier Uber
die Klarheit von Grenzen des Auftrags in Verbindung mit der Abgabe von Verantwortung an

weitere Akteure im Hilfesystem. SV 4 findet diesbezlglich folgende Worte:

»[...] ich muss auch die Fahigkeit besitzen sowohl meinem Trager gegenuber
aber vor allem was die Erwartungshaltung der Klienten angeht zu sagen ,Nee,
jetzt gerade mal nicht und, wenn du in Not bist, dann ruf da an, die sind auch
abends um zehn erreichbar aber ich habe einen Dienst von acht bis achtzehn
Uhr und am Wochenende bin ich nicht im Dienst. Ich bin nicht die Krisenstation
der Klinik und, wenn es dir ganz dreckig geht, dann musst du da anrufen und
musst dich gegebenenfalls aufnehmen lassen aber ich nehme dich dann nicht mit
nach Hause.'. So.« (SV 4: Z. 412 ff.)

Neben der Fahigkeit zur Abgrenzung in vielerlei Hinsicht lasst sich die Fahigkeit, eine pro-
fessionelle Beziehung zu den Klienten gestalten zu kdnnen, den psychosozialen Kompeten-
zen zuordnen. Hier ist eine hohe Kompetenz gefragt, da die Klientel in zwischenmenschli-
chen Beziehungen in der Regel starke Beeintrachtigungen aufweist und die bewusste Steue-

rung und Gestaltung der Beziehung durch die Beschéftigten erfolgen muss:

»Leute, die psychisch krank sind, brauchen ein Gegeniiber, der keine Angst vor
der Nahe hat, der auch eine Bindung, eine tragende Bindung.. bei ihnen gehen

alle Bindungen verloren und da muss man Erfahrung haben mit einer professio-
nellen Bindung, mit professioneller Néhe und professioneller Distanz.« (SV 3: Z.
144 ff.)

»Also, eine groRe Beziehungskompetenz.. Ich glaube, dass es viel Geduld und
Demut und Zuriickgenommenheit auch braucht [...].« (SV 5: Z. 131 ff.)

»Und dann denke ich braucht es auch [...] Beziehungskompetenz. Also eine Fa-
higkeit, Beziehungen zu Menschen auch bewusst zu gestalten. Einmal denke ich
im Hinblick auf Nahe und Distanz und das auszutarieren. Also ich glaube, es ist
wichtig in dieser beruflichen Rolle einerseits sich auf Menschen auch einzulassen
und ihnen das Gefuhl zu vermitteln, dass man ihn ernst nimmt, dass man aber
auch sozusagen ein gewisses Mal3 an emotionaler Beziehung zu ihm eingeht
aber trotzdem immer auch die Professionalitat zu bewahren und nicht jetzt in eine
persdnlich-private Beziehung hinein zu rutschen, sondern auch immer wieder die
innere Distanz aufrecht zu erhalten. Einmal um das in der Beziehung auszutarie-
ren aber auch, um sich im Sinne der eigenen Psychohygiene nicht zu sehr belas-
ten zu lassen auch von Schwierigkeiten. Ich glaube diese Beziehungsgestaltung
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im Sinne von Nahe und Distanz von einerseits einem haltenden Beziehungsan-
gebot und andererseits aber auch einer Wahrung der Professionalitat, das auszu-
tarieren, halte ich fur wichtig in der Beziehung zum Klienten.« (SV 9: Z. 84 ff.)

Obwohl oder gerade weil die eigentliche Téatigkeit nicht im Team erfolgt, die einzelnen Be-
schaftigten aber doch einem Kollegium angehdéren, bedarf es einer gewissen Fahigkeit, sich
in Teamstrukturen zu bewegen. Das Team kann bei entsprechender Bereitschaft und Fahig-
keit entlastend wirken, da Uber den gegenseitigen Austausch unterschiedliche Sichtweisen
und Reflexionen helfen kénnen, etwaige Verstrickungen zu erkennen bzw. zu verhindern und

dadurch wiederum die Qualitat der Beziehungsgestaltung zum Klientel sichergestellt ist:

»Also es braucht einerseits eine Teamfahigkeit und andererseits aber auch eine
Fahigkeit zum eigenverantwortlichen und eigenstandigen Arbeiten.« (SV 9: Z.
106 ff.)

»Also, man geht allein zu einem Klienten und ist da irgendwie im Nahkampf un-
mittelbar auch in der Verstrickung drin und es gehdrt aus meiner Sicht dazu, dass
ich die Bereitschaft und die Fahigkeit habe das was ich tue in meinem Team zu
reflektieren. [...] Ich brauche die Fahigkeit, die Lust, die Bereitschaft, mit meinen
Kollegen tber das was ich da tue, auch zu sprechen, weil sonst die Verstri-
ckungsgefahr ziemlich grof3 ist.« (SV 4: Z. 175 ff.)

»[...] eine Bereitschaft zur Eigenreflexion.. also, sonst braucht man auch nicht in
die Supervision zu gehen« (SV 8: Z. 392 ff.)

organisatorisch-strukturelle Kompetenzen

Uber Vernetzung als Element im Rahmen der Beschaftigung wurde schon an unterschiedli-
chen Stellen gesprochen. An dieser Stelle wird dieser Punkt nochmals erwéhnt, da es zur
Vernetzung mit anderen Einrichtungen im Gemeinwesen ebenso eine gewisse Kompetenz
erfordert. Zum einen gehdrt hierzu ein umfangreiches Wissen Uber die unterschiedlichen
Einrichtungen und natrlich eine Haltung, die es ermdglicht, die Klientel auch entsprechend
in andere Angebote zu begleiten. Vernetzung als ein Resultat der zugrunde liegenden Ab-

grenzungsarbeit, um Klienten ggf. an adaquate Stellen zu vermitteln:

»lch glaube, dass es auch ein umfangreiches Wissen braucht Gber das jeweilige
Gemeinwesen. Weil die Grundidee von PPM, so wie ich sie verstehe, ist ja nicht
JIch binde den Klienten auf immer an mich.‘, sondern ,Ich gucke auch welche so-
zialen Netzwerke genutzt werden kdnnen, damit ich mich irgendwann aus dieser
Rolle auch verabschieden kann, der Klient im idealsten Falle ein bisschen stérker
in die Autonomie geht.' und das heif3t, ich muss auch wissen, welche Institutio-
nen gibt es bei mir im Sozialraum, welche gemeinwesenorientierten Angebote
gibt es damit ich die Klienten auch da unterbringen kann und sie aus dieser eins
zu eins Betreuung irgendwann heraus kommen.« (SV 4: Z. 185 ff.)
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»Diese Abgrenzungsarbeit, was kdnnen diese vier Stunden in der Woche bei-
spielsweise bei einem Menschen mit einer psychischen Stérung wirklich leisten?
[...] Zum Beispiel ich finde ganz wichtig, dass man in der PPM-Arbeit immer wie-
der guckt wo kann ich mich vernetzen. Gesetzlicher Betreuer, ambulante Thera-
pie, Neurologe und dass man ganz klar an diese Stellen Aufgaben delegiert. Das
finde ich ganz wichtig. Und nicht Madchen fir alles ist.« (SV 8: Z. 122 ff.)

Zu den organisatorisch-strukturellen Kompetenzen zahlen die befragten Supervisoren eben-
so die Fahigkeit zum eigenverantwortlichen und eigenstandigen Arbeiten (vgl. SV 9: Z. 97 ff.)
sowie die Fahigkeit, sich selbststandig Wissen anzueignen und eine gewisse Neugierde und

Bereitschatft, sich kontinuierlich mit fachlichen Belangen auseinanderzusetzen:

»Und die Frage wie man sich Wissen aneignet.. - deswegen sage ich ja braucht
es akademisch geschulte Leute - eigentlich sollte man im Studium gelernt haben
wie man sich Themen aneignet. Und, wenn ich neu in ein Feld komme und mer-
ke ich werde mit Themen konfrontiert, dann muss ich mich noch mal einlesen
was ist eine Psychose, muss ich mich noch mal einlesen was ist eine Borderline-
Erkrankung und muss natirlich die Fahigkeiten haben auch meine Kolleginnen
und Kollegen anzuzapfen und zu sagen ,Wie funktioniert denn das hier?". Ich
muss hicht alles wissen. Ich kann auch sozialrechtlich nicht immer alles wissen.
Manchmal muss ich dann, wenn konkret sich eine Frage stellt, recherchieren und
das Problem l6sen aber das wirde ich schon von den Leuten auch erwarten,
dass sie das von allein machen.« (SV 4: Z. 285 ff.)

»[...] ansonsten ist nattrrlich gerade bei der PPM [...] die Bereitschaft sich mit all
diesen formalen Themen auseinanderzusetzen und gut netzwerken zu kdnnen.
Also das sind auch zwei fachliche Grundvoraussetzungen. Also, wenn man sagt
Jch habe keine Lust, mich mit der Gesetzeslage zu beschaftigen.’, dann ist es
natdrlich auch relativ wenig hilfreich so jemanden zur Arge zu begleiten und da
dann eventuell die Rechte einzufordern, die er oder sie hat.« (SV 6: Z. 107 ff.)

5.2.2 Belastungsfaktoren und Erschwernisse der Tati  gkeit

Anhand der Aussagen der befragten Supervisoren lassen sich unterschiedliche Erschwer-
nisse in der Ausuibung der Tatigkeit ausmachen, die zu erheblichen Belastungsfaktoren bei

den Beschaéftigten fiihren. Diese werden in den folgenden Abschnitten dargestellt.

5.2.2.1 Strukturelle Mangel im System

Die Aussagen der befragten Supervisoren weisen auf unterschiedliche strukturelle Mangel
hin, die die Austibung der Téatigkeit PPM erschweren und einen Zusammenhang mit dem

Belastungserleben der Beschaftigten darstellen:

»Also die Probleme sind weniger jetzt im direkten Kontakt zu den Personen, son-
dern eher auf so einer strukturellen Ebene.« (SV 2: Z. 168 f.)
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»Belastend ist oft nicht die Arbeit mit dem Klienten. Also da gibt es natlrlich auch
irgendwelche Brocken, die wir dann abarbeiten aber das sind oft Sachen, die
kann man bearbeiten. Aber diese vielen, naja, eben eher so diese strukturellen
Unklarheiten, die da drin stecken.« (SV 2: Z. 321 ff.)

Strukturell beméangelt werden tUberwiegend Defizite in folgenden Bereichen:

* Unklarheit des Aufgabenprofils,

« Keine institutionalisierte Vernetzung der am Hilfeprozess beteiligten Akteure,

» Einfuhrung in das Arbeitsfeld/ Qualifizierung der Mitarbeiter,

* Instabile materielle Rahmenbedingungen (Bezahlung/ Raumlichkeiten/ Sicherheit
der Malnahme)

Unklarheit des Aufgabenprofils

Die Suche nach dem Arbeitsauftrag der PPM-Beschéftigten bringt recht unterschiedliche
Sichtweisen und Auffassungen mit sich. In einem Punkt sind sich die Interviewpartner jedoch
einig: einen allgemeingdltigen, klar zu fassenden Auftrag gibt es nicht. Den Aussagen der
Interviewpartner ist zu entnehmen, dass weder klar ist was durch den Kostentrager in Auf-
trag gegeben wird noch gibt es ein klares Stellenprofil aus dem hervorgeht was dazu gehort

und was nicht:

»Das ist eine gute Frage, weil ich das in der Supervision auch manchmal frage:
,Was ist eigentlich Ihr Auftrag?‘« (SV 2: Z. 6 1.)

»[...] die Behdrde méchte, dass sie ganz viel tun und erst mal ist es irgendwie
manchmal auch so eine Feuerwehrfunktion. Ja, rettet mal irgendwie, sortier mal,
mach mal und dann bist du da erst mal drin und dann mach.« (SV 4: Z. 115 ff.)

»[...] wenn die Hilfe angeleiert wird, dann muss es ja auch eine Begrindung ge-
ben [...] dass das eher unspezifisch ist. Also, dass sie nicht eben so einen Hilfe-
plan kriegen mit konkreten Auftrdgen was sie jetzt bearbeiten sollen, sondern,
dass es eher sowas ist wie ,Kimmern Sie sich mal.".« (SV 6: Z. 46 ff.)

Es wird deutlich, dass der offizielle Auftrag weder den Beschaftigten noch deren
Supervisoren klar ist. Die Auseinandersetzung mit der Fragestellung was der Auftrag sein

kann, ergibt beispielhaft folgendes Bild:

e Unterstlitzung bei der Strukturierung des Alltags, sozusagen die Erméglichung des-
sen, dass die Person im privaten Umfeld leben kann (vgl. SV 2: Z. 14 1)

« ambulante Betreuung psychiatrisch erkrankter Menschen zur Stabilisierung der Si-
tuation, zur Vermeidung von Unterbringung in die Psychiatrie oder zur Nachbetreu-
ung, zum Erhalt des eigenen Wohnraums (vgl. SV 4: Z. 8 ff.)
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« Alltagsbewadltigung und Verfolgung konkreter auRerer auf den Lebenszusammen-
hang bezogene Ziele, obwohl das was sich ereignet in der Betreuungsbeziehung
viele Aspekte von Psychotherapie hat (vgl. SV 5: Z. 114 ff.)

« ein geduldiges und demiitiges Einlassen auf die Beziehungsentwicklung — also
»kompetentes Abwarten« (vgl. SV 5: Z. 244 ff.)

¢ »S0 ja, das komplette Programm.« (SV 6: Z. 38)

* Begleitung und Erleichterung konkreter Lebensvollziige, wobei das Spektrum der
Notwendigkeiten sowie der Einschréankungen der Menschen sehr breit ist (vgl. SV 8:
Z. 35ff)

» Tagesstrukturierung fir Menschen, die das selbst nicht mehr kdnnen; Betreuung fiir
Menschen, die durch das Psychiatrienetz durchgefallen sind; eine Art ambulante
Nachsorge (vgl. SV 8: Z. 53 ff.)

« Stltze in der Selbststrukturierung im Sinne einer sehr bestandsorientierten Arbeit
zur Vermeidung von Verschlimmerung (vgl. SV 8: Z. 117 ff.)

e den Menschen zur Seite zu stehen und Begleitung anzubieten auch, wenn Entwick-
lungspotentiale nicht entwickelt oder ausgeschopft werden kénnen (vgl. SV 9: Z.
150 ff.)

« ambulante Begleitung chronisch psychisch kranker Menschen mit dem Focus auf
die Gestaltung alltaglicher Ablaufe (vgl. SV 9: Z. 9 ff.)

Die Schwierigkeit scheint darin zu bestehen, dass die aufgezdhlten Punkte, wenn sie mit
Leben geflllt werden sehr umfangreich oder gar grenzenlos und geradezu unfassbar sein

kénnen, wie eine weitere Aufzahlung verdeutlicht:

» Sozialrechtliches und Organisatorisches:
- Vermeidung von Schulden, Aufarbeiten von Schulden, Wohnungserhalt/ -suche,
Unterstitzung in adminstrativen Angelegenheiten aller Art (vgl. SV 4: Z. 19 ff.)
- Begleitung zu Amtern, Therapien suchen, Initierung stationarer MalRnahmen,
Pflege von Kontakten zu offiziellen Stellen, Postbearbeitung (vgl. SV 6: Z. 14 ff.)
- Organisation von Waschmaschine etc. (vgl. SV 6: Z. 35 f.)
- Vorbereitung eines beruflichen Einstiegs (vgl. SV 9: Z. 9 ff)
e Soziale Anbindung
- Vermeidung sozialer Isolation (Kontaktpunkte, Begegnungsstatten) (vgl. SV 4:
Z.26f.)
- Integration in die Stadt, Rausholen aus der Wohnung (vgl. SV 6: Z. 31 ff.)
- soziale Kontakte, Freizeitgestaltung
* begleitende und unterstiitzende Tatigkeit im Sinne einer psychotherapeutischen
Aufarbeitung lebensgeschichtlicher Belastungen, was zugleich als Konfliktfeld im
PPM-Bereich beschrieben wird (vgl. SV 4: Z. 30 ff.)
« Begleitung im Gesprach, Krisenbegleitung, Kriseninterventionen von einem sozial-
padagogischen Hintergrund (SV 9: Z. 17 ff.)
e Herstellung von Warme, Hoffnung, Beziehung, Kontinuitat als eine viel starkere Be-
ziehungsarbeit als in der Psychotherapie (vgl. SV 1: Z. 49 1)
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« Ressourcen erkennen und mobilisieren, ein Blick auf die innere Situation (SV 1: Z. 9
ff.)

e ist das Setting, in dem jemand lebt, sozialvertraglich: vereinsamt er, wer unterstitzt
ihn sonst, ist das Umfeld situationsadaquat gegenuber der Erkrankung (SV 1: Z. 9
ff.)

« alles in den Blick nehmen was um den Patienten herum ist, Wahrnehmung der kon-
kreten Lebenssituation in all ihren Facetten: wie isst der Patient, wascht er sich, wer
besucht ihn, wie sind seine Sonntage, hat er Ferien und so weiter (SV 1: Z. 63 ff.)

« Unterstitzung im Anwenden von Skills, die bspw. in der Klinik im Rahmen der DBT
oder in der mentalisierungsbasierten Therapie vermittelt wurden (vgl. SV 9: Z. 187
ff.)

In der Summe ergibt sich durch die Beschreibungen der Supervisoren eine Ahnlichkeit zu
dem in Abschnitt 4.2 dargestellten Aufgabenprofil des Kostentragers. Da der Auftrag alles im
Leben eines Menschen umfassen kann, entsteht eine Unsicherheit bei den Beschéaftigten mit
einem diffusen Auftrag. Diese Unabgegrenztheit des Aufgabenprofils schatzen die
Supervisoren insgesamt als problematisch und belastend fir die Beschéftigten ein. So
kommt es zu einer Rollenunklarheit und oftmals auch zu Uberforderungen der Mitarbeiter, da

diese keinen adaquaten Rahmen zur Orientierung ihres beruflichen Handelns haben:

»[...] aus meiner Sicht auch ein grofRes Thema dann eben in der Supervision,
weil ich da sehr oft wahrnehme, dass es da auch so eine Rollenunklarheit gibt,
eine Unklarheit des Auftrags gibt, die dann mit so einer Rollenunklarheit korres-
pondiert. Ich weil3 gar nicht genau wie da so der offizielle Auftrag seitens der Be-
horde lautet. [...] Ich frage das manchmal in der Supervision. Dann ist ja immer
interessant wie formulieren die Sozialarbeiter das selbst was ihr Auftrag ist. Das
kann ich gar nicht nachvollziehen oder nachhalten, ob das jetzt eigentlich noch
mal eine Differenz hat zu dem was der offizielle Auftrag ist.« (SV 2: Z. 17 ff.)

»SV 4: Aber was ich fast eher problematischer finde, ist, dass insgesamt nicht so
klar ist strukturell: Was will das Fachamt und was wollen die eigentlich so klar de-
finiert was denn dazu gehért und was nicht? [...] Wenn ich so in die Hilfeplane
gucke was da erwartet wird.. glaube ich.. aus meiner Sicht gibt es kein klares
Stellenprofil, wo man sagen kdnnte, das gehort jetzt dazu und das gehért nicht
dazu, muss quasi immer wieder neu definiert werden.

KG: Jeder fir sich personlich?

SV 4: Nee, ja, im Moment ist es so, dass das oft jeder fiir sich persoénlich definie-
ren muss, weil es eben strukturell nicht so klar vorgegeben ist und das fiihrt eben
manchmal auch zur Uberforderung. Das kennen viele, die in dem Kontext arbei-
ten, die sich dann manchmal Dinge an tun, wo ich denke ,Oh Gott.". Mit den
Stunden, die sie da sind und das Uberfordert manchmal auch einzelne Mitarbei-
tende, weil die Anforderungen da schon fachlich ziemlich heftig sein kénnen.«
(SV 4:Z.911f)
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»[...] was ich wirklich mit den groR3ten Belastungsfaktor finde, ist [...] dieses Phéa-
nomen der Unabgegrenztheit der Aufgabe, der Auftrage.« (SV 8: Z. 525 ff.)

Durch dieses unklare Aufgabenprofil entsteht bei den Beschaftigten das Geflhl tun zu kon-
nen was man will, da es auch in den Einrichtungen vom Profil her selten so etwas wie eine

Haltung gibt worauf die Mitarbeiter in ihrem Handeln Bezug nehmen kdnnen:

»Da stellen Sie eine schwierige Frage, weil ich bin ja Supervisorin in dem Bereich
und was mir auffallt, ist, das Besondere an der PPM ist ja das Unspezifische, fin-
de ich. Und, das ist das was mir auch immer wieder begegnet und das ist auch
anscheinend fir die Mitarbeiter.. hat das Vorteile aber es hat eben auch ganz vie-
le Nachteile und bringt auch ganz viele Konflikte - dieses Unspezifische. [...] also
ich weild zwar wie PPM gedacht ist, als welche Art von Hilfe aber ich finde das
Spektrum ist so breit. Also von Arztbesuch, von einfach mal gucken, ob jemand
mich braucht, zu Gespréachen, zu miteinander fernsehen, zu.. anscheinend gibt
es nichts was es nicht gibt und insofern ist das fir mich schwierig zu beantwor-
ten. [...] Also, weil einfach ganz Vieles schwebt und nach dem Motto ,Ich kann da
im Grunde machen was ich will.* [...] Und es gibt eigentlich kaum [...] etwas, wo
man sagen kann die Einrichtung hat zumindest von ihrem Profil her zu bestimm-
ten Dingen eine Haltung oder [...] etwas worauf man sich beziehen kann. [...]
und das finde ich auch [...] supervisorisch eine Schwierigkeit.« (SV 7: Z. 7 ff.)

Aus Sicht der Supervisoren kommt erschwerend hinzu, dass die unkonkreten Ziele und Auf-
trage, die in den Hilfeplanen formuliert werden, oftmals mit der Realitdt kaum etwas zu tun
haben. Die Zielsetzungen sind nicht nur unkonkret, sondern zudem an der Wirklichkeit von
Psychiatrie und chronifizierten Klienten vorbei formuliert. SV 5 beschreibt dies als eine be-
trachtliche Zwickmuihle und Paradoxie fur die Beschaftigten und fur die Klienten, da sie durch
das standige Verfolgen von Zielen, die nicht erreichbar sind, in einen Kreislauf der erlernten

Hilflosigkeit hinein kommen kdnnen:

»Also, ich finde sowieso, dass vieles Uberfrachtet ist auch von den Auftragskons-
tellationen, die man so findet auch im Betreuten Wohnen und in der PPM [...] er-
scheint es mir noch zugespitzter. [...] die Aufgabenvielfalt aber auch die Reali-
tatsndhe oder Nicht-Realitdtsnahe der Arbeitsauftrége wie sie sich dann zum
Beispiel in Hilfeplanen finden. [...] in der PPM finden sich oft sehr ambitionierte
Zielsetzungen, die in meiner Wahrnehmung mit der Wirklichkeit von Psychiatrie
oder auch mit der Wirklichkeit von Phanomenen der Chronifizierung etc. relativ
wenig zu tun haben. Da gibt es dann viel sehr konkrete Dinge wie [...] tagesstruk-
turierende MalRnhahmen, Wohnung finden, Vermeidung von stationaren Aufent-
halten, Einstieg ins Arbeitsleben etc., die fir meine Wahrnehmung sehr groRka-
librig sind und mit dem was tatséchlich leistbar ist, in vielen Féllen in relativ kur-
zer Zeit nur begrenzt was zu tun haben. Was fir die Professionellen in diesen
Arbeitsfeldern finde ich eine betréachtliche Zwickmuihle immer wieder ist oder eine
Paradoxie. [...] weil es unrealistische Ziele sind und sowohl die Klientenseite als
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auch die Professionellenseite leicht in so einen Kreislauf von erlernter Hilflosig-
keit bringen kann und sowas entsteht, wenn man immer wieder Ziele verfolgt, die
man nicht erreicht.« (SV 5: Z. 31 ff.)

