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1 Einleitung

,Gesund beraten’ impliziert, dass sozialarbeiterische Berater innen zum einen
Klient_innen, wohlwollend und transparent zugewandt ein_e Orientierungslotse in flr
unidberschaubare  Lebensereignisse sind. Andererseits bedeutet es als
Sozialarbeiter_in sich selbst-sorgend gegentiber zu stehen und gesund zu bleiben,
um ,gesund’ beraten zu koénnen. Fachkrafte tragen eine hohe Verantwortung und
zeigen eine grofRe Einsatzbereitschaft fur ihre Klient_innen. Dazu gehdrt der alltagliche
Umgang mit Krisen, Konflikten, belastenden Lebensereignisse ihrer Klientel, der eine
innere Balance erfordert, um nicht negative Folgen wie kérperliche oder psychische
Erkrankungen beflirchten zu missen (vgl. Poulsen 2009, S. 14f). Obwohl
psychosoziale Berufe zu den am starksten belastenden Arbeitsfeldern zahlen (vgl.
Fengler 2012, S. 35ff), erscheint die mediale Informationsvermittlung der Selbstsorge
fur Berater_innen in der Sozialen Arbeit unterreprasentiert. Dies zeigt sich im Vergleich
zu der mannigfaltigen Auswahl an Selbstsorge-Literatur fir Psycholog_innen. Zwar
existiert zu dem Thema Selbstsorge-Strategien eine Auswahl an (Fach)Literatur,
dennoch fehlt expliziert fiir Sozialarbeiter_innen eine gut aufgearbeitete Ubersicht und
Einordnung, vor allem im Internet.

Es soll mithilfe der Literaturanalyse der Forschungsfrage nachgegangen werden ,Wie
kénnen sich Berater_innen in der Sozialen Arbeit vor psychischen Beanspruchungen
durch die Arbeit mit Klient_innen so schitzen, dass sie gesund bleiben?’. Die
Bachelorarbeit richtet hierbei ihren Blick auf die Gesunderhaltung der Fachkrafte und
die damit verbundene Annahme Selbstsorge als einen der wichtigsten Schutzfaktoren
psychischer Beanspruchungen zu installieren. Dabei fokussiert die Abschlussarbeit

mogliche Selbstsorge-Strategien fiir Sozialarbeiter_innen.

Die Bachelorthesis gliedert sich in vier Hauptteile. Nach der Einleitung beschaftigt sich
das zweite Kapitel mit der professionellen Beratung in der Sozialen Arbeit und
versucht, nach einer allgemeinen Einordnung, die Bedeutung der Beratung als
Kernkompetenz in der Sozialen Arbeit und ihr Spezifikum zu ermitteln.

Im Anschluss daran werden im dritten Kapitel psychische Belastung und
Beanspruchung im Berufsleben sowie deren Auswirkungen betrachtet. In diesem
Zusammenhang werden Reaktionen auf psychische Belastungen sowie Stress als eine

Beanspruchungsfolge thematisiert. Dahingehend setzt sich dieser Abschnitt mit der



These auseinander: ,Psychische Beanspruchungen kdnnen Stresserleben zur Folge
haben’. Weiterhin fokussiert das dritte Kapitel die Arbeit mit Klient_innen im
sozialarbeiterischen Beratungskontext mit seiner professionellen Arbeitsbeziehung und
deren potentiellen psychischen Belastungsfaktor.