In diesem Zusammenhang wird es auch als Widerspruch von den Beschaftigten erlebt, im-
mer wieder Entwicklungspotential im Entwicklungsbericht darstellen zu missen - obwohl
oftmals gerade mal eine Verschlechterung des Zustands verhindert werden kann - um die

Arbeit auch bezahlt zu bekommen:

»Also so dieser formale Druck, um einfach auch die Arbeit bezahlt zu kriegen,
den erlebe ich schon auch.« (SV 6: Z. 183 f.)

»Also, das ist auch etwas was ich in Supervisionen hore, dass es oft als Wider-
spruch erlebt wird, dass die Behandlungs- und Rehabilitationspléne erstellt wer-
den mussen, dass aber die Realitat oft gar nicht da hinterher kommt gegentiber
dem was man in den Planen schreiben muss oder vermitteln muss an Entwick-
lungspotential und dass es oft eben eigentlich auch mehr eine Begleitung des
Status quo ist oder eine Begleitung, die dafir sorgt, dass eine Verschlechterung
madglichst nicht eintritt oder langsam eintritt und das ist durchaus eine Schwierig-
keit. Gegenlber den Kostentragern immer wieder eine Entwicklung darstellen zu
missen oder planen zu missen aber andererseits auch zu wissen, Entwicklung
ist entweder nur ganz kleinschrittig moglich oder ist teilweise gar nicht méglich,
sondern man kann froh sein, wenn man tberhaupt beim Klienten den Status quo
aufrecht erhalten kann.« (SV 9: Z. 138 ff.)

Uberlegungen dariiber was nicht der Auftrag sein kann, dienen als Mittel, um eine Eingren-

zung vorzunehmen im Sinne von »Auftragsdefinition Giber Abgrenzung«:

»[...] ich frage ja auch in der Supervision immer ,Was sind eigentlich die Grenzen
Ihrer Aufgabe hier, ne. Also was konnen Sie nicht in diesem Konzept hier leis-
ten?* und das ist ja manchmal schwierig anzuerkennen, dass es einfach be-
stimmte Grenzen gibt. Ich kann nachvollziehen, dass man vielleicht mal so eine
Versuchung hat, dann irgendwie doch so pseudotherapeutisch da irgendwie so
ein paar Interventionen mal loszulassen, die aber eigentlich nicht dahin geho-
ren.« (SV 2: Z. 100 ff.)

Die Abgrenzung des Aufgabenbereichs ist auch gekennzeichnet durch die Feststellung, dass
PPM-Beschaftigte mehr eine Art Lotse und Vermittler im Hilfesystem sein kénnten und nicht

unbedingt selbst aktiv mit den Menschen an deren Belangen arbeiten:

»[...] ich glaube schon, dass die PPM-Mitarbeitenden an vielen Stellen eine Lot-
senfunktion haben. Daflir zu sorgen, dass die Klienten dort auch ankommen. Es
gibt da viele Fachberatungsstellen, Fachunterstitzungsstellen aber manchmal ist
es auch nicht so leicht, sie dahin zu bringen. Und je nach Struktur, wenn man
sich jemanden vorstellt mit einer schweren Angststérung, der landet nicht so
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schnell in Einrichtungen, die eine Geh-Struktur haben und das Besondere von
PPM ist ja schon, dass man zu denen hinkommt und sozusagen nah am Mann
ist. Und, wenn man schon so weit ist, dass die Leute sich auf machen in ver-
schiedene Beratungsstellen zu gehen, dann hat man glaube ich die halbe Miete
schon eingefahren. Aber das entspricht ja nicht unbedingt der Realitat dieser
Menschen mit den meist auch chronifizierten Erkrankungen. Also, ich wirde sa-
gen eine Lotsenfunktion haben sie schon. In manchen Punkten will man zwar an
andere Stellen weiter geben aber ist in dem Dilemma, dass die Leute da nicht
ankommen und dann macht man manches glaube ich auch selbst.« (SV 4: Z. 46
ff.)

»[...] in der Supervision geht es immer wieder darum, mit den Mitarbeitern die
Aufgaben wirklich abzugrenzen. Also, weil es ist nicht Therapie, es ist im Grunde
genommen auch keine Reha-Malinahme, also keine Nachsorge nach stationdren
MaRnahmen. Es ist aus meiner Sicht eine Begleitung und das finde ich immer
auch wieder wichtig fir die Mitarbeiter, dass man mit denen erarbeitet und ihnen
auch immer wieder dazu verhilft, auch eine Grenze zu setzen in der PPM-Arbeit.
[...] aus meiner Sicht ist PPM eine MaRnhahme, wo die Menschen begleitet und
von der aus man in gewisser Weise guckt - je nachdem wie das ja auch beauf-
tragt ist im Hilfeplan, das wird dann ja beauftragt - was man an weiterfihrenden
Mafinahmen oder Hilfe fur Klienten auch organisieren kann.« (SV 8: Z. 104 ff.)

»Gesetzlicher Betreuer, ambulante Therapie, Neurologe und dass man ganz klar
an diese Stellen Aufgaben delegiert. [...] und das ist noch genug diese Téatigkeit,
weil man sozusagen innerpsychisch gesehen von den Klienten aus gesehen fir

sie ja so eine Art Hilfs-Ich-Funktion Gbernimmt.« (SV 8: Z. 134 ff.)

Einige Supervisoren sehen in der Auftragsklarung ein Unterfangen, das fir jeden Klienten

neu angegangen werden sollte:

»SV 5: Die Auftragsklarung in der PPM ist ja selbst ein prozesshaftes Geschehen
und im gunstigen Fall findet sich eine Auftragskonstellation, die realisierbar ist
und fur den jeweiligen Klienten und die Kontexte, in denen er lebt, tatsachlich an-
gemessen ist und da auch nicht in groRer Widerspruchlichkeit zueinander steht.
Also, Zonen im Prinzip in der Auftragsklarung zu erforschen, die fir den jeweili-
gen Klienten attraktiv sind oder attraktiv sein kénnen und gleichzeitig in den Kon-
texten, in denen er oder sie lebt auch als attraktiv und ambitioniert verfolgbar er-
scheinen, was schwer genug ist im Einzelfall.

KG: Muss man dann im Einzelfall gucken?

SV 5: Das wurde ich auf jeden Fall denken. Im Einzelfall mit dem jeweiligen Kli-
enten aber auch nattrlich mit den umgebenden Systembeteiligten. Ob es der
Kostentrager ist oder der Trager der Mal3hahme und so weiter und sofort. Das ist
es was mir auf die Schnelle heute Abend zu lhrer schwierigen Frage einfallt.«
(SV 5:Z.511f)

Ein anderer Teil der Befragten pladiert fir ein Stick weit grundséatzlicher personlicher Hal-

tung der Beschéftigten, um diffusen Erwartungen von auf3en entgegen halten zu kénnen:
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»[...] also die Kolleginnen haben dann eher so ihren eigenen Plan und ich glaube
auch jeder so seine eigenen Steckenpferde was er oder sie besonders wichtig
findet fur die Betreuung und das wird dann eher verfolgt. [...] Also, ich glaube die
haben schon [...] einen ganz guten Blick dafir [...], welcher Klient zu ihnen passt
und was sie eben dem oder der Klientin bieten kénnen.« (SV 6: Z. 56 ff.)

»Nicht so sehr dauernd neu, weil es muss sozusagen in den Képfen der Mitarbei-
terlnnen und vor allem in ihren Bauchen ankommen, dass es ein ganz begrenzter
Job ist, den sie da machen. Weil sonst ist die Gefahr sehr groR3, dass man sich
genau in diesem Facher von Aufgaben verliert und der Punkt ist ja der, dass die
Klienten selbst so undifferenzierte gemischte Vorstellungen und Auftrage haben.
Die Klienten machen sich nicht klar, dass das eine unterstitzende Maflinahme fur
sie ist, zum Beispiel von der aus man gucken kann.« (SV 8: Z. 129 ff.)

Wobei die personliche Abgrenzung des Beschaftigten selbst als Auftrag wahrgenommen

werden kann:

»Deswegen sind Sozialarbeiter oft gespalten [...] Weil in dieser Zerrissenheit ha-
ben sie es nicht leicht, Aufgaben zu erkennen oder zu erfillen. Sind es die Auf-
gaben, die der Klient gibt oder die der Geldgeber, die der Finanzierer gibt, die sie
wahrnehmen kénnen. Und die Aufgabe, die sie haben, ist, ihre zu finden. Also
was wollen sie machen? Was kénnen sie machen? Dies zwischen dem was alle
von ihnen wollen, verlangen, und dem was sie tatsachlich kénnen und wollen zu
unterscheiden, das ist extrem wichtig - finde ich. Weil sonst zerreiRen sie, sonst
ist es ein ,versuchen, versuchen und nicht schaffen.’ oder ,sich wie ein Instrument
vorkommen'‘.« (SV 3: Z. 26 ff.)

Es besteht also eine Unklarheit dariiber was der Arbeitsauftrag ist, insofern kann auch nicht
eingeschatzt werden, ob dieser durch die Beschéftigten erfullt wird oder nicht. Zusammen-
fassend lasst sich aus den dargestellten Aussagen schliel3en, dass der Auftrag nicht klar ist
— weder fur die Beschaftigten noch fur deren Supervisoren. Ein Versuch, die Aufgabe ein
Stick weit einzufangen, mindet in mehr oder weniger unkonkreten Aussagen, die alles im
Leben eines Menschen umfassen kann. Fraglich ist, ob die Beschéftigten hier lediglich eine
Lotsenfunktion zu Gbernehmen haben. Eine Méglichkeit den unklaren Auftrag zumindest et-
was einzugrenzen unternehmen die Befragten, indem sie sich mit der Frage auseinanderset-
zen was nicht der Auftrag sein kann. Weiter wird eine Mdglichkeit darin gesehen, als Mitar-

beiter den Auftrag anhand der eigenen Fahigkeiten ein Stlick weit selbst zu definieren.

Keine institutionalisierte Vernetzung der am Hilfep rozess beteiligten Akteure

Die Tatsache, dass die psychisch kranken Menschen ambulant durch die Beschaftigten be-
gleitet werden, bringt den Umstand mit sich, dass mehrere Akteure ambulant zum jeweiligen

Hilfesystem der Klientel gehdren. Es handelt sich hierbei in der Regel um Psychiater, Psy-
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chotherapeuten, gesetzliche Betreuer, Ergotherapeuten und schliel3lich der Kostentrager der
Mafnahme. Bedingt durch das ambulante Geschehen — im Unterschied zu einer Versorgung
unter einem Dach — ist es derzeit so, dass die Akteure in keinem institutionalisierten Aus-
tausch miteinander stehen. Dies wird von den Befragten als eine grol3e Schwachstelle gese-

hen — fachlich, finanziell und schlie3lich auch fir das Belastungserleben der Beschéftigten:

»[...] ich habe den Eindruck, dass es da auch wenig Vernetzung gibt zwischen
den unterschiedlichen Tatigen. Also die Sozialarbeiterinnen, bestenfalls haben
sie eine Gruppensupervision, wo sie sich noch mal austauschen aber, wenn ich
dann so frage ,Haben Sie dann auch mal Austausch mit den Psychiatern und
Psychiaterinnen, die da ja auch noch irgendwie involviert sind oder mit dem oder
dem?‘, dann hore ich da ganz oft ,Nee.‘ oder bestenfalls, wenn es gut lauft ,Naja,
ich habe einen ganz guten Draht zu der Frau soundso.’ [...] Zuféllig aber das ist
nichts Institutionalisiertes und das finde ich wirklich schwierig. Also, jetzt auch
aus fachlicher Sicht. Also ich finde da miisste eine bessere Vernetzung stattfin-
den. Jetzt gar nicht unbedingt, dass sie sich da tber einzelne Falle sich dauernd
austauschen aber, dass die unterschiedlichen Professionen, die da letztendlich
so ein breitgefachertes Hilfesystem darstellen, dass sie auch im Austausch ste-
cken oder sowas.« (SV 2: Z. 217 ff.)

»[...] da geht wirklich viel verloren, finde ich, wo sich die unterschiedlichen Be-
rufsgruppen ja gegenseitig auch wirklich bereichern kénnten [...] Unterstitzen
konnten [...] Und also in anderen Fallen [...], wenn ich mit Leuten zu tun habe
vom ASD oder sowas, da gibt es regelméallig sowas wie Fallkonferenzen oder so.
Alle, die irgendwie mit einer Familie, Kindern oder so zu tun haben, sich zusam-
men setzen und gucken was ist jetzt hier der nachste Schritt oder einfach um
sich gegenseitig auf den Stand zu bringen. Und das finde ich in dieser Arbeit
wirklich fatal, dass das - soweit ich das erlebe - nicht stattfindet.« (SV 2: Z. 253
ff.)

Die Klientel bendtigt in der Regel Hilfeleistungen der unterschiedlichen Professionen, die je
fur sich Uber unterschiedliches Fachwissen verfigen und ergéanzend arbeiten sollten. Da-
durch, dass es keine institutionalisierte Vernetzung im Hilfesystem gibt, wird aus Sicht der
Supervisoren viel Aufwand und letztlich auch Geld regelrecht verschwendet. Es werden kei-
ne Vereinbarungen und Absprachen tber den Hilfeverlauf und die einzelnen Verantwortlich-
keiten getroffen und die unterschiedlichen Fachkréfte ggf. durch die Klientel gegeneinander

ausgespielt:

»Also eigentlich musste es ja alle halbe Jahre mit dem behandelnden Arzt oder
mit was weil3 ich wer da noch beteiligt ist ja sowas wie eine Fallkonferenz oder
Fallbesprechung geben. Okay, jeder bringt mal ein was ist in den letzten Mona-
ten passiert, wo sind wir hingekommen, was kénnten die nachsten Schritte sein
und dann trifft man eine Vereinbarung, dann geht es wieder weiter. Und das gibt
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es ja so nicht.. also jedenfalls was ich so mitkriege. Und das ist finde ich ein
Manko. Und da sitzt auch eine Frustration da drin.« (SV 2: Z. 341 ff.)

»[...] das hat mir damals total die Augen gedffnet wie auch unsere Hilfesysteme
so funktionieren: da ist es alles sehr schon in bestimmte Bereiche aufgegliedert,
alles total spezifisch und jeder macht da irgendwas. Und dann denke ich mir im-
mer also, wenn das jetzt - also jetzt wieder in diesem Fall - wenn da jetzt die ge-
setzlichen Betreuer und die Psychiater auch alle Supervision haben und ich den-
ke manchmal also, wieviele Menschen eigentlich letztendlich da beteiligt sind und
wie viel Kraft da verloren geht, wenn man das nicht mal zusammenfuhrt. [...] und
ich glaube da verpufft auch ganz viel Fachlichkeit und ganz viel Geld letztendlich
und ganz viel Energie, weil diese Hilfesysteme sich nicht abstimmen. Also jetzt
auch mal aus Behdrdensicht, letztendlich schon aus Kostengriinden wirde ich
das anordnen. Also ich glaube da kdme man manchmal auch leichter zu effekti-
ven Schritten.« (SV 2: Z. 463 ff.)

»Optimal wére, dass man gerade bei schwierigen Klienten, Konferenzen einbe-
ruft. [...] wissen Sie, sie spielen sie gegeneinander aus und so und es ist so wich-
tig. [...] wissen Sie, der Punkt ist natlrlich an der Stelle der, dass unheimlich viel
Geld gespart werden kénnte, wenn man da mehr zusammenarbeiten wirde.«
(SV 8:Z.730ff.)

Durch den fehlenden Austausch untereinander ist den unterschiedlichen Fachkraften nicht
klar was eventuell an anderer Stelle bearbeitet wird, um sich im Rahmen der eigenen fachli-
chen Abgrenzung auch darauf verlassen zu kénnen, dass bestimmte Themen einen anderen
Ort haben:

»Manchmal gibt es glaube ich auch Konflikte mit den gesetzlichen Betreuern.. al-
so Auseinandersetzungen.. da ware sicherlich mehr Austausch notwendig [...]
Ware gut, das miteinander abzustimmen, zu gucken wer Gbernimmt welchen Job.
Manchmal wére glaube ich auch gut zu wissen was gerade in der Psychotherapie
so los ist und.. [...] die Einschatzung und dass ich auch sagen kann ,Ich beschéf-
tige mich jetzt nicht mit dem Trauma des Klienten.'. Ne, das ist da gut beim The-
rapeuten angesiedelt und wenn der Klient noch anféngt, mich da ins Boot zu ho-
len, was zu erzahlen, um mich auch zu schiitzen damit ich nicht alles machen
muss.« (SV 4: Z. 469 ff.)

Laut 8 58 SGB XIlI ist vom Kostentréger ein Gesamtplanverfahren durchzufihren, in dem laut
Absatz 1 zur Durchfiihrung alle Leistungen aufgefiihrt werden sollen. In Absatz 2 heil3t es
weiter, dass der Kostentrager sowohl in der Aufstellung als auch in der Durchfiihrung der
Leistungen mit dem behinderten Menschen sowie der individuell Beteiligten (Arzt etc.) zu-
sammenwirken soll. Anhand der Aussagen der befragten Supervisoren lasst sich erkennen,
dass dies nicht oder nicht in ausreichendem Malie stattfindet bzw. keine Relevanz fur die

praktische Arbeit hat:
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»KG: [...] daist ja so eine Gesamtplankonferenz schon anberaumt.

SV 2: Ja, aber die findet ja nicht statt.

KG: Die findet nicht statt, genau.

SV 2: Nee.

KG: Die gibt es, also

SV 2: theoretisch

KG: festgeschrieben, theoretisch. Aber sie wird in den seltensten Fallen ausge-
fuhrt.

SV 2: Also, die Supervisanden, mit denen ich zu tun habe, haben das noch nie
erzahlt, dass es sowas gibt.« (SV 2: Z. 482 ff.)

»Und bei der Fachbehorde bin ich mir ein bisschen unsicher. Also meine Wahr-
nehmung von aufen, wenn ich an meine Supervisionsprozesse denke, ist, die
machen da so eine Gesamtplankonferenz und dann stehen da irgendwelche Zie-
le drin aber die haben im operativen Geschéft eine untergeordnete Steuerungs-
wirkung. [...] zumindest in der Supervision ist es eher so, dass die Ergebnisse
von der Planungskonferenz eine untergeordnete Rolle spielen. Da gibt es so ein
Papier und die Behorde hat da irgendwas auf den Weg gebracht aber im Alltag
auch in der Reflexion in den Supervisionen habe ich selten gehdrt, dass jemand
sagt ,Ich guck noch mal in den Plan was da so drin steht.’ [...] wenn dann finden
sie [Gesamtplankonferenzen, Anm. d. Verf.] in der Friihphase der Implementie-
rung einer Hilfe statt aber oftmals hat man die Dynamik des Falles dann noch gar
nicht verstanden und dann musste es hier analog zur Jugendhilfe so sein, dass
man erst mal so einen Plan macht, an den Start geht und nach einer Zeit X die
Ziele auch noch mal Gberprift und so operationalisiert, dass auch alle Prozess-
beteiligten wissen was sie da zu tun haben.« (SV 4: Z. 213 ff.)

SV 4 weist in diesem Zusammenhang grundsatzlich darauf hin, dass eine Kooperation mit
arztlichem Fachpersonal wiinschenswert ware. Schlief3lich sind die Beschaftigten im PPM-
Bereich diesbeziglich nicht ausgebildet, arbeiten aber mit einer Klientel, die die eigenen be-

rufsspezifischen Kompetenzen tberschreiten:

»|ch wiinschte mir manchmal die PPM-Teams hétten auch einen Facharzt mit
dabei und kénnten auch bestimmte Dinge ,Wie ist die Medikation? Missen wir da
was Neues ausprobieren oder wie kann ich den Bericht der Klinik verstehen?’,
das braucht ja manchmal auch Ubersetzungsarbeit.« (SV 4: Z. 456 ff.)

SV 7 merkt bezuglich der berufsiibergreifenden Vernetzung an, dass es aus 6konomischen
Griinden von Seiten der Trager eher eine Art Legitimationszwang gibt als die Uberlegung,
Klientel ggf. an geeignetere Unterstiitzungsangebote zu vermitteln. So entsteht die Situation,
dass jede Einrichtung fiir ihr Uberleben kampft und ein fachlich adaquates Handeln eher
nicht im Vordergrund steht. SV 7 fuhrt diesbeziiglich Rickschliisse auf den Stellenwert von

PPM und beschreibt die Vorgehensweise als eigenartig:
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»lch habe den Eindruck, dass im PPM-Bereich und die Mitarbeiter im PPM-
Bereich irgendwie auch immer unter so einem Legitimationszwang stehen, dass
das was sie machen wichtig ist. Also, das heif3t, wenn sie mit anderen Diensten
zusammen arbeiten oder wenn es auch einen Gedanken geben kénnte, das
konnte ein anderer Dienst besser machen, wirden sie sich ja selbst abschaffen.
Im Hinterkopf ist aber ,Hilfe, wir sind im Defizit und geht das tberhaupt?‘. Also,
das ist auch noch mal so eine etwas schwierige Situation, die ein offenes ,Wir
gucken mal oder wir tauschen uns aus und wir tragen unseren Teil dazu bei und
wir gucken zum Beispiel auch, ob wir vielleicht Gberflissig sind.’, ware ja auch ei-
ne Variante. Ich glaube das kann man sich kaum leisten oder es ist schwer [...].
Der Austausch ist wichtig aber der wird ja, der ist ja nicht budgetiert. Also der
l[auft ja nur mal, wenn es brennt, dann ruft man mal den Betreuer an oder spannt
ihn auch mit ein oder man geht mit zum Arzt oder so aber das ist auch schon al-
les. Aber daran sieht man vielleicht auch noch mal welchen Stellenwert die PPM
hat, weil im stationaren Bereich wiirde man ja regelméRige Fallbesprechungen
machen und so.. also, das ist schon eigenartig.« (SV 7: Z. 406 ff.)

»SV 7: das ist noch mal ein Punkt [...], der auch ein bisschen zu tun hat mit dem
Stellenwert der PPM. Dass auffallt, guck mal diese Art von Vernetzung oder auch
die Notwendigkeit dann auch in Austausch zu gehen, die ist nicht vorgesehen.
KG: Was mir aufgefallen ist, die Personen, die betreut werden, die greifen ja ei-
gentlich ganz viele unterschiedliche berufliche Gruppen ab [...] Und die missten
ja eigentlich im Austausch miteinander sein damit da irgendwie auch effektiv ge-
arbeitet werden konnte.

SV 7: Ja, unbedingt. Unbedingt. Also schon aus Kostengriinden missten sie ei-
gentlich miteinander im Kontakt sein und dann nattrlich auch aus inhaltlichen
Grinden. [...] Und zum Schutz [der Mitarbeiter; Anm. d. Verf.J« (SV 7: Z. 441 ff.)

Einfiihrung in das Arbeitsfeld/ Qualifizierung der M itarbeiter

Die Befragten beméngeln die konzeptionelle Fachlichkeit im Sinne des Gesamtsystems.
SV 2 ubt Kritik daran, dass die Beschaftigten nicht in das spezielle Arbeitsfeld eingefiihrt
werden und letztlich zum willkirlichen Handeln gezwungen sind. In Frage steht hierbei vor

allem der sinnvolle Umgang mit 6ffentlichen Ressourcen:

»SV 2: [...] wenn jemand in so eine Aufgabe hineingeht, miisste es aus meiner
Sicht eigentlich seitens der Behorde oder des Tragers oder wie man das dann
auch involviert, das ist mir gar nicht so klar.. aber sowas wie eine gute Einfiihrung
in dieses Feld geben. Also mein Eindruck ist, dass das nicht stattfindet. Vielleicht
habe ich das bisher falsch wahrgenommen aber ich habe so den Eindruck die
Kolleginnen Gibernehmen so eine Aufgabe und missen sich dann irgendwie
zurechtwurschteln wie sie das irgendwie jetzt machen. Da kdnnte ich mir vorstel-
len, dass das auch noch anders einzustielen ware, wenn ich in eine solche Auf-
gabe gehe wie ich da hinein gefihrt werde. [...] also eine Einarbeitung das pas-
siert ja in der Regel dann durch Kollegen oder Kolleginnen, die mir dann bei dem
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Trager helfen mich da irgendwie zurecht zu finden, ne. Aber in anderen Feldern
gibt es das ja auch, dass meinetwegen seitens der Behorde bestimmte Fortbil-
dungsmodule oder Berufsfeldeinfiilhrungsmodule oder so gibt, die einfach initiiert
werden und woran ich dann teilnehme, um auf so ein spezielles Arbeitsfeld und
Tatigkeit auch gut vorbereitet zu sein. [...] weil das lauft so wie ich das wahrneh-
me von Tréager zu Tréger ja sehr unterschiedlich, ne. Also in der Regel wird man
irgendeiner erfahrenen Kollegin zugeordnet [...] oder noch nicht einmal Wenn du
was hast, kannst du ja jederzeit kommen. Wir sind dann da.’ und ja, toll. [...]