Das vierte Kapitel Gesundheit — Erhaltung und Férderung befasst sich eingangs mit
dem Gesundheitsbegriff, welcher das Verhaltnis von Gesundheit und Krankheit in
Beziehung setzt. AnschlieBend wird sich dem Salutogenese Modell und dessen
Annahme gewidmet, dass der Gesundheitszustand eines Menschen wesentlich von
individuellen Kriterien abhangig ist. Daneben werden Ressourcen sowie das
Bewaltigungsverhalten einer Person sowie deren Einfluss auf die Gesunderhaltung
naher betrachtet. In diesem Zusammenhang Uberpruft die Bachelorthesis die
aufgestellte These: ,das Berater_innen ihren Beruf als sinnvoll erleben, stellt einen
relevanten Bezug zur Gesunderhaltung her’. AuRerdem setzt sich dieser Abschnitt
naher mit der Selbstsorge als potentiellem Schutzfaktor im Umgang mit
Arbeitsstressoren auseinander. Hierbei soll die folgende These Uberprift werden: ,In
der Arbeit mit Klient_innen ist Selbstsorge einer der bedeutendsten Schutzfaktoren, um
sich vor negativen Folgen der psychischen Beanspruchungen zu schiitzen’.

Das funfte Kapitel setzt den Fokus auf die Selbstsorge-Strategien. Dabei sollen unter
Bezugnahme der These: ,Selbstsorge lasst sich in individuelle und kollektive
Selbstsorge einteilen’, Strategien vorgestellt werden, die Berater_innen in der Sozialen
Arbeit in der Praxis anwenden kénnen, um im Umgang mit psychischen Belastungen
und Beanspruchungen gesund zu bleiben.

Daneben sollen mdgliche Inhalte der Selbstsorge-Strategien fur Sozialarbeiter_innen
ermittelt werden, die hilfreich sein kénnten, um eine strukturierte und informative

Homepage-Seite zu erstellen.



2 Professionelle Beratung in der Sozialen Arbeit

Um sich dem Terminus der professionellen Beratung in der Sozialen Arbeit
anzunahern, soll sich zu Beginn einer allgemeinen Beratungsdefinition gewidmet
werden. Darauf aufbauend wird auf die Bedeutung der Beratung als Kernkompetenz in

der Sozialen Arbeit und ihr Spezifikum eingegangen.

2.1 Der Beratungsbegriff

Der Begriff Beratung ist verortet als eine zwischenmenschliche Kommunikationsform,
zwischen zwei oder mehreren Personen. Dabei unterstitzt ein Part den anderen bei
der Bewaltigung von Alltagsbelastungen oder krisenhaften Lebenslagen (vgl.
Nestmann/Sickendiek 2015, S. 153).

.Beratung umfasst Hilfen bei der kognitiven und emotionalen Orientierung in
undurchschaubaren und unubersehbaren Situationen und Lebenslagen.
Beratung ermdglicht und férdert Zukunftsiiberlegungen und Planungen, die aus
neu gewonnenen Orientierungen und getroffenen Entscheidungen resultieren,
sie hilft Ratsuchenden die Planungsschritte zu realisieren und begleitet erste
Handlungsversuche mit Reflexionsangeboten® (ebd., S. 153).

Beratungskontexte konnen sowohl im direkten und personlichen Kontakt
wahrgenommen werden, als auch durch mediale gestutzte Interventionsformen, wie
Onlineberatung und Telefonberatung anonym erfolgen (vgl. Belardi 2017, S. 101f).

Eine nicht unerhebliche Unterscheidung lasst sich zwischen professioneller Beratung
und Psychotherapie verorten (vgl. Nestmann et al. 2004, S. 36f). Wahrend
Psychotherapie eine ,auf Storungen mit Krankheitswert orientierte Heilbehandlung®
(ebd., S. 37) ist und durch das Psychotherapeutengesetz reglementiert ist, steht
Beratung fur ein praventives und entwicklungsorientiertes Hilfsangebot, welches ,eine
in Lebensweltkontexte eingebundene offene eklektische Orientierungs-, Planungs-,
Entscheidungs-, und Bewaltigungshilfe® (Nestmann et al. 2004, S. 37) beinhaltet.
Daneben grenzt sich professionelle Beratung von einer alltaglichen Beratung unter
Unprofessionellen ab und ist gekennzeichnet von bezugswissenschaftlichen und
methodisch begrindeten Erkenntnissen und Verfahren, welche vom ausgebildeten
Fachpersonal angewendet werden (vgl. Stimmer/Weinhardt 2010, S. 15). Um von einer
professionellen Beratung sprechen zu koénnen, sollten Fachkrafte Uber ein

handlungsspezifisches Fachwissen innerhalb der verschiedenen Beratungsfelder



verfigen. Zudem bendtigen sie eine ,feldunspezifische Kompetenzbasis® (Nestmann et
al. 2004, S. 35, Hervorheb. i. O.), die Beratungs- und Beziehungswissen, wie etwa

Methoden der Gesprachsfuhrung umfasst (vgl. ebd., S. 34f).

Der Deutsche Berufsverband flr Soziale Arbeit e. V. (DBSH) definiert den Begriff der
professionellen Beratung in der Sozialen Arbeit wie folgt:

.o0zialprofessionelle Beratung ist eine subjektangepasste, biographiebezogene,
situationsadaquate, kommunikativ vermittelte und vereinbarte
Unterstltzungshandlung zur Verbesserung der Einsichts-, Entscheidungs- und
Handlungsfahigkeit von Einzelnen, Gruppen und Institutionen® (Gosejacob-Rolf
2002, S. 3).

Professionelle Beratung achtet dabei auf ressourcenorientierte und kontextbezogene
Prozessstandards seines Klientel, um zielgerichtet Perspektiven und Beschrankungen
aufzeigen zu konnen. Sie zeichnet sich durch eine struktur- und lebensweltbezogene
Arbeit mit den Adressat_innen aus, die Autonomie und Selbstbestimmung in den
Vordergrund der Beratung stellt (vgl. Gosejacob-Rolf 2002, S. 1ff). Dabei zielt Beratung
auf eine eigenstandige Bewaltigung und Loésung der psychosozialen und
6konomischen Themen seitens der Klient_innen ab (vgl. Chur 2002, S. 95ff). Dies leitet
sich aus dem reflexiven Beratungssinn ab, welcher ein sich gegenseitiges beraten
fokussiert, anstatt jemanden zu beratschlagen (vgl. ebd., S. 96). Die Einbeziehung der
Adressat_innen durch ,Hilfe zur Selbstreflexion® (Belardi 2017, S. 99) und ihre
Anerkennung als Expert_innen fir ihr eigenes Leben ist bedeutend (vgl. ebd., S. 99ff).
Daneben arbeitet professionelle Beratung netzwerkorientiert mit anderen

Unterstlitzungs- und Hilfssystemen zusammen (vgl. Gosejacob-Rolf 2002, S. 1ff).

2.2 Beratung als Kernkompetenz in der Sozialen Arbeit

Beratung nimmt als zentrale Handlungsform der Sozialen Arbeit eine wichtige Rolle, im
Sinne einer Kernkompetenz, die in jedem Arbeitsfeld der Sozialarbeiter_innen ihre
Anwendung finden kann (vgl. Zwicker-Pelzer 2010, S. 31ff). Zum einen kann
professionelle Beratung in der Sozialen Arbeit eine Querschnittsfunktion Gbernehmen.
Als Teilkompetenz neben anderen Tatigkeiten, wie Vermittlung oder Betreuung, findet
sich funktionale Beratung innerhalb Ubergeordneter Handlungsfelder wieder,
beispielsweise in der Kinder- und Jugendhilfe (vgl. Belardi 2017, S. 101). Davon zu
unterscheiden ist die institutionelle Beratung, welche in ,spezialisierten

Beratungsstellen mit Leitthemen® (ebd., S. 101) als berufliche Hauptaktivitat stattfindet.