KG: Also das dann wieder auf Behordenseite, bestimmte Module, die in das Sys-
tem einflhren

SV 2: ja oder Schulung. Ich denke manchmal so, wenn Leute, die in einer Fabrik
an einer Maschine stehen und da kommt eine neue Maschine, dann ist selbst-
verstandlich, dass es eine Schulung gibt wie habe ich diese Maschine zu bedie-
nen und da stellt mich ja auch keiner hin und sagt ,Stanz mal hier ein paar Bleche
und, wenn du Fragen hast, kannst du kommen. Sieh mal zu und wenn du ir-
gendwie 80 % Verschnitt hast, irgendwann lernst du es schon, es besser zu be-
dienen.'. Das wirde auch keiner machen, das ist auch kein guter Umgang mit
Ressourcen. Und, wenn es um Menschen geht, finde ich ist es ja nicht weniger
kompliziert. [...] also tatséchlich so ein Beispiel mit so einer Maschine, die wiir-
den schon einfach aus Kostengriinden sagen ,Wir missen unsere Mitarbeiter op-
timal schulen, damit eben mdglichst wenig Materialverschlei? meinetwegen ist.'
[...] Wirde zu lange dauern, wiirde zu viel an der Produktion verloren gehen und
kostet zu viel Geld. In der Sozialarbeit habe ich manchmal das Geflhl, dass die-
se Denke tUberhaupt nicht vorhanden ist und letztendlich geht es da auch um
Geld. Also, diesen Menschen gerecht zu werden aber es geht auch darum wie
wir eigentlich mit 6ffentlichen Geldern und Ressourcen umgehen und da denke
ich mir, es ist ja irgendwie interessant, dass da die Leute einfach sozusagen ins
kalte Wasser geschmissen werden und kénnen da vor sich hinwurschteln und die
meisten machen es ja auch sehr gut aber, ob das immer so effektiv ist, das ist so
die Frage. Und, ob es da nicht eigentlich notwendig wére, eine gute Einfiihrung
zu machen und dann gibt es bestimmte Wurschteleien nicht oder lie3en sich
vermeiden.« (SV 2: Z. 549 ff.)

»Dieser Bereich alles was so diese formalen Geschichten angeht, habe ich so er-
lebt [...], dass alle sich da so eher nebenbei einarbeiten oder wahrend der Arbeit
einarbeiten mussten.« (SV 6: Z. 142 ff.)

Die Supervisoren beanstanden neben einer fachlichen Einflihrung in das Arbeitsfeld ebenso
die Qualifizierung der Mitarbeiter. Sie duRern eine Auffalligkeit dahingehend, dass in diesem
Arbeitsbereich besonders viele gering qualifizierte Professionelle tatig sind. Die mangelnde
fachliche Qualifizierung der Beschéftigten geht nach Aussage von SV 8 so weit, dass vollig
berufsferne Mitarbeiter, wie Gartner oder Drucker, die Tatigkeit austiben und in der Supervi-

sion so etwas wie eine fachliche Schulung bekommen sollen:
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»KG: Sind die Sozialarbeiter Ihrer Meinung nach gut ausgebildet? Also auch in
Bezug auf die psychischen Erkrankungen? Wie schatzen Sie das ein?

SV 2: Ich finde nicht. [...] also das wirde ich sagen, ist ein groRes Manko. Also
ich bin ja jetzt auch kein Psychologe oder sowas, ne. Ich finde das natrlich inte-
ressant und bilde mich da ja jetzt auch in meinem Bereich fort aber ich bin
manchmal erstaunt, wenn ich dann so Sachen rein gebe im Rahmen jetzt einer
supervisorischen Sitzung.. naja, meinetwegen bei einer Psychose muss man das
und das beachten oder so als Kurzinfo, dann sitzen sie da manchmal und sagen
JAchso, das wusste ich ja gar nicht.’ und ich denke ,Aha.’. Das hat mich in den
ersten Supervisionen, die ich in dem Bereich hatte, wirklich irritiert, weil ich davon
ausgegangen war - vollig naiv - da gibt es eine groRe Fachkenntnis und bin dann
irgendwann dahinter gestiegen, dass das offenbar nicht generell fur alle so sag-
bar ist. Das finde ich schon schwierig. Also ich glaube da wére noch ein grof3er
Bedarf an Fortbildung [...]J« (SV 2: Z. 172 ff.)

»Aber die Kehrseite ist natiirlich auch, dass sie im Bereich PPM besonders viele
gering qualifizierte Professionelle finden. Das gibt es auch.. also bestimmte Tra-
ger zelebrieren das ja auch regelrecht. So nach dem Motto das kann jeder ma-
chen, der guten Willens ist und das fuhrt natdrlich auch schon in eine Entwer-
tungsschleife, die ich auch problematisch finde.« (SV 5: Z. 253 ff.)

»[...] es gibt einen riesen Pool an Assistenzkraften, die was ganz anderes gelernt
haben und wo die Trager in der Regel drauf zurtick greifen. [...] Das sind Assis-
tenzkrafte [...] das sind Leute, die haben Drucker, Gartner und sonst was gelernt.
[...] Problematisch. Ist schwierig. Auch das ist ein Auftrag an die Supervision sei-
tens der Trager, die sozusagen zu schulen. [...] Wobei man muss sich einfach
mal klar machen, wenn ich jetzt mit einmal im Monat Supervision als Gartner ge-
schult werden mdchte, ne. Verstehen Sie? Das ist doch so typisch im sozialen
Bereich..« (SV 8: Z. 238 ff.)

Die anstehenden Veranderungen in der ambulanten Sozialpsychiatrie ab 2014 sieht ver-
mehrt Gruppenangebote zur Begleitung psychisch kranker Menschen vor, wobei auch hier
vollig unklar ist, ob die Beschaftigten hierfur qualifiziert sind, um ihrer Aufgabe auch gerecht

werden zu konnen:

»[...] die Unruhe im Gesamtsystem wird unterschiedlich stark wahrgenommen
[...] Ich bin auch noch nicht so sicher, ob das was in dem Konzept vorgesehen
ist, mehr Gruppenangebote zu machen, ob alle qualifiziert daftir sind. Also, aus
einer Einzelarbeit, Einzelfallhilfe in die Gruppenarbeit zu gehen, ist noch mal ein
qualitativer Sprung. Und wer mal Gruppen gemacht hat mit mehreren psychiat-
risch erkrankten Menschen, weil wie anspruchsvoll das ist.« (SV 4: Z. 536 ff.)
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Instabile materielle Rahmenbedingungen (Bezahlung/ Raumlichkeiten/ Sicherheit der

Malnahme)

Das Verhaltnis zwischen Anspruch und Verantwortlichkeit der Tatigkeit und deren Bezahlung
wird von den Supervisoren als unstimmig eingeschatzt. Eine schlechte Bezahlung und eine
gewisse Unsicherheit im Bestehen der Mal3nahme fiihren unter Umstanden dazu, dass sich
die Mitarbeiter nach besseren Beschéaftigungsmdaglichkeiten umsehen. Fir die Betreuung der

Klientel wird dies als ein unginstiger Rahmen wahrgenommen:

»Also, mit anderen Worten hohe Anspriiche bei niedrigem Gehalt.« (SV 8: Z. 479
f.)

»lch weild von einigen Tragern, die auch noch schlecht bezahlen, die ihre Mitar-

beiter schlecht bezahlen. Und, wenn ich mir den Anspruch angucke, die Verant-

wortung, die ich auch trage und wenn ich dann auch noch wenig Geld daftr krie-
ge, da muss man schon gucken wie ich das auch hinkriege.« (SV 4: Z. 408 ff.)

»[...] was ich so im Moment mitkriege ist, dass PPM ein relativ schlecht bezahlter
Job ist. Das finde ich naturlich erst mal ungiinstig, weil das ja auch heif3t, dass
Kolleginnen dann unter Umstanden auch wechseln, sich was anderes, besser
bezahltes suchen. Dann ist ja im Moment hier in Hamburg auch relativ unklar wie
es strukturell weiter geht. Das ist natirlich auch was.. also eine Rahmenbedin-
gung, die gegeben sein misste. Einfach sicher zu sein, dass dieses Arbeitsfeld
erhalten bleibt. Ja, um das dann auch kontinuierlich weiter machen zu kénnen.
[...] Ja, also fir sich selbst ja auch. Also, es ist ja klar, wenn ich einen PPM-Job
mache, da schlecht bezahlt werde und nicht weil3, ob es den nachstes Jahr noch
gibt.. dass ich natirlich dann auch meine Fuhler ausstrecke, ob es nicht vielleicht
noch eine Alternative gibt wo ich arbeiten konnte. So, und das finde ich einfach
fur Menschen, die schon viel in ihrem Leben erlebt haben an Hilfesystemen, an
Abbriichen, finde ich einfach einen ungunstigen Betreuungsrahmen. So, wenn
die Kolleginnen da eben sozusagen nicht sicher sein kénnen, dass sie davon auf
Dauer leben kénnen.« (SV 6: Z. 124 ff.)

»Also, ich glaube das was sich entfalten kann an sekundéarer Traumatisierung
oder auch an Prozessen, in denen die Klienten in Professionelle projizieren kén-
nen und so weiter und sofort. Das entfaltet sich in den strukturell ungeschiitzten
Sphéren, in denen PPM stattfindet, viel leichter als in anderen Kontexten. Man
kann was machen und es ist sinnvoll aber es ist zum Teil die noch komplexere
Aufgabe. Und es ist wie immer in der Sozialen Arbeit: Je schwieriger es wird,
desto schlechter wird es bezahlt.« (SV 5: Z. 207 ff.)

Die raumliche Ausstattung der Einrichtungen wird von den Supervisoren als mangelhaft
empfunden. Gerade, weil die Mitarbeiter so auf sich allein gestellt sind, kommt den raumili-
chen Rahmenbedingungen ein besonderer Stellenwert zu, der nicht gegeben ist. So gibt es

weder ausreichend Mdaglichkeiten, mit Klienten ungestort arbeiten zu kénnen noch Orte, in
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denen die Beschaftigten sich zurtickziehen kdénnen, um beispielsweise ihre Pausen zu ver-

bringen:

»Und ich finde es auch noch schwierig, es gibt dann wohl Birros, die man nutzen
kann, aber eben nicht mit Klienten. Also, es gibt nichts wo man mit denen dann
irgendwie Gesprache fiihren kann und es gibt auch keinen Raum wo man mal ei-
ne Pause machen kann, die macht man dann irgendwie unterwegs. Also, das
sind alles so Sachen, die ich also auch so unter Personalfiirsorge.. gerade weil
das so zerfasert ist [...] finde ich hat das eine besondere Bedeutung. Da finde ich
es wichtig da auch zu gucken, dass es eben auch einen Ort gibt wo man dann
eben auch mal.. ja, wenn man dann sein Brot isst oder was weil3 ich, wo man
sich dann auch mal ungestort hinsetzen kann.« (SV 7: Z. 317 ff.)

»Es braucht aber auch bestimmte strukturelle Rahmenbedingungen, die in den
PPM-Landschaften zum Teil finde ich sehr prekér sind. [...] zum Teil auch sehr
armselige raumliche Rahmenbedingungen [...]J« (SV 5: Z. 134 ff.)

5.2.2.2 Vereinzelung der Mitarbeiter

Als eine groRe Belastung im Arbeitsfeld PPM schildern die befragten Supervisoren, das Ge-
fuhl der Mitarbeiter, vollig auf sich selbst gestellt zu sein. Da jeder Mitarbeiter allein mit sei-
nen Klienten arbeitet und die Kollegen diese in der Regel nicht kennen, gibt es nur bedingt

Mdglichkeiten, sich zu bestimmten Personen zu beraten (vgl. SV 9: Z. 97 ff.):

»Typisches Ding ist [...] ,Ich bin Einzelkdmpferin.’ [...] wenn wir da so die Fallar-
beit machen, die kennen alle sozusagen das Setting oder sie haben alle eine
Idee davon was da passiert aber sie kennen natirlich den betreffenden Klienten
nicht, um den es da geht oder seltenst, [...] Und, wenn wir dann meinetwegen
Losungen zu einer bestimmten Frage entwickeln, dann ist es aber oft eben so,
dass sie meinen ,Ja, ich stehe da ja immer so alleine.’. Und auch was viele for-
mulieren ,Ach, ich wiirde gern mal einfach einen zweiten Blick von einer Kollegin
haben, ob sie das eigentlich @hnlich sieht wie ich.'.« (SV 2: Z. 294 ff.)

Das belastende Gefiihl der Mitarbeiter, vollig auf sich allein gestellt zu sein und sich damit
auch uberfordert zu flhlen, scheint das Resultat der alleinigen Arbeit mit der Klientel in Kom-
bination mit zu wenig vorhandenen Ressourcen, die kompensierend wirken kénnten, zu sein.
Durch die folgende Aussage von SV 3 wird die Schwierigkeit noch mal deutlicher, in dem er

sehr anschaulich beschreibt, wie das Gefiihl des Alleinseins bei den Mitarbeitern entsteht:

»Menschen, die diese Arbeit machen, fihlen sich sehr einsam, sehr allein. Das
Problem ist [...] es sind tausende Kleinigkeiten. Soviel kann man sich nicht notie-
ren, ne. Und dann ist man allein. Dieses Alleinsein ist durchaus ein Problem. Ich
denke sie mussten sich austauschen. Ich denke viele machen das [...] dass sie
sagen ,Da und dann habt ihr einen Termin pro Woche damit ihr euch trefft.. und
in aller Ruhe." [...] Teambesprechungen werden instrumentalisiert fir birokrati-
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sche und andere Sachen. Es gibt kaum Zeit Félle, Fragen der Reibung, der Zu-
sammenarbeit mit den Klienten besonnen, nicht , Komm, erzéhl mal. Ich habe
nicht den ganzen Tag Zeit. Hast du ein Thema?*, ,Ah, nein, ich habe kein The-
ma.‘, weil SO ein Thema ist das nicht. Es sind sehr viele Minithemen aber EIN
Thema hat man nicht. Und schon hat man das Gefihl, es ist nicht so wichtig. Und
mit diesem ,nicht so wichtig® ist man allein. Das sind wie Microtraumata, das sind
Microthemen, die doch ein Thema machen und so genommen dieses Gefihl
verursachen von ,Ich stehe allein da. Ich stehe sowas von allein.’ [...] Einsamkeit
teilweise und wenig Austausch, zu wenig Austausch. Haben sie nicht.. weil das
wird nicht bezahlt, der Austausch.« (SV 3: Z. 405 ff.)

Es wird deutlich, wie wichtig der Austausch mit den Kollegen in diesem ambulanten Arbeits-
setting fur die Mitarbeiter ist, um Schwierigkeiten oder Fragen im Rahmen der Tatigkeit auf-
zufangen. Deutlich wird auch, dass es entschieden an hilfreichen Austauschmoglichkeiten in
diesem Arbeitsbereich fehlt und dadurch das Gefiihl des Alleinseins entsteht. SV 6 weist

darauf hin, dass die Qualitat der Arbeit zwangslaufig darunter leidet:

»Also, die Kolleginnen sind eben sehr auf sich selbst zurtickgeworfen und das
finde ich schon fir die Qualitat der Arbeit eher fraglich, sage ich jetzt mal vorsich-
tig. Also, nicht unbedingt forderlich.« (SV 6: Z. 202 ff.)

Die Befragten machen ausdricklich darauf aufmerksam, dass die Beschaftigten im PPM-
Bereich Uber keine stabilen Rickhaltmdglichkeiten verfigen. Durch diese fehlenden halten-
den Strukturen sind sie ungeschiitzt und unterliegen grundsatzlich einer erhéhten Gefahr,

durch die Tatigkeit selbst Schaden zu nehmen:

»[...] von der Tendenz habe ich es in meiner Wahrnehmung sehr viel zu tun mit
der Frage der fragilen strukturellen [...] Ruckhaltmdéglichkeiten in der Organisati-
on. Also ich habe das Gefihl, Professionelle in der PPM fiihlen sich per Saldo
deutlich mehr ausgesetzt, ungeschuitzter, weniger in den Strukturen der Organi-
sation verankert als in anderen angrenzenden Formaten. [...] Es gibt viel Themen
um sekundare Traumatisierung oder auch Sorge bezuglich primarer Traumatisie-
rung durch Gewaltszenen, Gefiihl des Eingeschlossenseins, ausgesetzt sein in
den Lebenskontexten der Klienten. Also viel deutlicher als in den angrenzenden
Formaten und ich mdchte meinen, dass es im Feld PPM auch, weil es finde ich
ein gegenuber den anderen Formaten eher entwertetes Format ist.. also, dem
weniger Geld zugeschrieben wird, weniger Wert auch in monetérer Hinsicht..
wurde ich sagen per Saldo ist es in diesen Feldern noch schwieriger ein eigen-
standiges professionelles Selbstwerterleben auch zu entfalten. Also, ich finde das
ist ganz schwer heraus zu kriegen aus diesen Welten, dass es sowas ist wie Be-
treutes Wohnen light. Also fiir weniger Geld und so weiter und sofort. Aber ich
glaube die [...] sekundéare Traumatisierung wirkt starker in diesen strukturell eher
fragilen oder auch noch deutlicher Vereinzelungs-Kontexten, wozu ich die PPM
rechne. Also es geht viel um Organisation, immer wieder.. also immer um die Or-
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ganisation des Tragers und auch um Phanomene von Traumatisierung, sehr
viel.« (SV 5: Z. 169 ff.)

Die strukturellen Rahmenbedingungen im PPM-Bereich werden von SV 5 als prekar und
armselig beschrieben, die geringen Austauschmdglichkeiten von SV 6 als schrag und von
SV 9 als mangelhaft empfunden. Es wird die Frage aufgeworfen wo die Beschaftigten Res-
sourcen finden, in denen sie sich selbst als geschiitzt, abgegrenzt und reflexionsfahig erle-

ben kénnen:

»Es braucht aber auch bestimmte strukturelle Rahmenbedingungen, die in den
PPM-Landschaften zum Teil finde ich sehr prekér sind. In meiner Wahrnehmung
herrscht dort oft viel Vereinzelung, wenig Mdéglichkeiten sich in Teamstrukturen
ressourcenvoll zu vernetzen, zum Teil auch sehr armselige raumliche Rahmen-
bedingungen und Ressourcen, um das was man da erfahrt und erlebt in dieser
Arbeit tatsachlich auch einigermal3en gedeihlich in sich zu halten. Also ich finde
es ist oft sehr nah dran an der Schwarzen Sozialarbeit.. und standig unterwegs
und vieles findet im Wohnraum der Klienten statt, was naturlich auch mit den Pro-
fessionellen was anstellt und die Frage aufwirft: Wo finden sie Ressourcen, in
denen sie sich selbst auch geschiitzt, abgegrenzt und reflexionsfahig erleben?'.
Also, das ist finde ich mit der Teil, der mir oft am kritischsten erscheint bei dem
was ich erlebe an PPM Malinahmen.« (SV 5: Z. 134 ff.)

»Dann finde ich es ganz schrég, dass sie ganz wenig Besprechungszeiten ha-
ben, [...] dass da einfach die Zeiten, die man fir Dokumentation, fir [...] Aus-
tausch mit Kolleglnnen, Supervision und so weiter, dass es wenig zu sein
scheint. [...] Also das ist eine hohe Belastung.. also, dass sie relativ wenig vonei-
nander profitieren kdnnen, weil sie sich so wenig sehen.« (SV 6: Z. 167 ff.)

»lch hatte teilweise das Gefihl, das gibt es Uberhaupt nur in der Supervision und
auRRerhalb der Supervision haben sie gar keinen Ort wo sie mal zusammen
kommen und sich austauschen. Und da hatte ich immer das Gefuhl, das ist so
ein bisschen ein Tropfen auf dem heiRen Stein. Und das ist nattrlich irgendwie
ein Spagat, weil es muss nattirlich auch Geld erwirtschaftet werden um zu tber-
leben aber trotzdem habe ich das Gefuihl es ware gut, wenn es da [...] auch noch
mal regulierte Orte gdbe, [...] wo man auch aul3erhalb der Supervision sich mal
als Team zusammenfindet und sich begegnet, Uberhaupt die anderen sieht und
hort was sie vielleicht gerade auch fir Belastungen haben oder Schwierigkeiten
haben. Also da habe ich eher das Gefilhl, dass da ein Mangel dran ist. [...] wenn
es so ist, dass einer nur organisatorische Neuigkeiten verkindet, das ist nicht so,
dass da dann so ein Austausch entsteht.« (SV 9: Z. 372 ff.)

Supervision wird als Tropfen auf einem heif3en Stein wahrgenommen in einem Kollegium,
das sich fiur gewohnlich kaum im Austausch befindet. Supervision als Ressource kann in
einem Team, das durch zu wenig Mdglichkeiten keine Austauschkultur entwickelt hat, nur

eingeschrankt wirken. SV 7 erlebt bei den Supervisanden eine grof3e Zurlickhaltung, wirklich
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Uber Schwierigkeiten zu sprechen und eine Tendenz der Mitarbeiter zu sagen es gabe keine
Probleme. Vermutlich geschieht dies aus einer Art innerer Abgrenzung heraus und dient als
Schutzfunktion, da die geschilderten Situationen von SV 7 durchaus als problematisch ange-

sehen werden:

»KG: Sind die Mitarbeiter Ihrer Meinung nach belastet durch die psychischen Er-
krankungen auch, weil Sozialarbeiter sind ja oft in dem Bereich auch nicht so gut
ausgebildet? Wie kdnnen sie damit umgehen?

SV 7: Habe ich mich auch gefragt und mich gewundert Uber die.. also erst mal so
dieses was mir so entgegen gekommen ist, so als sei das eigentlich eher kein
Problem.. Also die Situationen, die dann irgendwann zur Sprache gekommen
sind, fand ich schon sehr problematisch. Und ich habe brigens auch erlebt, dass
es eine grol3e Zurtickhaltung gibt, wirklich Gber Fragen und Themen, die die Kol-
legen mit der Arbeit betreffen, zu sprechen. Uber etwas Schwieriges zu spre-
chen, das sind dann immer nur zwei drei Protagonisten, die das dann zur Spra-
che bringen und die anderen sind eher dabei. Vielleicht ist das auch ein Schutz
zu sagen ,Eigentlich lauft das alles, das ist kein Problem.‘. Ja, misste man jetzt
spekulieren wieso das so ist.. das hat vielleicht auch eine Schutzfunktion. Na si-
cher hat das auch eine Schutzfunktion, das ist ja auch eine innere Abgrenzung
von dem was einem da alles entgegen kommt und das ist nicht wenig und zwar
geballt. Also das ist ja keine Arbeit wo man nun standig das Gefihl hat man be-
wegt unheimlich viel und in relativ kurzer Zeit gehen die Leute unglaublich ge-
bessert von dannen. So ist das ja nicht und das muss man ja irgendwie aushal-
ten und auch im Gleichgewicht halten und ich glaube schon, dass das sich vom
Leib halten auch eine Art von Schutz ist. Also, das kdnnte ich nachvollziehen.«
(SV 7: Z. 263 ff.)

»[...] dass einmal eben diese Vereinzelung so ist, wenn da nicht gerade jemand
sehr dafir sorgt, also als Vorgesetzter, dass da gegengesteuert wird, glaube ich
ist das so und auch sowas Widerstreitendes. Einerseits ein Bedirfnis durchaus
auch Dinge zu reflektieren und zu teilen und andererseits aber auch die Dinge
nicht zu stark zu begucken und zu bertihren, weil man die ja auch zum Teil in ei-
ne vertragliche Distanz gebracht hat und die da auch bitte bleiben sollen. Ja,
konnte ich mir schon vorstellen, dass das ein Unterschied ist zu anderen.. wenn
ich jetzt auf Station Supervision mache. [...] es gab am Anfang gar keine Kultur..
also man merkt natirlich in der Supervision schon, ob es eine Kultur des aufei-
nander Horens gibt, ob es eine Kultur gibt des gemeinsam etwas Entwickelns
oder des Vertrauens. Also, ich meine Supervision funktioniert ja je besser oder
Uberhaupt, wenn die Anliegen, die Einzelne im Team haben, wenn diese auch
einen Raum haben.. also, wenn man diese hervorbringen kann und es auch ei-
nen Raum gibt und es auch eine Bereitschaft gibt, sich mit diesen Anliegen zu
beschaftigen oder diesen Anliegen dienlich zu sein. [...] Es gibt natirlich verbal
schon ein Interesse ,Ja, mach mal. aber man merkt, ob das etwas ist wo es ein-
fach auch eine langere Zeit von gemeinsamem Erleben darin gibt und auch die
Erfahrung, ob man sich da auch nitzlich ist gegenseitig.« (SV 7: Z. 349 ff.)
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Die Tendenz der Beschéftigten, belastende Momente und Empfindungen, herunterzuspielen
und nicht zur Sprache zu bringen, zeigt sich ebenso in einem Zitat von SV 3, in dem dies als

ein Problem, sich verletzlich zu zeigen, gesehen wird:

»[...] meine Aufgabe als Supervisor ist es, zu gucken, dass diese Selbstdiagnos-
tik stattfindet. Dass die Leute merken ,Ah, ich kann noch.'. Weil sie sind geneigt
ofter mal zu sagen ,Geht's dir gut?* ,Ja ja, es geht mir gut.‘. Wir sagen immer ,Ja’".
,Kannst du noch?* Ja ja, klar.'. ,Das war schlimm.' ,Ah ja, halb so schlimm.’. Im-
mer herunterspielen, immer runter, immer runter. Wieder, weil man merkt, wir
missen uns immer stark darstellen in der Gruppe, miteinander, nach oben ge-
geniber. Blol3 nicht zugeben, dass wir verletzlich sind. Grof3es Problem.« (SV 3:
Z. 338 ff.)

Weiter bringt SV 3 zur Sprache, dass die Kollegen untereinander Schwierigkeiten haben, zu
ihrer Unwissenheit zu stehen. Dies fuihrt schliel3lich auch dazu, dass der Austausch nur be-
dingt im Sinne einer sozialen Ressource wirksam werden kann, da sie durch die befangene

Art im Umgang nicht voneinander profitieren kdnnen:

»Auch haben Sozialarbeiter, dadurch, dass sie einen Titel haben, haben das Ge-
fuhl, obwohl sie nicht verstehen, sie miissen es nicht zugeben, dass sie es nicht
verstehen, sie dirfen es nicht zugeben.. sondern sie miissen so tun als ob sie
das verstehen, ne. Immer so tun. [...] Sie geben es nicht zu, dass sie es nicht
wissen. Man sagt es nicht. [...] vor allem, wenn es ein junges Team ist und, wenn
in dem jungen Team ein paar Altere und diese Alteren haben so diese Dynamik
von ,Ich weil3 es besser, weil ich erfahren bin.!, dann trauen sich die Jingeren
nicht zuzugeben, dass sie vieles nicht wissen, weil die Alteren so tun als ob sie
alles wissen miussten, weil sonst versagen sie. Das ist sehr verbreitet und sehr
problematisch.« (SV 3: Z. 372 ff.)

Ein weiteres Problem im Austausch unter den Kollegen sieht SV 3 darin, dass sie sich unter
Umstanden gegenseitig nicht bereichern und erganzen, sondern eher so eine Neigung darin
besteht, sich gegenseitig zu belehren oder im unterschiedlichen Erleben von individuellen
Situationen Recht haben zu wollen. Dies fuhrt dazu, dass die Beschéftigten den Austausch
mit ihren Kollegen eher als belastend wahrnehmen und dem lieber aus dem Weg gehen als

belastende Umstande in Bezug auf die Arbeit zu besprechen:

»Dieser Druck unter Kollegen kommt sehr oft.. Sozialarbeiter oder Leute, die in
dem Beruf tatig sind, sind manchmal sehr rechthaberisch und sie geraten oft
einmal in Streit. [...] Dass sie sich streiten, weil der eine eine Bewertung hat und
sagt ,Wie kannst du das, das gibt es doch nicht ..* und er sagt ,Doch, das ist
das..,, ,Ja, weil du das..’, ,Nein, das ist das nicht..* und dann wollen alle Recht
haben, ne. Oder, wenn sie einen Patienten besprechen, suchen sie den absolu-
ten Grund fur eine Eskalation [...] diese Streitigkeiten, immer wieder Streitigkei-
ten Uber Ansichten. Manche gehen sehr ungern zu Dienstbesprechungen, weil es
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immer wieder diese Streitigkeiten Gber Ansichten und [...] Uber das Recht. [...]
diese erganzende Form der Gespréachsfihrung haben sie auf Dauer nicht, wenn
sie im Team sind, sondern sie haben mehr eine tUbertrumpfende Form der Ge-
sprachsfihrung. [...] Manche vermeiden dann die Kollegen und sagen ,Mit den
Klienten komme ich zurecht. Aber zu den Gesprachen gehe ich ungern.'« (SV 3:
Z. 255 ff.)

Ein weiterer Belastungsfaktor der Beschéftigten ist der dkonomische Druck unter dem die
Einrichtungen stehen. Dieser Uberlebenskampf der Einrichtungen fiihrt dann unter Umstan-
den dazu, dass es im Umgang miteinander ziemlich »rustikal« wird und die Mitarbeiter zum
Erhalt der finanziellen Einnahmequelle Klient angehalten werden iber ihre eigenen Grenzen

zu gehen wie SV 5 bemerkt:

»[...] zu sagen ,Ist doch gar nichts los.*, was sich Professionelle sich dann teil-
weise auch anhoren missen ,Wenn du das nicht machen willst, such dir einen
anderen Job.‘. Also, wo es dann unter dem Druck der Verhaltnisse eben auch re-
lativ rustikal wird in der Auseinandersetzung, das gibt es ja auch.« (SV 5: Z. 329
ff.)

Ein anderer Belastungsfaktor in Bezug auf das soziale Miteinander im Kollegium wird von
SV 8 darin gesehen, dass es die Mitarbeiter einer Einrichtung schwer haben, ihre eigenen
Grenzen wahrzunehmen und einzuhalten, wenn die Leitung diesbeziglich nicht professionell
handelt. Zum einen, wenn die FUhrungskrafte selbst kein klares Bild ihrer Rolle leben und
zum anderen auch nicht dafir sorgen, dass die Mitarbeiter beispielsweise im Rahmen einer
Supervision ihre professionelle Rolle finden kdnnen, was als grob fahrlassig von SV 8 bewer-

tet wird:

»Und ein Belastungsfaktor ist natirlich noch mal auf einer anderen Ebene. [...]
Also, wenn Leitungen beispielsweise was dauernd vorkommt, wenn Leitungen
den Mitarbeitern so eine Selbstverausgabung vorleben und so eine
Rettermentalitat und selbst da sehr befangen sind in so einem Bild, dann ist das
natirlich schwer, die eigenen Mitarbeiter daran zu erinnern, dass sie sich nicht
dauernd ausbeuten lassen sollen oder selbst ausbeuten.« (SV 8: Z. 611 ff.)

»KG: Was sind denn lhrer Meinung nach die Voraussetzungen zur Bewaéltigung
der Aufgabe? Was braucht man, um die Aufgabe gut machen zu kénnen?

SV 8: Supervision (lacht), genau, das meine ich ernst (lacht).

KG: Warum lachen Sie?

SV 8: Ja, weil es eben tiberhaupt nicht selbstverstandlich ist und das ist auch mit
bestimmt ein Grund warum sie von 20 Tragern 3 Antworten bekommen haben.
KG: Ich habe das im Nachhinein auch erfahren, dass viele keine haben.

SV 8: Das finde ich grob fahrlassig, grob fahrlassig.« (SV 8: Z. 312 ff.)
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5.2.2.3 Abgrenzungsschwierigkeiten der Mitarbeiter

Dem Thema der Abgrenzung kommt im Arbeitsfeld PPM eine besondere Bedeutung zu, da
der Arbeitsauftrag strukturell nicht klar ist. Diesbeziglich kommt es zu unterschiedlichen
Schwierigkeiten, die die Beschaftigten im Rahmen der Supervision dufern. Zum Ausdruck
kommt das Gefihl, das Produkt einer SparmalRnahme zu sein, in dem strukturell die Versor-
gung der Klientel nicht durch ein in sich greifendes System sichergestellt ist und die Mitarbei-

ter sich dadurch nur schwer abgrenzen kénnen und sich ggf. selbst Giberfordern:

»Ich hab von einer Sozialarbeiterin da mal gehort: ,Naja wir sind ja eigentlich so-
zusagen ein Produkt einer Sparmafinahme, weil eigentlich brauchte diese Per-
son etwas ganz anderes und wir versuchen jetzt irgendwie das System noch auf-
recht zu erhalten, dass es irgendwie gerade noch so geht aber wenn man mal
genau hinguckt, brauchte diese Person etwas ganz anderes.' Das darf aber na-
turlich keiner sagen, weil das kann keiner finanzieren.« (SV 2: Z. 36 ff.)

»Naja, bei manchen finde ich ist es schon [...] fragwiuirdig, ist diese Lebensform
jetzt eigentlich fur diese Personen das was sie brauchen oder misste da eigent-
lich noch viel mehr passieren in Richtung von Therapie oder von einer anderen
Form von Unterbringung oder, oder, oder. [...] Ja, und ist sozusagen jetzt das
was da passiert in dieser MalRnahme ,Ersatz fur' meinetwegen eine therapeuti-
sche oder sonstige Begleitung oder ist es eine Erganzung dazu, was ja win-
schenswert wére aber bei manchen habe ich so den Eindruck ist so ein Stuick
auch die Frustration ,Wir sind an Stelle von Therapien und nicht eine unterstut-
zende MalRnahme als ein Baustein in einem breit gefacherten Unterstitzungsan-
gebot.’ Da sind oft so die Konflikte, die dann in der Supervision Thema werden.«
(SV 2: Z. 45 1f)

»[...] das in einem System von verschiedenen Hilfen und Unterstitzungsangebo-
ten ein sinnvoller Baustein sein kann aber, wenn ich so den Eindruck bekomme,
dass das nicht immer aber manchmal mehr so der einzige Baustein ist, der dann
Ubrig bleibt [...] dann habe ich da schon so Fragezeichen dran, ob das so die
richtige Form von Hilfe ist. Oder, ob da letztendlich die Sozialarbeiterinnen auch
total Uberfordert damit sind. Sowohl fachlich als auch von dem was tberhaupt die
Moglichkeit ist da einzuwirken auf dieses System, ne.« (SV 2: Z. 61 ff.)

»S0 und dann.. der Spagat ist aber eben dann auszuhalten. Ja, also der Part,
den ich nicht ausfillen kann.. wenn ich nicht sehe da gibt es jemanden, der das
dann Ubernimmt oder dem ich das delegieren kann, dann ist nattrlich schwierig.
So und das ist dann ja noch mal in diesem Setting auch schwierig, das ist ja ein
sehr intensives Beziehungsgeschehen, was da zwischen Klienten und Sozialar-
beitern ablauft. Was naturlich auch vielleicht so ein Stlick so eine Verfiihrung an-
bietet, diese Grenzen nicht so klar zu ziehen. [...] dieses private Setting ist nattir-
lich auch so ein Stlick eine Verfiihrung dazu, um ganz schnell Grenzen nicht
mehr zu beachten.« (SV 2: Z. 131 ff.)



5 Empirische Untersuchung: Arbeitszufriedenheit von Sozialarbeitern in der ambulanten
sozialpsychiatrischen Versorgung in Hamburg 89

Wenn es kein allgemeingtltiges Rollenverstandnis im Rahmen einer Verstandigung oder
Vereinbarung gibt, so bleibt die Abgrenzung Privatsache jedes einzelnen Beschaftigten, wo-

durch es zu Unstimmigkeiten in den Zustéandigkeiten kommen kann:

»Dann gibt es welche, die sind da reingerutscht, fiir die war das mal ein Neben-
job und dann gibt es welche, die sind zwar Quereinsteiger, sind aber eigentlich
immer Gberschittet mit den dramatischen Situationen, in denen Klienten auch
sind und haben dann einfach auch Probleme fir sich zu sortieren. Also wo bin ich
tatsachlich noch zustandig und wo kann ich auch sagen ,Also das mache ich jetzt
nicht.’. Und die Rolle finde ich, die ist teils klar aber sie ist nicht klar als.. also es
gibt kein Rollenversténdnis so im Austausch oder im Dialog. Das ist Privatsache..
ist meine Wahrnehmung.« (SV 7: Z. 107 ff.)

»Es gibt Kolleginnen und Kollegen, die PPM machen, die ihre Rolle nicht klar ha-
ben, die manchmal Uber das Ziel hinausschiel3en, die quasi in psychotherapeuti-
sche Kontexte rein gehen, die vielleicht sehr stark in die Schuldnerberatung rein

gehen und sehr tief in Teilbereiche einsteigen, die sie gar nicht machen missten
was weit Uber Lotsenfunktion hinaus geht. Also, da gibt es glaube ich einige, die

das fur sich nicht so klar haben.« (SV 4: Z. 91 ff.)

Wenn die Beschaftigten kein eigenes Rollenversténdnis haben wortiber sie ihre Aufgabenbe-
reiche definieren, konnen sie leicht zum Spielball &uRerer Erwartungen werden und in eine

eigene Zerrissenheit geraten:

»Eine Belastung habe ich gerade schon gesagt: dieses was der Klient von mir
will und was mein Vorgesetzter von mir will und was die Betreuer oder Bewéah-
rungshelfer oder wie auch immer von mir wollen.. zwischen Fronten zu stehen
und auseinander gerissen zu werden, das kommt oft einmal.« (SV 3: Z. 232 ff.)

Eine besonders hohe Anforderung stellt fiir die Beschaftigten die fachliche Abgrenzung zur
Psychotherapie dar. Diese ohnehin fachliche Herausforderung wird zusatzlich behindert
durch die fir die Klientel zu hohen Zugangsvoraussetzungen in das psychiatrische Hilfesys-

tem, da fachliche Zustandigkeiten nicht abgegeben werden kénnen:

»Der dritte Tell ist begleitend, unterstiitzend tatig zu sein, wenn es darum geht,
lebensgeschichtliche Belastungen noch mal psychotherapeutisch aufzuarbeiten
und da liegt zugleich auch glaube ich schon ein Konfliktfeld im PPM-Bereich.
Namlich die Abgrenzung hinzukriegen zwischen was ist noch PPM, was ist sozi-
alarbeiterische Aufgabe und womit beginnt Psychotherapie. Die Anforderungen
an die Mitarbeitenden sind dort ziemlich hoch: Sie werden ja konfrontiert mit der
Struktur, mit der Personlichkeit der Menschen [...]J« (SV 4: Z. 30 ff.)

»Also ich finde die Abgrenzung zu der arztlichen Seite ist immer relativ leicht
oder auch zum gesetzlichen Betreuer, schwieriger finde ich es mit den Psycho-
therapeuten. Also fir mein Gefihl findet in den konkreten Betreuungsprozessen
der PPM auch immer so etwas statt wie Psychotherapie, ohne, dass es so heil3t
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und wurde fur meinen Geschmack denken, dass Professionelle, die PPM Mal3-
nahmen anbieten, sich durchaus auch beherzt den psychotherapeutischen Her-
ausforderungen stellen sollten, die damit verbunden sind. [...] Mal ganz davon
abgesehen, dass es fir dezidiert psychiatrisches Klientel nach wie vor ohnehin
extrem schwierig ist, psychotherapeutische Angebote zu erschlieRen. Das ist ja
nicht so einfach. Es gibt ja wenige niedergelassene Psychotherapeuten, die sich
dem tatsachlich stellen.« (SV 5: Z. 97 ff.)

Bei Tragern, die neben ambulanten sozialpsychiatrischen Hilfen noch andere MalRhahmen
anbieten, beispielsweise auch im Kinder- und Jugendhilfebereich, kommt es oft zu einer
Vermischung der unterschiedlichen Bereiche. So geraten die Beschéftigten oftmals in die
Situation, nicht zu wissen, in welcher Rolle sie sich im jeweiligen Augenblick befinden. Be-
sonders schwierig und auch gefahrlich wird es laut SV 4 dann, wenn beispielsweise eine
psychisch kranke Frau mit Kindern in einem Haushalt lebt, PPM bekommt und der Beschéf-
tigte dann evtl. auch mit Kinderschutzfragen konfrontiert wird und das Jugendamt sich auf
die PPM-Malnahme verlasst und nicht angesprochen fihlt. SV 4 spricht weiter eine Schwie-
rigkeit in der Abgrenzung an, die entsteht, wenn es keine klare Diagnose bei der Klientel gibt.
Bei einer medizinisch klar gestellten Diagnose hat der Beschaftigte eine Orientierung fir den
Umgang. Beim Fehlen eines definierten medizinischen Krankheitshildes, versucht sich der
Mitarbeiter mdglicherweise selbst eine Orientierung zu schaffen, in dem er diagnostiziert und

seine fachkundige Rolle verlasst:

»[...] ich habe einen Trager, der PPM macht, der zugleich Familienhilfe macht
und da vermischt sich das standig. Die wissen ganz oft nicht, sitze ich jetzt auf
dem Stuhl PPM und kiimmere mich um die psychiatrische Dynamik oder bin ich
hier als Mitarbeiter von Familienhilfe und denke sozusagen an Jugendhilfestruk-
turen. Die haben noch grof3ere Schwierigkeiten. [...] Wenn noch zum Beispiel
Familienangehdorige beteiligt sind.. ja, wenn ich jetzt nur jemand in eigenem
Wohnraum habe, geht es noch aber, wenn da eine Borderline-erkrankte Mutter
ist, die drei Kinder hat und ich mache PPM, dann ist der Sog naturlich sehr, sehr
grof3 und da beginnen dann die Rollenunklarheiten: Wer macht PPM? Wer macht
Familienhilfe? Und dann hat man manchmal auch die Idee als Jugendamt ,Ach,
da ist ja PPM drin, kostet uns nichts. Anderer Kostentrager, dann sollen die den
Teil mal mit machen.'. Und das ist glaube ich der gefahrliche Teil, wo man dann
auch mit Kinderschutzfragen beschaftigt ist und und und.. die die Arbeit sehr,
sehr anspruchsvoll machen. Wenn ich einen einzelnen Klienten habe, der ganz
allein im Wohnraum ist, der eine klare psychiatrische Diagnose hat, dann geht es
auch noch aber ich kenne eine ganze Reihe von PPM-Féllen, da ist man drin
aber.. da gibt es irgendetwas aber nicht mal eine klare Diagnose gibt es. Und
dann ist es glaube ich sehr schwierig, weil dann zum Beispiel der Mitarbeiter, die
Mitarbeiterin, dann auch noch anfangt, Eigendiagnose zu stellen. Dann ist die
Rollenklarheit wieder nicht da. Ich bin nicht Facharzt, es ist nicht mein Job zu sa-
gen, das ist eine Persodnlichkeitsstérung, eine Psychose oder was auch immer
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oder wie stark die Depression ist und ob die Medikation richtig ist oder nicht,
sondern das ist denke ich Aufgabe der Fachérzte aber es gibt eben doch in der
Praxis eine ganze Reihe von Situationen, da ist PPM irgendwie drin, manchmal
auch schon langer drin, und dann verschwimmen diese Rollen dort auch sehr
deutlich.« (SV 4: Z. 117 ff.)

Durch den ambulanten Beschéftigungsrahmen ist eine Abgrenzung in Form einer Regelung
der Arbeitszeiten notwendig, damit Erholungszeiten eingehalten werden. SV 4 sieht darin
eine Belastung (vgl. SV 4: Z. 411 ff.) und SV 7 empfindet die mangelnde Abgrenzung als
besorgniserregend, da diese Fragen vermutlich in der Praxis nicht immer ausreichend ge-
klart sind:

»[...] bei einigen ist das so, dass ich richtig besorgt war: die mangelnde Abgren-
zung den Klienten gegeniiber, die mangelnde Abgrenzung Uberstunden gegen-
Uber. Und dann kriege ich ja auch noch so nebenbei mit, dass die Person, die
dann auch noch so viele Uberstunden hat, die haben auch noch einen Job und
noch eine Ausbildung, Familie wahrscheinlich auch noch. Wo ich mich frage ,Wie
lange geht das gut?‘.« (SV 7: Z. 288 ff.)

SV 5 sieht den Arbeitsalltag Uberlagert von 6konomischen Aspekten, was dazu fuhrt, dass
»Trager hinter der Klientel her sind wie der Teufel hinter der armen Seele«. Fir die Beschéaf-
tigten bedeutet dies oft ein sehr voraussetzungsloses Arbeiten in Bezug auf die Gestaltung
des Prozesses seitens der Klientel. SV 5 beschreibt es als eine Ideologie von »Alles ist moég-
lich und alles muss gehen.«. Die Beschéftigten kdnnen durch die Konzentration auf 6kono-

mische Aspekte nur bedingt auf ihnre Grenzen Ruicksicht nehmen:

»Also da ist es auch wieder so: Je geringwertiger die Formate quasi von der ma-
teriellen Ausstattung her werden, desto mehr driften sie auch in so eine Zone, wo
in gewisser Weise eine ldeologie herrscht ,Alles ist méglich und alles muss ge-
hen.’ und Professionelle haben zur Verfigung zu stehen unabhangig davon wie
sich die Hilfebeziehung von der anderen Seite her gestaltet. Also sehr vorausset-
zungslos teilweise und dann [...] ist es gescholten zu sagen ,Nee, das méchte ich
nicht machen, weil ich mich flrchte, weil ich mit dem nicht zurechtkomme, weil
ich das Gefuhl habe, wir finden kein gutes Arbeitsbiindnis miteinander.‘ Das ist
kein Arbeitsbiindnis aber ich glaube auch, um Ja zu sagen auch in so einem Hil-
feprozess, muss es die Mdglichkeit geben auch Nein zu sagen. [...] Also soweit
ich das wahrnehmen kann, gibt es das zu wenig. Oder muss im Zweifelsfall erst
einmal mihselig erarbeitet werden. Was natirlich auch immer Gberlagert ist von
Okonomie, dariiber miissen wir nicht reden. Das ist ja auch eine riesen Industrie,
die Konkurrenz ist grof3 und teilweise sind die Trager ja auch hinter der Klientel
her wie der Teufel hinter der armen Seele. Es gibt ja auch einen grof3en Druck,
Klientel zu akquirieren und zu halten und so weiter und sofort. Was auch wieder
die Moglichkeit erschwert zu sagen ,Nee, da ruht jetzt kein Segen drauf. Ich
mdchte das nicht machen oder nicht so oder nur unter bestimmten Bedingun-
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gen.'. Also, dass es lUberhaupt noch Verhandlungsspielrdume gibt was den Ar-
beitskontext betrifft. [...] Das ist ja alles sehr stark getrieben von Okonomie wie
sich meiner Meinung nach die Hilfelandschaft entwickelt, sehr stark.« (SV 5: Z.
287 ff.)