Spezifisch fir die Beratung in der Sozialen Arbeit ist, dass sie sich oftmals in einem
kontroversen Feld zwischen Hilfe und Kontrolle befindet (vgl. Belardi 2017, S. 101).
Belardi (2017) weist darauf hin, dass das doppelte Mandat im Beratungskontext
einerseits charakterisiert ist durch freiwillige Zugange einer Beratung, andererseits
durch auferlegte Beratung wie die Schwangerschaftskonfliktberatung oder innerhalb
totalitarer Institutionen wie beispielsweise in der Strafanstalt. Nicht zuletzt durch diese
Zwiespaltigkeit kann es zu einem erlebten Autonomieverlust seitens der Klient_innen
kommen, was von Berater_innen die F&érderung einer transparenten und
vertrauensvollen Beziehungsbasis verlangt (vgl. ebd., S. 101f). Dahingehend versteht
sich Beratung als ,ein dynamischer und ergebnisoffener Prozess* (ebd., S. 99) der ,die
Person in ihrer Beziehung zur Umwelt* (Chur 2002, S. 96) sieht. Hier besteht das
Unterstltzungsangebot vorrangig daraus Ressourcen hinsichtlich der personen-,
kontextbezogen und beziehungsabhangigen Gegebenheiten zur Umwelt zu ermitteln
und zu kraftigen (vgl. ebd., S. 96).

Um eine gute Zusammenarbeit zwischen Klient_in und Sozialarbeiter _in in der
Beratung zu schaffen, ist die Grundvoraussetzung eine vertrauensvolle
Beziehungsebene (vgl. Weinberger 2013, S. 37ff). Diese Qualitat der Arbeitsbeziehung
ist unabdingbar an die Wirksamkeit des Beratungserfolges gebunden. Dies setzt einen
groBen Fundus an professionellen Wissensbestanden und Handlungskompetenzen
voraus, welche an qualitative Standards gebunden sind. Das kann nur gelingen, wenn
die Berater_innen ihre eigenen Ressourcen und Strategien der Selbstsorge kennen.
Vor allem bei erhéhtem Stresserleben im Zusammenhang mit psychischen
Beanspruchungen in der Arbeit mit Klient_innen kénnen diese zum Einsatz kommen
(vgl. Lauterbach 2015, S. 153).

In der vorliegenden Arbeit wird der Begriff der Berater_innen im Kontext der
ausgebildeten Fachkraft in der Sozialen Arbeit, demnach Sozialarbeiter_innen,

verwendet.



3 Psychische Belastung und Beanspruchung im Berufsleben

Psychische Belastungen im Arbeitsalltag haben in unserer modernen Gesellschaft
durch gesellschaftliche und 6konomische Umgestaltungsprozesse zunehmend an
Bedeutung gewonnen, wahrend korperliche Belastungen an Wertigkeit verlieren (vgl.
Poppelreuter/Mierke 2012, S. 15). Insbesondere Berufe, welche durch soziale Kontakte
gepragt sind, erleben einen Anstieg psychischer Belastungen (vgl. ebd., S. 97f), die
psychische Beanspruchungen nach sich ziehen koénnen. Daraus ergibt sich die
Notwendigkeit psychische Belastungen und Beanspruchungen sowie deren
Folgewirkungen, wie Stress, zu konkretisieren. Dieser Abschnitt setzt sich daher mit
den Begrifflichkeiten und ihrem Verhaltnis zueinander, die fur die weitere Behandlung
des Themas Schutzfaktoren und Gesunderhaltung fur Berater_innen in der Sozialen

Arbeit von Bedeutung ist, auseinander.

3.1 Psychische Belastung und Beanspruchung

Ansatzpunkt fur die ErschlieBung des Begriffs ,psychische Belastung’ ist die DIN EN
ISO 10075-1, eine internationale Standardrichtlinie der Arbeitswissenschaft, welche
psychische Arbeitsbelastungen und Beanspruchungen bestimmt (vgl. Nachreiner 2012,
S. 8ff). Psychische Belastung ist demnach definiert als ,die Gesamtheit der von aulen
auf den Menschen psychisch einwirkenden Einflisse“ (Glaser/Herbig 2012, S. 17).
Hierbei beschreibt die Bezeichnung ,psychisch’ Vorgdnge des menschlichen Verhaltens
und Erlebens, die durch emotionale, kognitive und informationsverarbeitende Prozesse
miteinander in Beziehung stehen (vgl. Wirtz 2017, S. 1344f).