Das Thema der erschwerten Abgrenzung durch 6konomischen Druck und konkurrierende
Tragerlandschaften wird ebenso im Interview mit SV 8 thematisiert. Es entwickelt sich im
Kampf um Klienten eine Tendenz, sich in den Angeboten fir die Klientel gegenseitig zu
Uberbieten (24-h-Bereitschaft an 365 Tagen im Jahr, Reiten u.v.m.). Unklar ist, ob und wie
die Beschaftigten dies bewerkstelligen konnen und, ob diese speziellen Angebote zum Ar-
beitsauftrag gehéren und vom Kostentrager vergitet werden oder, ob letztlich das Geld fehlt,
um adaquate Arbeitsbedingungen fir die Beschaftigten bereitzustellen. SV 8 merkt entspre-
chend an, dass die Mitarbeiter zum einen in der Supervision nur am »Jammern« sind und
zum anderen, dass diese sich gegenseitig in den Angeboten Uberbietende Haltung unter
dem Aspekt der Konsumhaltung der Klientel kontraproduktiv ist (vgl. SV 8: Z. 905 ff.). Und,
wenn bestimmte Anspriche oder Erwartungen der Klientel nicht erfullt werden, wechseln sie
nicht selten den Tréager: »Ja, dass man auch zum Beispiel mal.. es gibt ndmlich welche, die
sind wirklich, die sind regelrechte Tragerrobber [...] Weil genau das ist ja so eine Konsum-
haltung, die man da unterstitzt ungewollt. Und die Klienten sollen ja ein Stuck weit in ihrer
Autonomie gestutzt werden und nicht in ihrer Konsumhaltung.« (SV 8: Z. 977 ff.). Diese aus-
schlieliche Orientierung auf die Klientel, fihrt zu voraussetzungslosen Arbeitsbedingungen

fur die Beschéftigten, denen eine Abgrenzung insofern erheblich erschwert wird.

Mangelnde Abgrenzung der Professionellen fihrt zu sehr grof3er Nahe zum Klientel bis hin
zu Projektionen von freundschaftlichen Beziehungen, wobei die professionelle Distanz verlo-
ren gehen kann und sich der Professionelle mit dem Klienten verstrickt und beide in eine Art
Tunnel gelangen. Hilfe der Klientel gegeniber ist dann nicht mehr mdglich, der Professionel-

le eher in Gefahr:

»lch finde es gibt eben eine sehr hohe Nahe zu den Klienten und die entsteht
genau auch dadurch, dass die professionelle Rolle so unabgegrenzt ist oft. [...]
es wird zu nah dadurch, genau. Weil die Klienten, das sind ja oft Menschen, die
haben gar keine anderen sozialen Kontakte mehr und dann ist der einzige
Mensch, der sie jede Woche besucht, der muss ja lange Vertrauensarbeit leisten,
dass er da uberhaupt rein kommen darf und so, und der wird dann aber auch
projektiv von den Klienten ganz hoch bestiickt und als Retterin oder als letzte..
also, das ist so das Problem in dem Job und deswegen braucht es die professio-
nelle Reflexion. Es gibt auch immer wieder, gerade bei den Assistenzkraften, die
ja eben nicht so einen professionellen Vorlauf haben, [...] dass die sich wie so
eine Art Freunde von den Klienten verstehen. Das kommt einfach vor. Und die
Klienten umgekehrt projizieren diese Wiinsche auf diese Assistenzkrafte und es
ist aber real eine professionelle Beziehung und keine Freundschaftsbeziehung.
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Und manchmal ist das so, dass eben aufgrund von schwierigen Situationen oder
bestimmten Konstellationen die Klienten da in so einen Tunnel rein geraten mit
samt ihrem Helfer.« (SV 8: Z. 413 ff.)

»[...] und solche Klientenbetreuungen haben oft eine Dynamik, das meine ich
auch mit dem Tunnel, dass.. am Anfang ist man guten Willens [...] oder [...] das
ist noch viel schwieriger, wenn die Mitarbeiter sich dessen, dass es eigentlich ein
gleichberechtigter Vertrag sein sollte am Anfang gar nicht bewusst sind. [...] Und
wenn sie sich selbst in so, was Schmidbauer so schon beschrieben hat 'Hilflose
Helfer', Retter, Feuerwehr und so weiter.. so ein bisschen grandios. Wenn das
Ganze auch noch so ein bisschen grandios narzisstisch angereichert ist, dann
sind sie richtig in Gefahr.« (SV 8: Z. 551 ff.)

5.2.2.4 Schwierigkeiten im Umgang mit der Klientel

In Hinblick auf die Zusammenarbeit mit der Klientel werden unterschiedliche Faktoren aus-
findig gemacht, die belastend auf die Mitarbeiter wirken. Grundséatzlich werden die zu be-
treuenden Menschen als schwierig wahrgenommen, schlie3lich sind sie in der Regel bereits
durch das Psychiatrienetz gefallen. Es handelt sich also oftmals um Menschen, die die Vo-

raussetzungen fur eine psychiatrische oder psychologische Behandlung nicht mitbringen:

»[...] das umfasst ja eine Betreuung fiir Menschen, die im Grunde genommen
durch dieses Psychiatrienetz eigentlich schon durchgefallen sind. [...] und das
macht es auch schwierig, da ist man schon mitten in den Schwierigkeiten. [...]
Fur die Mitarbeiter und fur die Betroffenen selbst, ja. Weil das sind ja zum Teil
Leute, die da betreut werden, [...] die haben ja oft schon viel hinter sich. Sie ha-
ben ja schon Psychiatrie und Tagesklinik und eine Therapie und haben ja oft
auch gar nicht so was man fur Therapie braucht, was oft unterschatzt wird.. auch
um eine Tagesklinik zu besuchen, braucht man ein Stiick Stabilitat.. Compliance,
ne.« (SV 8: Z. 61 ff.)

Im Kontakt spielen Ekelerleben oder Widerwillen eine Rolle:

»[...], dass die Kollegin da gesagt hat ,Das war einfach so ekelig, weil die Woh-
nung von dem war so versifft und so dreckig und so runtergekommen, vermuillt
und ich habe da gestanden und habe mich einfach geekelt. Ich konnte mich gar
nicht auf den Klienten einlassen, weil ich nur mit meinem Ekel beschéatftigt war.".
Also, solche Sachen gibt es ja naturlich auch oft. [...] welchen Situationen man
da manchmal so ausgesetzt wird, ne. [...] Wenn man da bei den Leuten zu Hau-
se ist.« (SV 2: Z. 355 ff.)

»Also, der Mangel an Compliance ist auf jeden Fall eine Belastung. [...] esist ein
Unterschied, ob Klienten in die Tagesklinik kommen oder in die Klinik kommen
oder zur Therapie kommen zu einem vereinbarten Zeitpunkt, in einer klar be-
grenzten Zeit als ob man sie aufsucht. Man riickt denen ja viel ndher und zum
Teil werden auch so ganz einfache Phdnomene wie Ekel oder Widerwillen [...] da
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hangt man in so einer Messiebude und alles stinkt und alles ist sabschig [...] Und
an solchen Stellen fehlen mir dann immer in der gemeinsamen Arbeit, sich mit
Klienten auf3erhalb zu treffen. Lieber im Café als in der eigenen Wohnung. Ein-
fach auch um mehr Distanz herzustellen, [...] der Klient muss auch einen Schritt
gehen, also einen Weg zurtick legen, um die Leistung auch abzurufen und auch,
weil es zum Teil wirklich zu viel ist.« (SV 8: Z. 511 ff.)

Angesprochen werden Situationen, in denen sich die Beschéftigten durch die Klientel be-
droht fuhlen und von SV 3 als unzumutbar eingeschéatzt werden. Es wird darauf hingewiesen,
dass einige psychische Erkrankungen sehr gefahrlich fir die Mitarbeiter sein kénnen, wenn
sie sich im Wohnraum der Klientel befinden. SV 3 nimmt diesbeziiglich teilweise ein leicht-
sinniges Verhalten auf Seiten der Menschen wahr, die die Planung gestalten und benennt

beispielhaft ein Ereignis, das er als Verletzung der Fursorgepflicht einstuft:

»Ich hatte einige Kollegen, die Manner besuchen mussten, die eindeutig sehr de-
struktive sexuelle Neigungen hatten. Und das finde ich unzumutbar. Da missen
wir daflir sorgen, wenn es unbedingt eine Frau ist, die diesen Mann begleitet,
weil wir nicht genug mannliches Personal haben - das ist ein Problem, oft haben
wir nicht genug Manner - dann muss der Klient irgendwo hinkommen und sie
muss hicht in diese Wohnung. Weil einigen Kollegen ist es passiert, dass man sie
eingeschlossen hat: Die Kollegin kommt rein ,Schén, dass Sie da sind.‘, dann
kommt sie rein und dann sieht die Kollegin wie der Patient die Tur abschlief3t und
den Schlussel in die Tasche steckt ,Wollen Sie was trinken?‘. Muss man nicht
haben.. [...] Ja und das haben Kollegen gehabt [...] oft einmal sind die Leute, die
die Planung machen fir diese Stunden und wo die Stunden stattfinden, sind zu
sehr Burotater und dann denken sie manchmal zu sehr was dem Klienten gut tun
wird aber die Kollegen kénnen in Gefahr geraten, weil bei psychischen Erkran-
kungen haben wir manchmal Depressionen, die sehr ungefahrlich sind fur den
Menschen - die sind sehr schwer aber ungefahrlich - und wir haben andere Er-
krankungen, die sehr geféahrlich sein kénnen fiir den Menschen, der da hinein
geht. Und wir gehen in die Sphare, wir gehen ins Gehege - also der Mitarbeiter,
die Mitarbeiterin. Manchmal sind es sehr junge Kolleglnnen und es sind junge
Frauen, die unvoreingenommen den Job angenommen haben, weil sie Gutes tun
wollen und haben sich nichts dabei gedacht und sie sind nicht gewarnt worden,
weil der Verantwortliche meinte ,Ich méchte, dass ihr euch unvoreingenommen
ein Bild von dem Klienten macht.‘. Das ist leichtsinnig. Das ist absolut leichtsin-
nig. [...] nichts wissen.. und dann bei solchen Neigungen eine Kollegin dahin
schicken. Es ist mehr als leichtsinnig. Es ist eine Verletzung der Firsorgepflicht.
Also, justiziar sogar..« (SV 3: Z. 196 ff.)

Ein sehr starkes Belastungserleben sieht SV 3 bei den Beschaftigten, darin, dass sie von der
Klientel zum Teil personlich sehr verletzt und angegriffen werden sowie nicht nur instrumen-

talisiert, sondern regelrecht benutzt und missbraucht werden:
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»Also ein groRes Problem ist, dass sie verletzt werden. [...] Personlich verletzt,
sie sind zu tiefst gekrankt, beleidigt worden, verletzt worden. Also, sie sind ange-
griffen worden [...] von Klienten [...] Sie wollen von mir die Supervision bekom-
men, weil sie ein sehr starkes Belastungserleben haben. Weil sie sich auch sehr
ohnmaéchtig fuhlen bei der Arbeit, weil sie von Klienten nicht nur instrumentali-
siert, mehr als instrumentalisiert, also benutzt, missbraucht werden.« (SV 3: Z.
279 ff.)

Der Grad und die Chronifizierung der Erkrankungen der Klientel wirken erschwerend im Ar-
beitsalltag auf die Beschaftigten, da Verdnderungen teilweise kaum bis gar nicht moglich

sind und Erfolge der eigenen Arbeit nicht sichtbar werden:

»Also eine hohe Belastung ist sicherlich der Grad der psychischen Erkrankung.
Also was in den Supervisionen eben hauptsachlich Thema ist ,Wie kriege ich
Menschen aktiviert, die eigentlich Gberhaupt nicht in der Lage sind, sich aus ih-
rem Wohnzimmersessel zu bewegen?‘. So und das erlebe ich schon als.. also so
der Anspruch eben, den Klientinnen was zu bieten und eine Veranderung zu
schaffen und das dann unter Umstanden nicht hinzukriegen. Also so das erlebe
ich als eine hohe Belastung.« (SV 6: Z. 162 ff.)

Die Chronifizierung der Erkrankung bringt eine Unbeweglichkeit mit sich, die von den Mitar-
beitern ausgehalten werden muss. Ubernehmen die Beschaftigten zu viel Verantwortung fiir
diese Unbeweglichkeit der Klientel, wird die Arbeit als sinnlos ohne Ziel und Erfolg empfun-

den:

»Es kommt oft einmal die Unbeweglichkeit von manchen Klienten, diese
Chronifizierung, dass sie das Gefuhl haben, sie arbeiten und sie arbeiten und sie
arbeiten und der Klient kommt wieder nicht und wieder nicht und dann reden an-
dere Kollegen mit ihnen tber Methoden, die die Klienten motivieren tiberhaupt
mit uns zu arbeiten. Dann entsteht unter Kollegen immer so eine zu starke Uber-
nahme der Verantwortung. Also, wenn der Klient nicht kommt, ist es, weil du et-
was falsch machst. Also, viele beschweren sich, dass es gar nicht in Betracht ge-
zogen wird, dass der Patient vielleicht einfach unbeweglich ist. Dass ich nicht so
falsch agiere, sondern: erstmal ich habe die Verantwortung. Ich habe die Fahig-
keit gehabt, den Klienten zu motivieren oder ich habe diese Fahigkeit nicht ge-
habt und dann bin ich ein Loser, ein Versager. Obwohl wir immer dartiber spre-
chen und es ganz klar ist, dass wir von den Langzeitpatienten - dass sie lange in
der Psychiatrie waren, dann wohnen sie in einem eigenen Wohnraum und dann
werden sie betreut - dass wir das mit der Verantwortung steuern missen. Weil
sie sind entmindigt worden, haben sich daran gewohnt, dass sie nicht verant-
wortlich sind, sondern andere. Und teilweise in der psychischen Erkrankung ha-
ben sie sich daran gewoéhnt, weil das ja selbstschitzend war und sagen ,Ich kann
nichts dafur. Meine Eltern, die anderen.. da haben sie mir nicht geholfen. Nur
deswegen..'. Also immer die anderen sind Schuld, vor allem, wenn dann auch
noch Straftaten dazu kommen, ist die Neigung sehr stark. Die Sozialarbeiter wis-
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sen das und dennoch werden sie auch vom System da hineingepresst. Wenn der
Patient sich nicht bewegt, liegt es daran, dass der Sozialarbeiter nicht gut ist.
Und der Sozialarbeiter hat das Geflhl es ist eine Sisyphos-Arbeit, der bewegt
sich nicht. Das kommt oft einmal.« (SV 3: 232 ff.)

»Sisyphos-Arbeit, es sind chronifizierte Félle, die wir oftmals haben. Der eine Kol-
lege, der hier war: Der Klient, der regt sich immer auf, weil das Treppenhaus
schmutzig ist. Und er macht typischerweise den Kollegen dafir verantwortlich.
Der Kollege meint, wenn der Klient versucht etwas zu klaren, ist er wahnsinnig
aufbrausend. Also, der Kollege sagt ,Okay, wir kbnnen das, wir kbnnen uns bei
der Reinigungsfirma melden und ich mache das.‘ und es ist nicht sauber und
dann versucht der Kollege ,Hey und wieviel Geld Sie bekommen und das ist doch
nicht Ihre Sache. Das Treppenhaus es sieht ordentlich aus.* Und der fokussiert,
klar. Fokussieren von Teilen der Wirklichkeit. Obsessive Gedanken, die gehéren
zu vielen psychischen Krankheiten, ne. Und er schwort Rache ,Also, wenn du
nichts machst, dann tbernehme ich das. Aber dann hafte ich nicht flr das was
ich tue, ne. Sondern du haftest. Dann werde ich die Putzfrau zur Rede stellen
und wenn sie mir ein dummes Wort sagt, dann bekommt sie eine geklatscht.’
Und da haben wir einen Kollegen, der immer wieder schlichtet, immer wieder
schlichtet. Weil es so viele Konflikte.. weil er so ein Sturrkopf ist und so ein ein-
geengtes Denken und weil er sich Uber alles aufregt und immer im Recht ist der
Patient, ne.« (SV 3: Z. 311 ff.)

Auszuhalten, dass die eigene Arbeit manchmal relativ wenig bewirkt, hat nach SV 9 oft was

mit eigenem Ohnmachtserleben zu tun:

»[...] was die Arbeit am Patienten betrifft [...] ist es eben oft sehr schwierig, weil
es sehr frustrierend sein kann und Erfolge oft nur sehr kleinschrittig méglich sind
oder teilweise auch gar nicht in dem MalRe mdglich sind. [...] Das hat oft auch mit
eigenem Ohnmachtserleben zu tun, das auch auszuhalten. Auszuhalten, dass
man nicht in dem Malf3e wirkmachtig sein kann wie man sich das winscht, son-
dern auszuhalten, dass man relativ wenig erreichen kann. Ich glaube viel ist ein-
fach auch, diesen Menschen einfach zur Seite zu stehen und ihnen Begleitung
anzubieten auch, wenn in dem Sinne Entwicklungspotentiale nicht entwickelt
oder ausgeschopft werden kdnnen. Ich glaube das ist wirklich auch eine Belas-
tung und schwierig.« (SV 9: Z. 136 ff.)

Durch die hohen fachlichen Anforderungen und Belastungen sind die Mitarbeiter im PPM-
Bereich tendenziell Burn-out gefahrdet, worauf SV 4 ausdriicklich hinweist. Die Beziehungs-
gestaltung ist durch die Krankheitssymptome der Klientel grundsétzlich schwierig zu gestal-
ten. Dabei ist es auszuhalten, dass die Arbeit nicht immer so wirkt wie die Beschéftigten sich
das wiinschen und das Elend sehend verwaltet werden muss. Auszuhalten ist weiter die Un-
klarheit in der Verantwortung, da sich andere Berufsgruppen oftmals besser in ihrer Rolle
abgrenzen konnen und letztlich die PPM-Mitarbeiter weit mehr in den Alltag integriert sind

und mdoglicherweise zu viel Verantwortung tbernehmen:
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»Naja, ich glaube, dass die Beziehungsgestaltung mit den Menschen, mit denen
sie zu tun haben manchmal schon wahnsinnig schwierig ist. Also, wer mit [...]
personlichkeitserkrankten Menschen gearbeitet hat, die eine Borderline-
Erkrankung haben, eine narzisstische Stérung oder was auch immer.. jeder, der
das schon mal gemacht hat, weil wie das echt auch nerven kann und persénlich
an die Grenzen gehen kann. Also, man kriegt viel auch an Psychodynamik ab, an
Lack, an Ablehnung oder an Umklammerung, die manchmal unertréglich ist und
manchmal wechselt das von heute auf morgen und das muss man irgendwie
aushalten kénnen. Das zweite ist, man wird hart konfrontiert mit Elend und sieht
da junge Menschen, junge Erwachsene, die irgendwie halb mit dem Leben abge-
schlossen haben, die da in irgendeinem Loch hausen. Und das auszuhalten und
vor allen Dingen zu merken, dass man nicht die gesamte Welt retten kann, son-
dern, dass man manchmal das Elend auch ein bisschen verwaltet und es nicht so
Spriinge gibt wie es in der Kinder- und Jugendhilfe manchmal ist. Dass die Kin-
der sich entwickeln und da tut sich was, sondern man verwaltet auch manchmal
das Elend, den Status Quo und das ist glaube ich schwer aushaltbar. Und dann
gibt es Bereiche wo man glaube ich auch in der Rolle nicht ganz Kklar ist.. also,
wenn es schwer suizidale Leute sind, zu gucken bis wann kann ich das eigentlich
ambulant im Kontext von PPM noch tragen und wo muss ich Verantwortung mdg-
licherweise wieder an die Klinik auch tUbergeben. Und was mache ich, wenn mei-
ne personliche Einschatzung zum Beispiel ist ,Das ist nicht mehr zu tragen.' und
der Psychiater sagt aber ,Ach, halb so wild, das machen Sie schon.’, dann stehe
ich damit und muss das irgendwie tragen und wenn sich dann vielleicht doch je-
mand umbringt oder sich selbst verletzt oder all diese Geschichten, die da laufen
oder aggressiv wird oder so depressiv ist, dass ich nichts bewege, da geht gar
nichts, dann ist das schon eine hohe Belastung. Weil natirlich die Leute auch mit
einem Idealismus an die Arbeit gehen und sagen ,Ich will was bewegen.’ und ge-
rade in der Arbeit mit chronifiziert Erkrankten muss man glaube ich echt dicke
Bretter bohren, muss ganz viel Geduld haben, kleine Brétchen backen. Insofern
sind Menschen im PPM-Bereich tendenziell Burnout ge fahrdet und, wenn

ich mal gucke [...] wie viele Burnout Themen da aufta  uchen, wie viele Leute
vorzeitig aussteigen, weil sie erkranken.. dirfte m  an das glaube ich nicht
unterschétzen. Und das ist kein Zufall. Und da wiird e ich auch sagen, well

ich ja in vielen Feldern bin, dass die Belastung im PPM-Bereich hoher ist

als in anderen Feldern der Sozialen Arbeit. « (SV 4: Z. 321 ff.)

»[...] was ich schon erlebe ist, dass es eine hohe Verantwortung gibt eben die
Themen im Blick zu haben, die Themen der Klientinnen. Also, das erlebe ich
schon als hohe Belastung. Und eben selbst dafir zu sorgen, was brauchen sie
noch [...] und da erlebe ich die Kollegen eben schon sehr verantwortungsbe-
wusst, [...] sie ibernehmen schon viel. Also, sie tragen schon ziemlich dicke
Packchen unter Umstanden.« (SV 6: Z. 272 ff.)

Die Klientel hat oftmals eine hohe Erwartungshaltung an die PPM-Beschéftigten, was auf
Seiten der Mitarbeiter und Einrichtungen eine klare Positionierung erfordert, um nicht unre-

flektiert den Projektionen der Klientel zu entsprechen. Neben der hohen Erwartungshaltung
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ist eine mangelnde Mitarbeit charakteristisch fur die Klientel und muss von den Beschéftigten

hingenommen werden:

»Die Klienten machen sich nicht klar, dass das eine unterstitzende Mal3nahme
fur sie ist, zum Beispiel von der aus man gucken kann. [...] man ist nicht Mama
und Papa, man ist nicht Madchen fir alles und das ist oft der Reibungspunkt zwi-
schen den Klienten. [...] Dass die Klienten in so Projektionen reinkommen.. da
hat man jemanden, der kommt vier Stunden in der Woche und der I8st alle Prob-
leme.« (SV 8: 133 ff.)

»SV 8: Wir hatten neulich einen Fall, da sitzt ein Mann mit einer Borderline-
Personlichkeitsstorung, der zum Teil noch bei seiner Mutter wohnt und die eigene
Wohnung steht im Moment zur Disposition, ob das da weiter geht mit der eigenen
Wohnung. Und es gibt ganz klar so Anspriiche in Richtung der PPM-
Mitarbeiterin. Sie soll es jetzt rei3en. Der hat schon ambulante Therapie ge-
macht, der hat schon Tagesklinik gemacht und sie soll ihn jetzt sozusagen retten.
Und da klar zu machen, dass der Job nur ein begrenzter sein kann, dass man so
einen Klienten eben nicht retten kann, sondern, dass er sich in einem Hilfesystem
auch selbst ein Stiick weit verorten muss. Und, wenn er das verweigert, dann
verweigert er einfach Mitarbeit und dann kann er nicht erwarten.. verstehen Sie,
wenn der Klient.. er hat Schulden beispielsweise, mdchte sich aber nicht zur
Schuldnerberatung begeben. Er brauchte eigentlich einen gesetzlichen Betreuer
in Richtung Schuldenregulierung, das mochte er aber auch nicht, einen gesetzli-
chen Betreuer. Therapie hat er schon so viel gemacht mit seinen 32 Jahren, da
hat er auch kein Bock drauf. Und seine Multter ist wunderbar als bequeme Wohn-
statte und so aber sie ist véllig abgenervt und mischt den ganzen Tréger schon
auf, weil wieder mal nichts passiert. Verstehen Sie? So.« (SV 8: Z. 161 ff.)

»[...] also dieser Mangel an Compliance seitens der Klienten ist immer wieder
Thema. Es passieren zum Beispiel regelhaft solche Sachen, dass Klienten.. mei-
netwegen man hat vier vereinbarte Treffen im Monat und zu dreien kommen sie
nicht. Also, dieses nicht bewusst machen, dass man zur Compliance verpflichtet
ist und auch nicht fahig sein dazu aufgrund der Defizite. Das finde ich ist etwas,
das die Mitarbeiter sehr belastet, weil sie sind ja engagiert und wollen sich enga-
gieren und die Klienten lassen sie auflaufen.« (SV 8: Z. 491 ff.)

5.2.2.5 Mangelnde Wertschatzung

Nach Aussagen der Supervisoren fuhlen sich die Mitarbeiter im PPM-Bereich in ihrer Arbeit
zu wenig wertgeschatzt. Es wird nicht gesehen, wie herausfordernd die Tatigkeit ist und es
wird auch keine Anerkennung wahrgenommen. Die zuvor dargestellten Aussagen bezogen
auf die Schwierigkeiten und Herausforderungen der Tatigkeit im Vergleich zu den verfiigba-

ren Ressourcen, zeigen die Grinde fur das Empfinden auf:

»Und auch, das ist auch ein Thema, was irgendwie mitschwingt: Wie sieht es ei-
gentlich mit der Wertschatzung da aus, ne. [...] Also wo gibt es eigentlich so eine
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Anerkennung dafir, was das auch fur eine herausfordernde Tatigkeit ist.« (SV 2:
Z. 324 ff.)

»lch finde mehr Zeit flr indirekte Leistungen, dass sie eben mehr Zeit haben zur
Fallreflexion. [...] man musste an den Kostentrager rangehen und denen klar
machen, dass das wichtig ist. Weil an denen hapert es. [...] Verstehen Sie, der
Kostentrager sieht gar nicht die Notwendigkeit oder sieht gar nicht wie schwierig
die Klienten sind und wie belastet die PPM-Mitarbeiter sind. Das muss man de-
nen viel mehr verdeutlichen. [...] und dieses ganze PPM-Wesen kdnnte man ja
auch etwas kritisch sehen unter dem Aspekt, dass Leute zum Teil ambulant be-
treut werden, die eigentlich in eine Nachsorge gehoéren. Aus meiner Sicht sind
das zwei Drittel von denen.« (SV 8: Z. 829 ff.)

SV 7 spricht von einem Gefihl, in seiner Rolle und auch in seiner Profession und Qualifikati-
on nicht ernst genommen zu werden. Dass ein Stiick weit die Reflexion dartber fehlt, als
was die Tatigkeit verstanden wird und warum es so gut ausgebildete Menschen machen.
Dies wirkt sich belastend auf die Mitarbeiter aus, von ihnen selbst aber auch schnell abge-

tan:

»[...] in dieser Funktion oder Aufgabe, Rolle nicht ernst genommen, nicht so ernst
genommen zu werden wie man es sich wiinscht oder erwartet. Im Hinblick auch
auf zum Beispiel seine Qualifikation. Also, wenn man eine Hierarchie machen
wirde welches Ansehen welche Arbeitsbereiche so haben [...], dann haben ja
die Arbeitsbereiche, die eher so Alltagshandeln betreffen immer ein niedrigeres
Ansehen. So nach dem Motto ,Das kann eigentlich jeder.'. Bestimmte Dinge
konnte ja auch jemand mit Einfihlungsvermdgen und ein bisschen Informationen.
Nur, wenn man die Erwartung hat, dass darin noch was anderes passiert als ,Da
ist mal jemand. Da ist jemand, der den Kontakt halt. Da ist jemand, der mit geht,
wenn was los ist.* usw. Wenn man das darauf beschrankt, kdnnten das auch
Menschen machen, die nicht so qualifiziert ausgebildet sind und das ist natirlich
auch eine wichtige Funktion. Also misste man sich schon fragen weshalb sollen
das Sozialarbeiter machen und was ist das Spezifische in dieser Arbeit weshalb
so gut ausgebildete Menschen diese Arbeit machen. Ich glaube diese Unzufrie-
denheit ist auch so ein Rickschnellen, weil das ja auch selbst nicht gentigend
wahrgenommen oder empfunden wird was das eigentlich ist. Also nicht von al-
len.. [...] ich denke schon, dass da eher was greift wo man eben innerlich be-
grindet weshalb das eben was anderes ist, wenn das xy macht. Aber die Fragen
tauchen schon auf, dass es immer wieder auch Situationen gibt wo was stagniert,
wo es nicht lauft, wo man sich fragt ,Wieso gehe ich da hin? Das kénnte jetzt
auch wirklich jemand anderes machen. usw. Das taucht schon auf. [...] Das ist
eine Belastung aber ich finde, die wird auch schnell weggefegt so nach dem Mot-
to ,Naja, so ist das halt.’.« (Z. 217 ff.)
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5.2.3 Anregungen zur Weiterentwicklung

Die Interviewpartner haben unterschiedliche Anregungen, um das Arbeitsfeld weiterzuentwi-
ckeln und die Tatigkeit somit fur die Beschaftigten weniger belastend zu gestalten. Es han-
delt sich hierbei vor allem um die Starkung von Ressourcen, um Belastungen und Stresser-

leben zu verringern.

Klare Aufgabendefinition

Grundsatzlich pladieren die Supervisoren fir eine konkrete Definition des Auftrages an die
Beschaftigten. Angesprochen ist hier vor allem der Kostentrager, der angehalten ist zu ver-

deutlichen was zum Arbeitsauftrag gehort und was nicht:

»Der Kostentrager muss sich klar machen, was er fir einen Auftrag gibt und das
er eben nicht so Madchen-fir-alles-maRig ist. Sondern, das ist ein begrenzter
Auftrag fur ein Klientel was schon langst Uber der Grenze driber ist.« (SV 8: Z.
226 ff.)

Auch die Einrichtungen selbst konnen den unspezifischen Auftrag des Kostentragers definie-
ren und sich konzeptionell fur ihre Einrichtung Gedanken dariiber machen, wie sie den Ar-

beitsauftrag fur sich verstehen und die Umsetzung gestalten wollen:

»lch finde [...] da liegt eigentlich eine groRe Aufgabe an, genau sich dariber Ge-
danken zu machen. Also, dieses Unspezifische ein Stuick aufzudrdseln und sich
mit dem Konzeptionellen, was das eigentlich bedeutet, genauer Gedanken zu
machen. [...] es gibt eigentlich kaum [...] etwas, wo man sagen kann die Einrich-
tung hat zumindest von ihrem Profil her zu bestimmten Dingen eine Haltung oder
es gibt etwas worauf man sich beziehen kann. Also ich finde das Unspezifische
ist etwas mit dem man sich einfach sehr beschéftigen muss.« (SV 7: Z. 16 ff.)

Entwickelt eine Einrichtung eine Haltung zu gegebenen Fragestellungen, erfahren die Be-

schéftigten Halt durch die Orientierung anhand eines Rahmens innerhalb der Organisation.

Hierzu kann es gehoren, eine sogenannte Fall-Abschluss-Kultur zu etablieren. SV 8 nimmt
es als entlastend fir die Beschéftigten wahr, Klienten nach einiger Zeit auch wieder abzuge-
ben:

»Ich finde zum Beispiel eine Entlastung ist auch tatsachlich, Klienten abzugeben
nach einiger Zeit. Wir haben oft diesen Fall, dass jemand Klienten schon funf bis
sechs Jahre betreut und das ist oft so eine Deadline, wo es gut ist, dass sich die
Mitarbeiter durchringen, den Klienten auch mal wieder abzugeben. Weil das ist in
jeder Therapie auch so, das ist auch nicht endlos. Irgendwann wird ja auch der
Blick verengt.« (SV 8: Z. 602 ff.)
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Einfiihrung in das Arbeitsfeld und Qualifizierung de r Beschaftigten

Es gibt unterschiedliche Uberlegungen wie der Einstieg in das Arbeitsfeld fachlich besser
gelingen und gestaltet werden kann. Vor allem SV 2 und SV 4 geben konkrete Anhaltspunkte
und sprechen sich ausdriicklich dafiir aus, dass es eine Einfuihrung in das Arbeitsfeld geben
sollte bevor Mitarbeiter in diesem Bereich tatig werden. SV 2 spricht grundsatzlich von der
Notwendigkeit einer Einfihrung in das Feld — ob innerhalb des Tragers oder der Behorde.
Gleichzeitig wird eine Anregung gegeben, seitens der Behorde in Form von Fortbildungsmo-

dulen oder Berufsfeldeinfihrungsmodulen auf das Arbeitsfeld vorzubereiten:

»[...] wenn jemand in so eine Aufgabe hineingeht, misste es aus meiner Sicht
eigentlich seitens der Behtrde oder des Tragers oder wie man das dann auch in-
volviert, das ist mir gar nicht so Kklar.. aber sowas wie eine gute Einfihrung in die-
ses Feld geben. [...] in anderen Feldern gibt es das ja auch, dass es meinetwe-
gen seitens der Behorde bestimmte Fortbildungsmodule oder Berufsfeldeinfiih-
rungsmodule oder so gibt, die einfach initiiert werden und woran ich dann teil-
nehme, um auf so ein spezielles Arbeitsfeld und Tatigkeit auch gut vorbereitet zu
sein.« (SV 2: Z. 549 ff.)

Die Gedanken von SV 4 gehen eher in Richtung Implementierung einer Art Traineephase, in
der auf das Feld vorbereitet wird. Praktische Psychiatrieerfahrung im Rahmen der Einarbei-
tungsphase ist ein wichtiger Aspekt, um Vorgehensweisen besser zu verstehen und mehr
Klarheit zu erlangen. Es geht SV 4 weniger darum, nur Menschen mit Berufserfahrung in der
Psychiatrie einzustellen, sondern vielmehr darum, auch fir Einsteiger in dieses Arbeitsfeld
die Verantwortung zu Gbernehmen und sie adaquat vorzubereiten. Diesbezlglich spricht SV
4 auch von der Bedeutsamkeit eines inneren Teams, das sich in der Zusammenarbeit und
aus dem Austausch mit Kollegen entwickeln kann und fir die Arbeit allein mit Klienten sehr

wichtig ist:

»Was ich mir zum Beispiel wiinschen wirde, wére als Voraussetzung fur einen
PPM-Trager, dass die Leute Psychiatrieerfahrung haben. Und sie missen sie
nicht mitbringen aber was ich sehr, sehr hilfreich fande, ist, wenn ein Trager zum
Beispiel ein Joint Venture hatte mit psychiatrischen Kliniken und sagt im Kontext
seiner Einarbeitungsphase hat er mal die Méglichkeit vier bis sechs Wochen in
einer psychiatrischen Klinik zu hospitieren. [...] Weil ich glaube manches kann
man nur verstehen, wenn man mal Psychiatrie auch leibhaftig im systemischen
Kontext sozusagen erlebt hat. Ich glaube dann wirde manches klarer werden,
wirde man manches mehr verstehen. Wie sie arbeiten, warum sie manche Leute
mit Suizidalitat trotzdem wieder auf die StralRe schicken, wie da so gedacht und
gearbeitet wird. Und das wirde ich mir wiinschen. Dass Trager sagen wirden
\Wir sorgen dafiir, dass auch Kollegen, die jung nach dem Studium da rein kom-
men, die interessiert sind, sich da einarbeiten kdnnen aber, dass sie dann auch
ein Psychiatriepraktikum machen sollten.‘. Das fande ich gut.« (SV 4: Z. 265 ff.)
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»[...] wenn ich Arbeitgeber ware, wirde ich wahrscheinlich nur sehr reduziert
junge Absolventinnen einstellen oder zu gucken so eine Art Trainee-Programm
zu entwickeln, dass sie nach und nach auch wirklich dieses innere Team fir sich
entwickeln kénnen.« (SV 4: Z. 561 ff.)

In Abschnitt 5.2.2.1 wurde im Rahmen der Belastungsfaktoren deutlich, dass es den Mitar-
beitern im Arbeitsfeld PPM in der Regel erheblich an Fachkenntnissen fehlt, was auf einen
grof3en Bedarf an Fortbildung fur die Mitarbeiter schliel3en lasst (vgl. SV 2: Z. 180 ff.). Es
werden auch unterschiedliche Vorschlage gemacht. So sollten die Beschaftigten aus Sicht
von SV 4 mehr tiefenpsychologische Kenntnisse haben, um Phanomene von Ubertragung

und Projektion besser verstehen zu kénnen:

»Aus meiner Sicht glaube ich, sollten sie mehr tiefenpsychologische Kenntnisse
haben. [...] von Ubertragungs-/ Gegeniibertragungsphanomenen und ich glaube
es ware gut, das als Handwerkszeug noch mal starker wieder zur Verfligung zu
stellen. Psychoanalytische Sozialarbeit spielt glaube ich an den Hochschulen in-
zwischen eine sehr untergeordnete Rolle aber ich glaube es wirde sehr hilfreich
sein, manche Dynamik noch mal zu verstehen und zu gucken was gilt wirklich
mir, wo geht es um Ubertragung und Projektion.« (SV 4: Z. 570 ff.)

SV 9 halt Fortbildungsangebote ebenso fir hilfreich fir das Verstandnis und den Umgang mit
der Klientel (vgl. SV 9: Z. 294 ff.) und generell fur Fuhrungskrafte scheint es sinnvoll, Uber
Basiskompetenzen in Gruppendynamiken zu verfligen, um Gruppenprozesse nutzbar ma-

chen zu kdnnen:

»[...] ich denke so Leitungsfiguren in solchen Einrichtungen.. es wére gut, wenn
sie auch so eine gewisse Kompetenz, Basiskompetenz in Gruppendynamiken
haben und da was einschatzen kdnnten. Also, was das Mitarbeiterteam betrifft
und um auch Gruppenprozesse Uberhaupt nutzbar zu machen und zu férdern.
Das watre vielleicht auch so eine Anforderung an eine Teamleitung in so einem
Bereich.« (SV 9: Z. 403 ff.)

Denkbar ist die Durchfiihrung einer mitarbeiterinternen Fortbildung zu bestimmten Themen:

»Aber denkbar ist natiirlich, dass dort der Arbeitgeber auch sagt ,In bestimmten
Zyklen haben wir eine mitarbeiterinterne Fortbildung zu bestimmten Themen. La-
den Fremdreferenten ein, die bestimmte Themen noch mal aufgreifen.’.« (SV 4:
Z. 285 ff.)

Weiter wird angemerkt, dass im Studium weniger das gelehrt wird, was in der Praxis tatsach-
lich gebraucht wird. Insofern ware es wiinschenswert, die ,formalen Geschichten’ in das Stu-

dium zu integrieren, um besser auf die Praxis vorbereitet zu sein:
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»Es ist sicherlich Teil des Studiums, es war auch Teil meines Studiums aber das
was ich da im Studium gelernt habe, hat mir fir meine Berufspraxis relativ wenig
gebracht und so habe ich auch in den verschiedenen Arbeitsbereichen Kollegin-
nen erlebt, ja, dass wirklich das was da so praktisch gebraucht wird, dass man
das eben im Moment nicht im Studium lernt.« (SV 6: Z. 144 ff.)

SV 4 gibt den Impuls, sich vermehrt wissenschaftlich und fachlich mit dem Arbeitsfeld PPM
auseinanderzusetzen, um Grundlagen zu schaffen worauf sich die Praxis ggf. beziehen kann

und Erfahrungswissen zu bindeln, um trageribergreifend voneinander profitieren zu kénnen:

»[...] zu vielen Arbeitsfeldern gibt es inzwischen Fachliteratur.. also Fachliteratur
zu Heimerziehung, zu Kindergartenarbeit, zur Altenhilfe. Ich personlich kenne
kein einziges Buch was spezialisiert ist auf PPM und da noch mal zu gucken
auch Fachaufsatze zu haben zu bestimmten Feldern.. PPM mit Migrantinnen,
PPM mit Frauen, mit Mannern, mit Jiingeren und Alteren.. es gibt so viele Spezi-
althemen wo es glaube ich manchmal gut ist, wenn man auch sich ein bisschen
auf Wissenschatftlichkeit, Forschung beziehen kénnte und nicht immer alles so-
zusagen im Tun entwickeln misste. [...] Und manchmal wére es echt gut zu wis-
sen, da gibt es irgendwie ein tolles Konzept, einen tollen Aufsatz.. ich erlebe es
auch so, dass dazu noch wenig verdffentlicht ist und man irgendwie immer alles
neu erfinden muss und die Trager sich hier auch sich nicht so gern in die Karten
gucken lassen wollen.« (SV 4: Z. 582 ff.)

Entwicklung einer Austausch- und Organisationskultu r im Kollegium

Die Supervisoren regen dazu an, aktiv eine Austauschkultur im Kollegium zu férdern, einen
Raum zu schaffen, in dem es mdglich ist, besonnen tber die Arbeit zu sprechen, um eigene
Grenzen auch wahrnehmen zu kdénnen. Das ambulante Arbeitssetting bringt Vereinzelung

mit sich, der vom Arbeitgeber gewollt und tiberlegt gegengesteuert werden sollte:

»Ja, ich personlich neige immer dazu.. also sozusagen getreu dem Motto also
man kann einem System nur als System begegnen, nicht als Einzelperson. Dass
eine gute Vernetzung, eine gute kollegiale Vernetzung ein Essential ist, was ich
in dieser Arbeit fordern wirde. Das ist flir mich eine Grundlage. Also, die M6g-
lichkeit sich mit Kollegen gemeinsam auch dieser Fallarbeit zu stellen und die
Schwierigkeiten und Néte oder auch Freuden, die man darin erleben kann, mit
anderen zu teilen, sich da in flexible Prozesse zu begeben. Das ist in meiner
Wahrnehmung nicht tberall ausreichend gegeben. Also das wéare meine Grund-
anforderung.« (SV 5: Z. 273 ff.)

»[...] dass einmal eben diese Vereinzelung so ist, wenn da nicht gerade jemand
sehr dafir sorgt, also als Vorgesetzter, dass da gegengesteuert wird, [...].« (SV
7:Z. 363 ff.)



5 Empirische Untersuchung: Arbeitszufriedenheit von Sozialarbeitern in der ambulanten
sozialpsychiatrischen Versorgung in Hamburg 104

In einer gut funktionierenden Austauschkultur kdnnen die Ressourcen des Teams wirken und
fur die einzelnen Mitarbeiter nutzbar gemacht werden. Schwierigkeiten und Belastungen ha-
ben einen Raum und kénnen so ein Stick weit von den Kollegen aufgefangen werden, da
sich durch den Austausch ggf. Perspektiven entwickeln, was entlastend wirken kann. Es wird
darauf hingewiesen, dass neben der Supervision RAume geschaffen werden sollten, um die

Teamprozesse zu fordern:

»[...] trotzdem habe ich das Gefiihl es ware gut, wenn es da - also zumindest das
was ich kennengelernt habe - wenn es da auch noch mal regulierte Orte gébe,
wo man im Sinne einer Teambesprechung, Mitarbeiterbesprechung oder so auch
Orte hat wo man auch auR3erhalb der Supervision sich mal als Team zusammen-
findet und sich begegnet, Uberhaupt die anderen sieht und hért was sie vielleicht
gerade auch fur Belastungen haben oder Schwierigkeiten haben. Also da habe
ich eher das Geflhl, dass da ein Mangel dran ist. [...] wenn es so ist, dass einer
nur organisatorische Neuigkeiten verkiindet, ist das nicht so, dass da dann so ein
Austausch entsteht.« (SV 9: Z. 376 ff.)

»[...] ich erlebe die Teams in ihrer Kultur der Fallbesprechung sehr unterschied-
lich und ich glaube, dass es gut wére jenseits von Supervision eine Erganzung
zur Supervision, die ich auch fir richtig und wichtig erachte, noch mal zu gucken
auf die Kultur der Fallbesprechungen und darauf zu achten, dass sie wirklich eine
verninftige Fallbesprechung, Intervision, hinkriegen und ein verninftiges Kon-
zept fur eine Fallbesprechung auch haben. Manche Teams machen das brilliant
gut, in anderen Teams ist es eher problematisch.« (SV 4: Z. 576 ff.)

Bedingt durch die zum Teil schweren und chronischen psychischen Erkrankungen ist es un-
abdingbar, die Arbeit zu supervidieren. Da Supervision bislang kein selbstverstandliches
Element im Arbeitsalltag der Beschaftigten ist, wird von den Befragten auch dies als Weiter-
entwicklung des Arbeitsfeldes gesehen. Hier vor allem auch die Anregung eines Kontingents
von Einzelsupervisionen im Jahr, das die Mitarbeiter in Anspruch nehmen kénnen, um im
geschitzten Rahmen und in aller Ruhe Uber ihre Anliegen sprechen zu kénnen. Dies betrifft

vor allem Berufsanfanger, die dies ganz besonders brauchen:

»KG: Unter welchen Voraussetzungen kdnnten Beschaftigte im Bereich PPM ihre
Aufgaben besser bewaltigen?

SV 3: Hatten wir gerade, dieser Austausch auf jeden Fall. [...] Austausch und [...]
die Supervision ist nicht so selbstverstandlich

KG: Sie meinen Supervision sollte selbstverstandlicher werden?

SV 3: Ja, ja, ja ja. Absolut, Supervision muss sein, muss. Das sind so verriickte
Falle, die man bearbeitet. [...] Supervision zweimal im Monat [...] Teamsupervisi-
on und bei Bedarf, dass jeder Mitarbeiter sich eine fachbezogene individuelle
Supervision holen kann. [...] Wenn der Arbeitgeber sagt ,Es sind so abwegige
Falle, so weit von der Normalitat, so unheimliche Sachen, wo es gut ist, dass wir
Ihnen jemanden zur Verfugung stellen, mit dem Sie reflektieren kdnnen und sich
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besonnen kdnnen ohne in Konkurrenz mit anderen Kollegen.' Dass sie allein sich
einen Fall angucken kénnen. Sie haben keine Angst, ihre Vulnerabilitét darzustel-
len, weil sie wissen, ich missbrauche das garantiert nicht. Bei Kollegen haben
Kollegen Angst. Wenn ich tatsdchlich zugebe, dass ich so oft keine Ahnung habe:
Was denken die Kollegen tber mich, ne? Das ist Job, sie werden mich mit ande-
ren Augen sehen [...] dass man ihnen das sagt ,Also, solltet ihr das mal brau-
chen, haben wir ein Stundenkontingent., finf Stunden meinetwegen. [...] Pro
Mitarbeiter. [...] und dann habt ihr pro Jahr so und so viele Stunden Supervision
fiir das gesamte Team damit ihr eure Arbeit reflektiert in der Runde.

KG: Also diese finf das war die Einzelsupervision?

SV 3. Einzel, ja. Vor allem am Anfang.. Berufsanfanger brauchen das.« (SV 3: Z.
439 f1.)

Neben Fallbesprechungen und dem Austausch Uber persénliche Anliegen regt SV 7 an, im
Dialog dartber zu sein, wie die Arbeit in Hinblick auf den Auftrag des Kostentragers verstan-

den wird, was es fur die konkrete Umsetzung im jeweiligen Trager bedeutet und braucht:

»Also ich finde auch, dass es mehr noch haltende Bedingungen geben misste
von der Institution her [...], dass es eine Wertschatzung fir die Arbeit gibt. Auch
vom Arbeitgeber, hierarchisch nach oben gedacht [...] und, dass man eben auch
im Dialog dartber ist, was es eigentlich fir diese Arbeit braucht. [...] das halte ich
fur was ganz Wichtiges. [...] das was Sie jetzt machen, wére ja etwas, das man
auch in den Einrichtungen machen kdnnte. Was dazu nitzen wirde, diese Arbeit
noch mal auf eine andere Weise zu reflektieren ohne sie zu bewerten. Das wirde
glaube ich der Arbeit gut tun.« (SV 7: Z. 136 ff.)

»Es gibt ja Vorgesetzte, [...] die sind ja nicht alle unwillig, die wollen ja auch ihre
Arbeit gut machen. Die meisten Menschen wollen einfach ihre Arbeit gut machen
und vielleicht brauchten sie einfach auch was solche Prozesse angeht so eine Art
von Coaching oder Anregung oder so. Ja, man kdnnte sich auch also quasi so
ein Implementieren eines Intervisionsverfahrens vorstellen, das muss man ja
auch lernen. Also, das ist ja nicht einfach wir reden mal miteinander [...], weil es
auch darum geht, eine Kultur zu etablieren, wo man tatsachlich Uber Félle also
Uber die Arbeit spricht und nicht nur zu zweit so nach dem Motto ,Mir brennt es
so unter den Nageln. Hast du mal finf Minuten Zeit?‘, sondern auch gemeinsam
das Individuelle bespricht aber auch was [...] Uber das Individuelle hinaus geht,
was also uns als PPM von xy betrifft. [...] also, es braucht ja ein Selbstverstand-
nis [...] zu gucken wie verstehen wir unsere Arbeit in Hinblick auf den Auftrag [...]
und wenn man das nicht nur nimmt als ,Da gibt es mal was von oben und wir sol-
len jetzt eben auch Gruppen machen usw.’, sondern welche Sinnhaftigkeit haben
eben auch bestimmte Verdnderungen und was bedeutet das aber auch fur uns
als Einrichtung, fur die Teamstruktur und fiir die Entwicklung von kollegialen Ver-
standigungsprozessen. [...] also ich meine schon irgendwie auch eine gerichtete
Reflexion von \Was ist unsere gemeinsame Aufgabe?‘ und sich zu beziehen auf
den Auftrag und dann einfach auch zu gucken. Also wie machen wir das und was
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sind die Dinge, die Uber das Individuelle hinaus, also die uns als PPM ausma-
chen. Also wo haben wir da unser Selbstversténdnis in Puncto wie wir mit be-
stimmten Dingen umgehen, [...] da kbénnte ich jetzt ein riesen Spektrum aufzah-
len.« (SV 7: Z. 166 ff.)

SV 5 sieht in einem offenen und ehrlichen Umgang in Bezug auf die Schwierigkeiten der

Umstande einen entlastenden Aspekt fur die Beschaftigten und spricht sich dafir aus:

»Naja, der strukturelle Zugang dazu wére zumindest, dass man die Ebenen von-
einander trennt. Also, dass man zum Beispiel die Ebenen voneinander trennt:
Was ist Okonomie und was ist fachlich Psychiatrie? Es ist ja legitim zu sagen
,Pass mal auf, wir kdbnnen diesen Fall jetzt nicht abgeben, weil wir brauchen das
Geld.'. Das finde ich vdllig legitim. Dann soll man das sagen und nicht irgendwie
sagen ,Das muss aber aus fachlichen Griinden gemacht werden., wenn eigent-
lich der 6konomische Rahmen gemeint ist oder angesprochen ist. Also ich pladie-
re dazu zumindest aufrichtig zu sein in der Trennung der Grenzen. Und auch der
Schutz, den ich mir wiinsche fur die Professionellen ist nicht immer herstellbar
oder ist nicht immer darstellbar und trotzdem kann ich es sozusagen anerkennen
und sagen ,Mensch, das ist eine Zumutung, wenn ich von dir verlange, das jetzt
zu machen und trotzdem bin ich glaube ich in der Situation es zu missen.‘ als zu
sagen ,Ist doch gar nichts los., was sich Professionelle sich dann teilweise auch
anhdren missen ,Wenn du das nicht machen willst, such dir einen anderen Job.".
Also, wo es dann unter dem Druck der Verhéltnisse eben auch relativ rustikal
wird in der Auseinandersetzung, das gibt es ja auch. Also, ich glaube es ist schon
viel gewonnen, wenn die Schwierigkeiten, die mit dieser Arbeit verbunden sind,
nicht tabuisiert sind und man dariiber zumindest sprechen kann.« (SV 5: Z. 300
ff.)

Weitere Impulse fur eine Entlastung tber Austausch sehen die Interviewpartner in einer Art
indirekten Fallkonferenz wie es beispielsweise im Rahmen der Supervision erarbeitet werden

kann oder in einer geteilten Zustandigkeit fur die Klientel:

»Was man machen kann, das habe ich auch schon in den Fallsupervisionen er-
lebt, [...] ich gebe denen dann einen Auftrag und sage ,Klaren Sie bitte mal mit
der Neurologin, die die Frau behandelt, folgende Fragen ab.‘. Das ist ja wie eine
indirekte Konferenz. Und das ist oft sehr hilfreich. Oder wir erarbeiten etwas fur
eine Klientin und ich sage beispielsweise ,Ich finde die Medikation, ich bin zwar
medizinischer Laie aber ich finde die Medikation, die trifft nicht den Kern der Er-
krankung. Ich finde da kénnte man noch was drehen. Fragen Sie mal bitte nach
was da geht.’ und dann ist es oft auch so. Dann kommen die Neurologen auf
neue Ideen und dann kommt richtig Schub in die Falle. Also, wo wir uns vorher
abgestrampelt haben und es ist nichts passiert.« (SV 8: Z. 809 ff.)

»Wobei ja doch haufig doch zumindest zwei Bezugspersonen da sind, schon fir
Vertretungssituationen, Urlaubssituationen. Und ich erinnere mich, dass wir
manchmal in Supervisionssitzungen auch dann erarbeitet haben, dass es Sinn
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machen kann, die Position des Zweiten zu starken. Dass man da auch mal was
aufteilt oder die Zustandigkeiten teilt, dass sozusagen aus dieser dyadischen Be-
ziehung eher eine triangulierte Beziehung werden kann im psychoanalytischen
Sinne. Dass das also auch ein Entwicklungsschritt fir einen Klienten aus einer
ganz engen Zweierbeziehung zu einem Betreuer in eine Wahrnehmung zu kom-
men, es gibt auch noch einen zweiten Betreuer oder es gibt auch noch das Team
und dass es auch ganz wichtig sein kann, das zu férdern auch, dass es ver-
schiedene Ankniupfungspunkte oder wenigstens zwei Ankniipfungspunkte im
Mitarbeiterteam auch fir den Klienten gibt. Gerade bei so friih gestérten Men-
schen, die dann vielleicht so verhaften in so einer engen Mutterbindung nenne
ich es mal und wo es auch ein Entwicklungsschritt ist, in der normalen psychi-
schen Entwicklung wahrzunehmen ,Ich habe nicht nur eine Mutter, ich habe auch
einen Vater oder Geschwister oder Onkel und Tanten.’ aber, dass man so die
Wahrnehmung etwas weitet und aus einer so ganz symbiotischen Zweierbezie-
hung sich auch wieder heraus entwickeln kann. Also das ist eine Chance, die ja
grundsétzlich besteht im PPM-Team, je nachdem wie sie ihre Arbeit organisie-
ren.« (SV 9: Z. 261 ff.)

SV 9 macht deutlich, dass durch eine grundsatzlich offene Haltung und Kultur im Austausch,
alternative Organisationsformen innerhalb der Trager entwickelt werden kdnnen. Deutlich

wird dies anhand eines Beispiels bezlglich der Gestaltung in der Berichtsflihrung:

»Das Schreiben der Rehabilitationspléane da habe ich so mitbekommen, dass das
auch unterschiedlich organisiert wird. Ich habe jetzt in einem Team, die haben
sozusagen eine Mitarbeiterin ausgesucht, die schreibt fir das ganze Team die
Behandlungs- und Rehabilitationsplane. In anderen Teams macht es ja eher
auch dann wieder jeder fur seinen Klienten selbst [...] Also, das finde ich ganz in-
teressant. Dadurch entsteht auch mal ein Austauschprozess. Also, die unterhal-
ten sich dann auch noch mal Giber den Klienten. Also da ist automatisch auch
noch mal ein Austausch, eine Reflexion gegeben und sie finden das auch als
Entlastung die Mitarbeiter, das abgeben zu kénnen. Die machen da in dem Team
ganz gute Erfahrungen mit. Also das fallt mir noch mal so ein, auch noch mal als
eine andere Form der Organisationsmaoglichkeit. [...] Sowas konnte ja vielleicht
auch rotieren, so dass man sagt das rotiert mal, jeder macht das mal ein Jahr,
dass er die Berichte schreibt und ist dann wieder davon entlastet. [...] Die entwi-
ckeln auch eine Routine darin, die sehen da mittlerweile auch so eine personliche
Kompetenz und Starke und Fahigkeit drin und finden das nicht nur als Belastung,
sondern auch so als eine Starkung auch der beruflichen Identitat und Kompetenz
und kriegen auch ein positives Feedback dafiir. Also, das finde ich ganz interes-
sant. Ja, man wurde erst einmal denken ,Ja, das will doch keiner machen.' aber
das ist da gar nicht so.« (SV 9: Z. 307 ff.)
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Raumlichkeiten in der Einrichtung

Adaquate raumliche Strukturen benétigen die Beschaftigten nicht nur far ihre Arbeit mit der
Klientel, sondern dartber hinaus auch als Rickzugsmoglichkeit und Schutzraum. Durch den
ohnehin sehr ungeschiitzten Rahmen und die zerfaserten Strukturen, wie es an anderer Stel-

le ausgedrickt wurde, gewinnt dieser Aspekt fiir eine Weiterentwicklung an Bedeutung:

»Das zweite ist auch immer eine gewisse angemessene Ressourcenausstattung

was die Raume betrifft. Ich glaube, wenn man so eine Arbeit machen will, braucht
man eine Rickzugsmadoglichkeit, also auch in raumlicher Hinsicht einen gewissen

Schutzraum und eben die Mdglichkeit sich in einen einigermalRen sicheren Hafen
zu begeben.« (SV 5: Z. 280 ff.)

Institutionalisierte Vernetzung beteiligter Akteure

In Abschnitt 5.2.2.1 wurde im Rahmen der Belastungsfaktoren und Erschwernisse der Téatig-
keit PPM unter Punkt »Strukturelle Mangel im System« aufgefiihrt, dass es im Rahmen des
Hilfeprozesses keine institutionalisierte Form des Austausches zwischen den Akteuren gibt.
Die Supervisoren beméngeln dies aus vielerlei Grinden: Einmal sprechen sich die Beteilig-
ten nicht Uber Vorgehen und Verantwortlichkeiten ab, Gberschneiden sich womdglich in ih-
rem Tun oder Teile werden ggf. nicht bearbeitet. Weiter kdnnen die unterschiedlichen Fach-
krafte nicht voneinander profitieren, obwohl dieser Punkt ein ganz wichtiger zu sein scheint,
da fur eine angemessene Versorgung und den Umgang mit der Klientel das Fachwissen der
unterschiedlichen Professionen bendtigt wird — auch fir jede Fachkraft allein. Ein gemein-
sames Vorgehen erscheint daher aus fachlicher sowie aus finanzieller Sicht angebracht, was
sich schlieBlich auch mit dem Schutz der Beschéftigten vor Uberforderung oder Abgren-
zungsschwierigkeiten in Verbindung bringen lasst (vgl. SV 7: Z. 451 ff.). Ausdricklich emp-
fohlen wird die Initiierung eines institutionalisierten Austauschs, um effektiver und weniger
belastend arbeiten zu kdnnen. Auffallig ist der Bezug zur Kinder- und Jugendhilfe, deren Ver-
fahren oft als vergleichbares Vorbild herangezogen wird. Im Focus steht fur die Befragten vor
allem der Aspekt, die Gesamtsituation fachlich gut im Blick zu haben, sich abzustimmen tber
hilfereiche oder weniger hilfreiche Vorgehensweisen im Prozess und schlie3lich um Verein-
barungen und Verantwortlichkeiten fir die nachsten Schritte abzustimmen. Damit kann zum
einen verhindert werden, dass Helfersysteme gegeneinander ausgespielt werden sowie an-
einander vorbei agieren, was insgesamt viel Anstrengung und letztlich auch Geld sparen

konnte:

»Es ist nicht institutionalisiert und ich finde damit geht auch.. ja, geht so ein Stlick
so eine Mdglichkeit verloren, jetzt auch wirklich fachlich gut die Gesamtsituation
kontinuierlich im Blick zu haben. [...] eigentlich miisste es aus meiner Sicht eine
regelmafiige, nicht nur einen Austausch geben, sondern auch eine wirkliche
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Uberpriifung was hat in den letzten Monaten stattgefunden, was war eigentlich
hilfreich, was war weniger gut und was sind so Vereinbarungen fir nachste
Schritte. Das watre ja eine fachlich wiinschenswerte Form, diese Arbeit zu beglei-
ten. [...] Ja, also ich denke man kann sich da ja von ganz anderen Arbeitsfeldern
ruhig mal inspirieren lassen. Wie gesagt an dem Beispiel ASD kann ich es deut-
lich machen, wie ich das da eben haufig erlebe. Da ist das ein gesetztes Instru-
ment.. [...] zur Hilfeplankonferenz eingeladen wird und dann kommen alle Betei-
ligten zusammen und machen genau das, sich austauschen wer ist wo dran, wie
wird diese Familie oder das Kind wahrgenommen oder der Jugendliche und [...]
das kommt in dem Feld in der Kinder- und Jugendhilfe ja haufig vor, damit jetzt
auch nicht sozusagen die einzelnen Helfersysteme da gegeneinander ausge-
spielt werden oder vdllig aneinander vorbei agieren oder sowas. Jetzt wirklich
auch um gute Fachlichkeit zu erreichen, gibt es eben diese HPKs und sowas
ahnliches, denke ich, wéare eigentlich in diesem Feld total notwendig.« (SV 2: Z.
405 ff.)

»Da winschte ich mir Eingliederungshilfe wirde lernen von Jugendhilfe. Also,
wenn ich mir die Hilfeplane nach § 36 im Jugendhilfebereich angucke, finde ich
die viel besser, viel klarer und da ist es ja so: man macht einen Hilfeplan und
nach sechs Monaten gibt es noch mal eine Hilfeplanfortschreibung, wo noch mal
geguckt wird [...] Da kdnnte man glaube ich was optimieren und kénnte auch di-
rekt das Fachamt mdglicherweise die Kooperation zwischen den Tragern und
dem Fachamt noch verbessern und verandern.« (SV 4: Z. 216 ff.)

»Optimal wére, dass man gerade bei schwierigen Klienten, Konferenzen einbe-
ruft. [...] das wird in der Jugendbhilfe ja auch 6fter gemacht, dass sich eben dann
ein behandelnder Neurologe oder Psychiater und der betreuende Mensch und
der gesetzliche Betreuer in der Jugendhilfe, dann was weil3 ich noch eine Lehr-
kraft, dass sie sich zusammen setzen und noch mal gemeinsam sich austau-
schen. [...] wissen Sie, der Punkt ist nattrlich an der Stelle der, dass unheimlich
viel Geld gespart werden koénnte, wenn man da mehr zusammenarbeiten wirde.«
(SV 8: 730 ff.)

Als eine Anndherung schlagt SV 2 professionsubergreifende Fortbildungsmodule vor, um

R&aume fur Begegnungen zu schaffen:

»Schritte dahin kdnnten ja zum Beispiel tatséchlich auch nur so professionstiber-
greifende Fortbildungsmodule sein, wo sich Gberhaupt mal diese unterschiedli-
chen Professionen begegnen und sich zusammentun und ergdnzen. Das muss
nun ja jetzt nicht gleich die Hochstform oder die wiinschenswerteste Form sein
aber ein Fachaustausch wére ja auch schon mal hilfreich. [...] in Form eines Ar-
beitskreises oder tatsachlich auch in Form von Fortbildungsmodulen. Ja, also da
denke ich das waren alles Schritte, um Uberhaupt mal die unterschiedlichen Pro-
fessionen an einen Tisch zu fihren.« (SV 2: Z. 503 ff.)

Zu Arbeitskreisen oder gemeinsamen Fortbildungsmodulen einzuladen, wird als Aufgabe der

Behorde gesehen. SV 2 schildert anhand eines Beispiels wie so etwas auch auf Eigeninitiati-
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ve gelingen kann, doch fur dieses Arbeitsfeld wird es als Aufgabe der Behdrde eingeschatzt,

die Vernetzung zu initiieren:

»[...] im Zweifelsfall ist aus meiner Sicht da immer die Behodrde in der Rolle, das
zu initiieren oder zu solchen Arbeitskreisen einzuladen. Manchmal funktioniert
sowas ja auch auf Eigeninitiative aber das ist natlrlich auch immer schwierig. Al-
so ich kenne das aus ganz anderen Feldern.. ich hatte neulich mit einer Beraterin
in einer Schwangerschaftkonfliktberatung, die so einen Arbeitskreis in der Stadt
mit allen Institutionen, die irgendwie in der Frauensozialarbeit tatig sind. Also vom
Frauenhaus bis hin zur Beratungsstelle hier und Beratungsstelle da, wo die sich
einfach vernetzt haben zu einem Arbeitskreis und gesagt haben ,Wir missen uns
hier mal austauschen, [...] weil viele Klienten, die wir haben einfach bei samtli-
chen Institutionen auflaufen und sowas.' Und die davon sehr positiv berichtet ha-
ben. Da war auch im Vorfeld ,Wer initiiert das und wer setzt sich jetzt einfach die-
sen Hut auf zu sagen wir machen das mal.' Und das ist ja manchmal auch so ei-
ne Form von Widerstand. Also man kann sich monatelang an der Frage aufhalten
wer dafir eigentlich zustandig ist und kommt einfach dann nicht dazu, das zu tun.
Jetzt in dem Fall wieder wére das eigentlich eine Sache der Behtérde auch mal zu
so einer Fachfortbildung unterschiedliche Felder einzuladen.« (SV 2: Z. 524 ff.)

Von Bedeutung ist diesbeziglich der Hinweis, dass es bei den Anregungen um einen be-
rufsiibergreifenden Fachaustausch nicht darum geht, dass Psychiater und Psychologen die
PPM-Mitarbeiter schulen, sondern sie sich vielmehr in einen gegenseitigen sich bereichern-

den Diskurs auf Augenhthe begeben:

»[...] im Bereich Fortbildung denke ich wére da zumindest mal eine Méglichkeit,
diese unterschiedlichen Berufsgruppen zusammenzufihren und zu einem Fach-
austausch, das muss dann auch gar nicht jetzt ein Austausch zu bestimmten Kili-
enten sein, sondern ein fachlicher Austausch anhand einer thematischen Frage-
stellung, wo aus unterschiedlicher professioneller Sicht was zu gesagt wird. Also
ich sehe das auch nicht so einseitig, dass es jetzt nur darum geht, dass meinet-
wegen da jetzt irgendwelche Psychiater die Sozialarbeiter schulen, sondern um-
gekehrt glaube ich wiare es fiir viele Psychiater oder Arzte mal hilfreich auch mal
die Sicht von Sozialarbeitern zu horen. Denn da gibt es ja genauso eine total ein-
seitige Fachlichkeit.« (SV 2: Z. 277 ff.)

»Ich habe ja nicht so eine Heilserwartung was Psychologen und Psychiater an-
geht. Also, in der Jugendhilfe ist es oft so, wenn Jugendhilfe nicht weiter weil3,
dann delegieren sie Probleme an die Kinder- und Jugendpsychiatrie und hoffen,
sie kriegen dann irgendwie Erkenntnisse und dann kommen sie wieder, dann ha-
ben sie eine ICD-Diagnose aber das hilft ihnen auch nicht wirklich weiter. Inso-
fern glaube ich ist es gut, wenn die Sozialarbeiter/ Sozialpddagogen an der Stelle
auch selbstbewusst in den Dialog gehen und nicht sagen, die eigentlich Kompe-
tenten sind die Psychiater und die Psychologen, sondern da gibt es ganz viel Er-
fahrungswissen, ganz viele Kompetenzen, die die anderen nicht haben und wenn
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Uberhaupt, dann misste es sozusagen ein Dialog auf gleicher Augenhdhe sein
und nicht Psychiatrie sagt mal was PPM zu machen hat. Das fande ich wichtig.«
(SV 4: Z. 522 ff.)

Biundelung von Interessen

In der Auseinandersetzung um eine Weiterentwicklung der gegenwartig eher als belastend
geschilderten Arbeitsbedingungen fir die Beschatftigten, konnte im Rahmen des Interviews
mit SV 8 kein Gremuim ausfindig gemacht werden, das im Sinne von Mindeststandards fir
die Interessen und Bedurfnisse der Beschaftigten verantwortlich ist. Als erster Impuls wurde
eine offensivere Herangehensweise in die Tragerverhandlungen mit dem Kostentrager als
Veranderungsmoglichkeit genannt, da diesem die Arbeitsbelastung nicht in vollem Umfang

klar zu sein scheint;

»lch finde mehr Zeit flr indirekte Leistungen, dass sie eben mehr Zeit haben zur
Fallreflexion. [...] man musste an den Kostentrager rangehen und denen klar
machen, dass das wichtig ist. Weil an denen hapert es. [...] Verstehen Sie, der
Kostentrager sieht gar nicht die Notwendigkeit oder sieht gar nicht wie schwierig
die Klienten sind und wie belastet die PPM-Mitarbeiter sind. Das muss man de-
nen viel mehr verdeutlichen. Aber die Lage ist schwierig. [...] man misste in an-
dere Tragerverhandlungen gehen, verstehen Sie. Viel offensiver.« (SV 8: Z.

829 ff.)

Da die Trager in Konkurrenz zueinander stehen, ist eine trageribergreifende Kooperation zur
Biundelung und Durchsetzung von Interessen nur bedingt denkbar. Die gegenwartige Ten-
denz der 6konomischen Ausrichtung und der damit verbundene Uberlebenskampf veranlasst
die Trager vermutlich dazu, sich in erster Linie um darum zu bemuihen, Klienten zu halten
bzw. zu gewinnen. Dieser Aspekt wurde bereits innerhalb der Abgrenzungsschwierigkeiten
der Mitarbeiter in Abschnitt 5.2.2.3 dargestellt.

SV 1 macht hingegen darauf aufmerksam, dass knappe Mittel nicht spezifisch fir den PPM-

Bereich sind, sondern es eher eine Frage der Prioritdtensetzung und der Mittelverteilung ist:

»KG: Und wie sehen Sie das jetzt vor dem Hintergrund der Kurzungen, der
Gelderkiirzungen vom Staat? Es ist natirlich ein enormer Kostendruck gerade
auch da.

SV 1: Ja, gut. Das ist Uiberall der Fall. Es ist die Frage mit wie viel Fantasie um-
verteilt oder verteilt wird und was einem wichtig ist und was nicht. Man kann nur
das ausgeben was man hat und das hangt davon ab wie man die Prioritaten
setzt. Sie konnen nicht mehr ausgeben als sie haben. Aber sie kbnnen sich einen
Pullover kaufen oder sie kbnnen in den Urlaub fahren. Sie kdnnen sich ein Auto
kaufen oder sie kdnnen bio essen. Die Frage wie sie ihr Geld verteilen, bleibt.
Das bleibt dem Einzelnen Uberlassen und so ist es auch bei den Arbeitgebern.
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Wie sie das Geld verteilen, das sie haben.. was ihnen wichtig ist, so wird es
sein.« (SV 1: Z. 231 ff.)

Nach Auffassung von SV 1 geht es weniger darum, als Trager mehr Mittel zur Verfigung
gestellt zu bekommen, sondern vielmehr um die Art und Weise der Verteilung vorhandener
Mittel durch den Arbeitgeber. Der Focus der Verantwortlichen bestimmt ihr Handeln. In die-

sem Sinne ist Fihrung eher als eine Art Opferung zu sehen:

»Also Vertrauen und Macht kann sich niemand nehmen, das wird einem zuge-
sprochen. Dass heif3t, Fihrung ist insofern.. wenn die Fihrung das Vertrauen der
Mitarbeiter hat.. Ja. Wenn die Fihrung die Macht benutzt, um sich persénlich zu
profilieren.. Nein. [...] Also eine Fihrung kann nur dann fihren, wenn sie das
selbstlos tut. Fihrung ist Opfer, Fiihrung ist nicht Machtaustibung. [...] Ich nehme
das auf was die Kollegen brauchen und wollen, ja? Und ich setze nicht Machtan-
spriiche durch sozusagen, die mit mir zu tun haben. Sondern Fuhrung heif3t im-
mer, dass ich aufnehme was aus meinem Kollegium kommt und Vertrauen hat
immer nur der, der im Sinne des Ganzen handelt, der die Bedurfnisse, die Ani-
mositaten, die Angste eines Teams aufnimmt und sozialvertraglich versucht mit
dem Team das Beste aus allem zu machen. Und nicht die eigenen Sachen
durchdricken will gegen das Team.« (SV 1: Z. 260 ff.)

5.2.4 Zusammenfassende Betrachtung unter Beachtung des theoretischen
Bezugsrahmens

Die unter Abschnitt 5.2.2.3 dargestellten Abgrenzungsschwierigkeiten sind vermutlich der
Dreh- und Angelpunkt im Belastungserleben der Beschéftigten. Das Thema »Abgrenzung«
zieht sich fortwahrend durch die Darstellung der Ergebnisse der Interviews - mal latent, mal
offensichtlich. Sie kdnnen als Indiz fir das Stresserleben gesehen werden und sind das Re-
sultat von &ufReren Reizen, die von den Beschéftigten als Stressoren wahrgenommen wer-
den, in Verbindung mit mangelnden Ressourcen, um die Situation entsprechend bewaltigen
zu konnen. Das heildt, es kommt zu Stresserleben aufgrund von Abgrenzungsschwierigkei-
ten, wenn nicht ausreichend Ressourcen vorhanden sind, um einen Umgang mit den jeweili-

gen Stressoren zu finden.

Nach Lazarus ist die Bewertung eines Reizes immer auch von den individuellen Einschat-
zungen einer Person abhéangig, dennoch kénnen anhand der vorliegenden Untersuchung
Faktoren ausfindig gemacht werden, die mit einer hohen Wahrscheinlichkeit von vielen PPM-

Beschaftigten als Stressor erlebt werden. Diese kénnen wie folgt unterschieden werden:

« diffuses Aufgabenprofil

« Vereinzelung der Mitarbeiter

< Belastung durch die Klientel

« fehlende professionelle Einfilhrung in das Arbeitsfeld/ mangelndes Fachwissen
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e kein institutionalisierter Austausch im Hilfesystem

e ungunstige materielle Rahmenbedingungen/ Ausstattung (Bezahlung, Raumlichkei-
ten, Sicherheit der Malinahme)

« Gefuhl fir mangelnde Wertschatzung und Anerkennung der Arbeit und der berufli-
chen Rolle

Alle aufgezahlten Aspekte sind miteinander verwoben, greifen ineinander und bedingen sich
gegenseitig. Ausgangspunkt ist ein diffuses Aufgabenprofil. Ein Aufgabenprofil, zu dem ver-
meintlich inhaltlich alles gehdrt was das Leben eines Menschen mit sich bringt. Die
Supervisoren bezeichnen den Auftrag der PPM-Beschaftigten als unspezifisch, unab-
gegrenzt und sehr umfangreich. Wichtig erscheint diesbeziglich die Frage danach was nicht
der Auftrag ist. In Verbindung hiermit steht ein unklares Stellenprofil der Beschéftigten, aus
denen sich weder Rechte noch Pflichten ableiten lassen. Dies fiihrt zu einer Rollenunklarheit
bei den Mitarbeitern und dem Gefiihl tun zu kénnen was man will. Uberforderungen entste-
hen schliel3lich, wenn keine entsprechenden Ressourcen zur Bewaltigung gegeniiberstehen.
Weiter nehmen die Befragten bei den Beschéftigten eine Inkongruenz wahr zwischen einer-
seits unkonkreten und »ambitionierten« Zielsetzungen im Hilfeplan und dem was anderer-
seits tatsachlich leistbar ist im Rahmen der Tatigkeit. Es entsteht diesbeziiglich folgender
Eindruck:

»Aber wissen Sie, man kann nicht von niedrigschwelligen MaRnahmen den Effekt
von hochschwelligen erwarten. Das geht nicht und das genau setzt die Mitarbei-
ter unter Druck, wenn das erwartet wird.« (SV 8: Z. 185 ff.)

Die Supervisoren nhehmen eine starke Vereinzelung bei den Beschaftigten wahr, die belas-
tend auf sie wirkt und als Stressor gesehen werden kann. Die Supervisanden auf3ern in den
Supervisionen deutlich, sich allein gelassen zu fihlen. Weiter nehmen die Supervisoren
wahr, dass es so etwas wie eine Austauschkultur nicht gibt (im Vergleich zu anderen Arbeits-
feldern). Die Befragten haben das Gefiihl, Supervision ist der einzige Ort, an dem sich die
Kollegen im Austausch miteinander befinden. »Supervision als Tropfen auf einem heif3en
Stein, in Teams, die ihre Schwierigkeiten nicht offen besprechen kénnen, weil sie sich kaum
kennen und keine Kultur und Vertrauen im Miteinander gewachsen sind. Die von den
Supervisoren wahrgenommene Vereinzelung der Beschaftigten als Resultat von zu wenig
Austausch ist ein potentieller Stressor fur die Beschéftigten, da sie den Austausch bendtigen,
um sich zu definieren in einem diffusen Arbeitsrahmen, um die eigenen Grenzen wahrneh-
men zu kénnen und schlielich um voneinander zu profitieren, wenn Belastungsgrenzen
sichtbar werden. Mehrfach betont wird im Rahmen der Interviews, die Dringlichkeit nicht
nach irgendeinem »wir reden mal miteinander«, sondern ein Austausch, der besonnen und

in Ruhe erfolgt, der es moéglich macht, Begehrlichkeiten und Néte zu erkennen und schliel3-
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lich zu &uBern. Hierin liegt ein groBer Mangel, der zu schweren Uberforderungen der Mitar-

beiter fiihren kann:

»Trager X hat deswegen die Supervision reingenommen, weil sie gemerkt haben
die Mitarbeiter brennen aus. In dieser permanenten Selbstiiberforderung oder
Uberforderung durch die Klienten.« (SV 8: Z. 230 ff.)

Ein weiterer Belastungsfaktor ergibt sich nach Aussage der Befragten immer mal wieder aus
der Arbeitsaufgabe an sich. Angesprochen werden hier — abgesehen von den Schwierigkei-
ten des unabgegrenzten Aufgabenprofils - vor allem die Hindernisse, die sich aus dem Um-
gang mit den Krankheitssymptomen der Klientel ergeben. Erst einmal kénnen diese als In-
halt der Tatigkeit gesehen werden. Zur Belastung werden diese jedoch bei fehlenden Res-
sourcen auf der anderen Seite. Herleiten lassen sich anhand der Aussagen der Supervisoren
vor allem fehlende Fertigkeiten, die fir den Umgang mit entsprechender Klientel erforderlich
sind bzw. Mdoglichkeiten diese zu kompensieren: Fachwissen beziiglich psychiatrischer
Krankheitshilder, Mangel an Austauschmoglichkeiten im Team sowie mangelnder berufs-
Ubergreifender Austausch mit entsprechendem Fachpersonal, das Unterstiitzung bieten
konnte. Folgende Aussagen verdeutlichen nochmals die Notwendigkeit entsprechender Res-

sourcen fur die Austbung der Téatigkeit:

»Also erst einmal finde ich muss sichergestellt sein, [...] dass die Leute, die das
machen, dafir ausgebildet sind. Denn nichts tGiberfordert jemanden mehr, der in
Schuhen spazieren geht, die ihm viel zu groR3 sind. Die Menschen, die da betreut
werden, haben ja ein Recht darauf, dass sie nicht nur liebevoll und menschlich,
sondern auch professionell behandelt werden. Dafiir muss ich wissen was ich
tue. Also ich denke, notwendig ist, wie sind die Menschen ausgebildet. [...] und
die Persdnlichkeit wer man ist, spielt die entscheidende Rolle. [...] Das heif3t, was
fur ein Mensch wird eingestellt, wird zugelassen, der diese Arbeit machen kann.
Das ist eine hochkomplexe Arbeit. Ich brauche Menschlichkeit, ich brauche einen
Uberblick, ich brauche Besonnenheit und ich brauche eineho h e Empathie.«
(SV 1: Z. 203 ff.)

»Wenn die Rahmenbedingen schlecht sind, erschwert es einem Menschen die
Arbeit ungeheuer. Bei aller Selbstintrospektion und schlechten Rahmenbedin-
gungen funktioniert es nicht. Das ist viel zu stressig. Und bei guten Rahmenbe-
dingungen und jemand hat keine Selbstintrospektion geht es auch nicht. Es
braucht beides. Es ist nicht ein entweder oder, sondern es ist ein sowohl als auch
und wenn eines fehlt, dann wird diese Arbeit ungeheuer schwer.[...] also immer
wenn irgendetwas diffus ist, schafft das Stresssituationen.« (SV 1: Z. 146 ff.)

Da es keinen institutionalisierten Austausch zwischen den sich im Hilfesystem der Klientel
befindlichen Akteure stattfindet, kann dies zum einen nicht als Ressource der einzelnen

Fachkrafte dienen und zum anderen kann dieser Mangel selbst zum zuséatzlichen Stressor
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werden. Dies vor allem, wenn es zu sogenannten Schnittstellenproblemen kommt und die
Akteure untereinander nicht abstimmen wer welchen Part im Hilfeprozess Ubernimmt oder
sie aufgrund der Krankheitssymptome der Klientel womoglich gegeneinander ausgespielt

werden und es aufgrund dessen zu Auseinandersetzungen kommt.

Eine adaquate Einfiihrung in das Arbeitsfeld, indem die Eckpfeiler der erforderlichen Kompe-
tenzen als Basis zur Ausiibung der Tatigkeit vermittelt werden, erscheint besonders erforder-
lich vor dem Hintergrund der Komplexitat des Aufgabenspektrums. Anhand unterschiedlicher
Aussagen der Supervisoren lasst sich ableiten, dass die mangelnde Einfihrung und Vorbe-
reitung in Verbindung mit fehlenden berufsspezifischem Fachwissen auf grofRes Unverstand-
nis stofdt. So entsteht der Eindruck, dass die Mitarbeiter »ins kalte Wasser geschmissen«
werden und »vor sich hinwurschteln«. Weiter wird angefuhrt, dass die Mitarbeiter nicht nur
Uber zu wenig Fachwissen verfligen, sondern gerade in diesem Tatigkeitsbereich besonders
viele gering Qualifizierte bis hin zu fachfremden Berufsgruppen, wie Drucker oder Gartner,
tatig sind. Als problematisch empfunden werden diesbeziiglich Uberforderungen durch Ab-
grenzungsschwierigkeiten aufgrund fehlender beruflicher Qualifikation, wodurch sich die Be-
schaftigten in Situationen mit ihrer Klientel verstricken, die bis hin zu einem freundschatftli-
chen Beziehungsversténdnis fihren. Die Beschaftigten laufen durch unginstige Dynamiken
und mangelnder Reflexion Gefahr, anhand undurchschaubarer Entwicklungen im Prozess

des Hilfegeschehens, selbst zu erkranken.

Potenziell belastend wirkt auf die Beschaftigten zudem die schlechte materielle Ausstattung.
Betont werden hier vor allem die »armseligen« Raumlichkeiten, die zum einen als Ruck-
zugsort und Schutzraum fur die Beschaftigten dienen und zum anderen fur die Zusammen-
arbeit mit der Klientel bendtigt werden. Die schlechte materielle Ausstattung zeigt sich eben-
so in der Wahrnehmung, dass die Bezahlung im Vergleich zu anderen Arbeitsfeldern der

Sozialen Arbeit, relativ gering ausfallt.

Angesprochen wird von den Befragten, dass Beschéftigte unter den Voraussetzungen, die
dieses Arbeitsfeld mit sich bringt, eher nicht langfristig tatig sind, sondern sich an bessere
Rahmenbedingungen orientieren. Es ist daher von einer hohen Fluktuation auszugehen.
Unterstitzt wird diese Vermutung durch die Beobachtung, dass sich im PPM-Bereich viele
Beschaftigte mit verringerter Stundenzahl befinden. Eine Annahme ist, dass sie sich selbst

schitzen:

»Und es ist ja nicht zuféllig, dass es eben viele Menschen machen, die eben
nicht das als Vollzeitjob machen. Das ist kein Zufall. [...] Aber es gibt eben wenig
Menschen, die das richtig viele Stunden machen. Also, man begrenzt sich, weil
man es eben zum Beispiel ganz viel neben dem Studium macht oder man hat
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noch einen anderen Job oder man sagt sich ,Das kann ich aber nicht mehr als so
und so viele Stunden machen.'.« (SV 7: Z. 467 ff.)

Gerade fur Menschen, die in ihrem Leben schon viele Beziehungsabbriiche erlebt haben,
erscheint dies als kein glnstiger Betreuungsrahmen. Weiter ist eine hohe Fluktuation auch
immer mit erheblichen Kosten in materieller Hinsicht aber auch in Bezug auf das Zusam-

menspiel und die Funktionalitét eines Teams verbunden.

Die Darstellung der Belastungsfaktoren lasst sich abschlieBen mit dem Gefluhl der Mitarbei-
ter, in ihrer Tatigkeit nicht ausreichend wertgeschétzt und anerkannt zu werden. Die Ursache
fur dieses Empfinden lasst sich vermutlich aus den zuvor genannten Umstanden ableiten,

die diese Tatigkeit derzeit mit sich bringt.

Bezugnehmend auf die Zwei-Faktoren-Theorie nach Herzberg weisen die genannten Belas-
tungsfaktoren auf Mangel in den Rahmenbedingungen hin und lassen die Annahme zu, dass
diese die Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten im Arbeitsfeld PPM in Hamburg grundsatz-
lich negativ beeinflussen. Wie in Abschnitt 2.2.2 erlautert, fihren dauerhaft wahrgenommene
Méangel in den Hygienefaktoren zu einer psychisch belastenden »ungesunden« Situation.
Hygienefaktoren haben nach Herzberg eine Schutzfunktion, die bei positiver Auspragung
belastende Situationen vermeiden. Die Ergebnisse der Untersuchung machen deutlich, dass
diese nicht ausreichend gegeben sind. Folgende Aussage unterstiitzt die Vermutung aus-
drucklich:

»Insofern sind Menschen im PPM-Bereich tendenziell Burnout gefahrdet und,
wenn ich mal gucke [...] wie viele Burnout Themen da auftauchen, wie viele Leu-
te vorzeitig aussteigen, weil sie erkranken, dirfte man das glaube ich nicht unter-
schatzen. Und das ist kein Zufall. Und da wirde ich auch sagen, weil ich ja in vie-
len Feldern bin, dass die Belastung im PPM-Bereich hdher ist als in anderen Fel-
dern der Sozialen Arbeit.« (SV 4: Z. 321 ff.)

Die von Herzberg als Schutzfunktion dienenden Hygienefaktoren lassen sich mit den Res-
sourcen im Transaktionalen Stressmodell nach Lazarus in Verbindung bringen, da auch die-
se eine schitzende Wirkung fir als bedrohlich eingeschatzte Umstande wirken. Das Vor-
handensein bestimmter Gegebenheiten fir die Ausiibung der Tatigkeit ist somit in beiden
Modellen die Voraussetzung, um als Mitarbeiter langfristig keine gesundheitlichen Schaden

durch die Tatigkeit davonzutragen.

Die Befragten sprechen unterschiedliche Empfehlungen aus, um Faktoren in den Rahmen-
bedingungen zu beseitigen, die derzeit zur Unzufriedenheit der Mitarbeiter beitragen, um
schlielich den Nahrboden zu bilden fir Verbesserungen, die sich auf die Zufriedenheit aus-

wirken kénnten, wie in Abschnitt 2.2.2 dargestellt. Ein zentraler Ausgangspunkt liegt in der
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Konkretisierung des Aufgabenspektrums, auf dessen Grundlage gezielt Schritte unternom-
men werden kénnen, um die Mitarbeiter auf diese Téatigkeit vorzubereiten und die am Hilfe-
prozess beteiligten Akteure in institutionalisierter Form zu vernetzen. Dies richtet sich in ers-
ter Linie an den Auftraggeber, der auch Kostentrager der MaRnahme ist. Da der Kostentra-
ger Uber die finanziellen Mittel verfiigt, sollte Klarheit dariber bestehen, woflir diese verwen-
det werden sollen. Bleibt dies weiter offen, so gibt es zwar die Méglichkeit, innerhalb der
Trager, den Auftrag individuell zu definieren. Doch kann es unter Umstanden dazu fihren,
dass die Mittel aufgrund des Wettbewerbs der Trager untereinander, zur Klientenakquise
eingesetzt werden. So tbernehmen die Trager ggf. Aufgaben, die durch andere Angebote im
Hilfesystem bereits abgedeckt sind (Ergotherapie, Krisenbereitschaft der Kliniken etc.), mog-
licherweise durch den Kostentrdger nicht vergutet werden, wodurch ggf. die Mittel fehlen fir
angemessene Arbeitsbedingungen der Beschéftigten. Es sollten daher gewisse Standards,
die zur AuslUbung der Tatigkeit benétigt werden (Supervision, Intervision, Vermittlung von
Fachwissen etc.), grundlegend sichergestellt sein. Daher scheint es unabdingbar, auf Auf-
traggeberseite zu klaren, was konkret zum Auftrag gehoért und was nicht, um schlief3lich die

Rahmenbedingungen zur Durchfihrbarkeit zu schaffen.

Angeregt wird weiter, die Starkung der Ressourcen der Mitarbeiter mehr in den Mittelpunkt
zu stellen. Das Augenmerk richtet sich auf haltende Strukturen im weitesten Sinne, in denen
sich die Beschaftigten geschitzt und reflektiert wahrnehmen kénnen. Neben angemessenen
Raumlichkeiten spielen Mdglichkeiten zum Austausch die wesentliche Rolle. Wird ausrei-
chend Austausch gewahrleistet, so tragt dies nicht nur zum Abbau belastender Rahmenbe-
dingungen bei. Es ist davon auszugehen, dass sich dies zugleich starkend auf die Ressour-
cen der Beschéftigten auswirkt. Durch den Austausch mit Kollegen werden die in Abschnitt
5.2.1.2 genannten Fahigkeiten und Kompetenzen direkt gestéarkt. In Bezug auf das Transak-
tionale Stressmodell nach Lazarus kann festgehalten werden, dass die Beschéftigten in ihrer
Wahrnehmung belastender Situationen (die es immer mal wieder im Arbeitsalltag geben
kann — entscheidend ist, ob Ressourcen zur Verfiigung stehen, um darauf reagieren zu kon-
nen) zu keinen korrigierenden Einschatzungen kommen kdnnen, wenn sich auf Seiten der
Ressourcen nichts veréndert. Nur durch wahrgenommene Ressourcen kénnen Gegebenhei-
ten, die als bedrohlich wahrgenommen werden, einen herausfordernden Charakter bekom-
men. Situationen, die als herausfordernd wahrgenommen werden, wirken sich direkt auf die
Arbeitszufriedenheit aus. Die Arbeit bekommt Anreiz und macht SpafR. Wichtig ist hierbei
unter welchem Vorzeichen gehandelt wird, was in helfenden Berufen immer auch eine Rolle
spielt. Deshalb ist die kontinuierliche Reflexion so wichtig, um ein hohes emotionales Enga-
gement und die hierin enthaltene Kraft sinnvoll zu nutzen fir die Arbeitseffektivitat und das
Selbstgefihl (vgl. Abschnitt 3.2). Findet die Reflexion nicht statt und kénnen nicht ausrei-

chend Ressourcen fir etwaige Stressoren wahrgenommen werden, ist die Gefahr grof3, sich
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in einem Strudel des immer gleichen Schaffens zu verlieren, in der Hoffnung, die Stressoren
doch noch zu bewaltigen. Findet die Reflexion statt und gelingt es, das Team als Ressource
Zu nutzen, kénnen bedrohliche Situationen besprochen werden, der Mitarbeiter ggf. mit neu-
en Anregungen der Situation begegnen und schlief3lich gestarkt aus ihr hervortreten (Erfolg),
was wiederum als Erfahrungswissen fur neue Situationen wirkt und das Gefuhl der Selbst-

wirksamkeit erhoht.
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6 Ausblick

Die vorliegende Untersuchung macht anhand von durchgefihrten Experteninterviews deut-
lich, dass sich im Rahmen der ambulant-aufsuchenden sozialpsychiatrischen Versorgung
unterschiedliche Belastungsfaktoren fur die Beschaftigten im Arbeitsfeld der »Personenzen-
trierten Hilfen flr psychisch kranke Menschen« ergeben. Die Hilfeleistung PPM wird in der

derzeitigen Struktur bezuglich ihrer Wirksamkeit grundséatzlich in Frage gestellt:

»[...] in diesem Setting habe ich so meine Fragezeichen, ob da wirklich.. ja, um
was es da letztendlich wirklich geht. Kann in diesem Konstrukt wirklich Unterstut-
zung passieren? Ja oder nein. Also ich bin da nicht wirklich.. ich habe da keine
Antwort.« (SV 2: Z. 76 ff.)

Da die Begleitung der Klientel in der Regel unterschiedliches berufstibergreifendes Fachwis-
sen erfordert, erscheint es fir eine adaquate fachliche Unterstitzung vor allem notwendig,
die am Hilfeprozess beteiligten Akteure in einen Austausch miteinander zu bringen. Wird
PPM als ein Baustein einer ambulanten und komplementaren sozialpsychiatrischen Versor-
gung verstanden, so sollten im Sinne aller Beteiligten die entsprechenden Rahmenbedin-
gungen zur Ausfihrung sichergestellt sein. Die durchgefiihrte Erhebung hat gezeigt, dass ein
breites Spektrum an Belastungsfaktoren besteht, denen PPM-Mitarbeiter ausgesetzt sind. Es
ist von einer niedrigen Arbeitszufriedenheit der Beschéftigten auszugehen, da sie aufgrund
mangelnder Ressourcen einem erheblichen Stresserleben ausgesetzt sind und daher grund-
satzlich als Burn-out geféahrdet gelten. Die Aussagen der Supervisoren machen deutlich,
dass diesbeziiglich ein dringender Handlungsbedarf besteht, um nicht die psychische Ge-
sundheit derer zu gefahrden, die psychisch kranke Menschen im Sinne eines selbstbestimm-
ten Lebens Unterstitzung bieten sollen. Unterschiedliche Ansatze fir eine entsprechende

Weiterentwicklung wurden im Rahmen der Ergebnisdarstellung bereits erlautert.

Die vorliegende Arbeit stellt schlie3lich im Rahmen der Moglichkeiten eine erste Anndherung
an die zuvor nicht untersuchte Thematik dar. Im Rahmen weiterer Untersuchungen kdnnten
anhand anderer Methoden detailliertere Aussagen zur Arbeitszufriedenheit unternommen
werden, in dem beispielsweise die Beschaftigten selbst zu Wort kommen. Eine Mdglichkeit

bietet die Analyse anhand des Modells hach Bruggemann.

Ein weiterer Ansatz fir Untersuchungen in Bezug auf die Arbeitszufriedenheit der Beschaf-
tigten in der ambulanten sozialpsychiatrischen Versorgung kénnte im Rahmen einer Ausei-
nandersetzung mit notwendigen Ressourcen erfolgen. Denkbar wéaren Uberlegungen in
Richtung vorgeschriebener Mindeststandards in Hinblick auf die Arbeitsbedingungen fir die
Mitarbeiter. Standards, wie sie in jedem Handwerksbetrieb zum gesundheitlichen Schutz der

Mitarbeiter vorgeschrieben sind.
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Einen mdglichen Beitrag zur Professionalisierung des Arbeitsbereiches kénnte das von
Klaus Obert im Rahmen einer umfangreichen Studie erarbeitete Handlungskonzept fir am-
bulante sozialpsychiatrische Sozialarbeit bieten. Er entwirft auf Grundlage des Konzeptes
der Lebensweltorientierung in Verbindung mit einer Konkretisierung fir die Aufgaben der
Sozialpsychiatrie einen Ansatz zu einer konkreten, lebensweltorientierten Handlungslehre
(vgl. Obert 2001).
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