In Abweichung zur Alltagssprache wird der Terminus ,psychische Belastung als
wertneutral beschrieben und kann sowohl positive wie auch negative Auswirkungen
hervorbringen (vgl. Seiferling 2017, S. 264). Im Arbeitsalltag konnen folgende Einfliisse
als psychische Belastung wirken: Arbeitsaufgabe und Ablauf, Arbeitsumgebung
(physikalisch, sozial), Arbeitsmittel, Arbeitsorganisation sowie soziale und
gesellschaftliche Arbeitsfaktoren (vgl. Poppelreuter/Mierke 2012, S. 15f). Hierbei sei
darauf verwiesen, dass die vorliegende Arbeit sich vorwiegend mit psychischen
Beanspruchungen durch die Arbeit mit Klient_innen beschaftigt. Demnach werden

psychische Belastungen durch soziale Arbeitsfaktoren fokussiert.



Dagegen wird der Begriff ,psychische Beanspruchung’ nach DIN EN ISO 10075-1
definiert als ,die individuelle, zeitlich unmittelbare, d.h. nicht langfristige, Auswirkung
der psychischen Belastung im Menschen in Abhangigkeit von seinen individuellen
Voraussetzungen und seinem Zustand® (Glaser/Herbig 2012, S. 17). Psychische
Beanspruchung beschreibt das Ergebnis der individuellen Verarbeitung der
psychischen Belastung und ist abhangig von der jeweiligen Dauer und Intensitat (vgl.
Joiko et al. 2010, S. 10ff).

3.2 Reaktionen auf psychische Belastungen

Die moglichen Reaktionen auf psychische Belastungen sind differenziert zu betrachten.
Da jedes Individuum verschiedene korperliche, soziale und psychische
Voraussetzungen besitzt, kdnnen seine Geflihle und Reaktionen auf die psychische
Belastung verschieden ausfallen. Je nachdem wie Menschen die Belastung durch ihr
Erleben und Verhalten fir sich einordnen, fallt die Schlussfolgerung flir ihre Bewertung
positiv oder negativ aus. Die Ursachen hierfir sind zum einen von den individuellen
Voraussetzungen des Einzelnen sowie von der Dauer und Intensitat abhangig (vgl.
Joiko et al. 2010, S. 10f).

Arbeitseinflisse wirken auf die Beschaftigten mit ihren jeweils ,iberdauernden und
augenblicklichen Voraussetzungen“ (Joiko et al. 2010, S. 10) sowie ihren
Bewaltigungsstrategien ein. Die Anwendung individueller psychischer Voraussetzungen
(Expertise, praktisches Wissen, Selbstbewusstsein, Bewaltigungsstrategien) im
Zusammenspiel mit  anderen Eigenschaften  (gesundheitlicher  Zustand,
Ernadhrungsweise, Alter) fuhren zu psychischer Beanspruchung. Diese macht sich
bemerkbar in Form von zeitlich begrenzten kérperlichen wie psychischen Anzeichen.
Inwiefern es hierbei zu férdernden oder beeintrachtigenden Effekten psychischer
Beanspruchung kommt, ist abhangig von auleren Faktoren und den personlichen
Eigenschaften. Positive kurzzeitige Effekte psychischer Belastungen konnen
aktivierende, belebende und gesunde Auswirkungen sein, sodass diese als
Herausforderung und Ansporn wahrgenommen werden (vgl. ebd., S. 10ff).
Auswirkungen von erwlinschten Beanspruchungen kénnen nach Joiko, Schmauder
und Wolff (2010) folgende sein: Weiterentwicklung der kdérperlichen und geistigen
Fahigkeiten, Verbesserung der Arbeitseinstellung (Motivation), allgemeines

Wohlbefinden und Gesunderhaltung der arbeitenden Menschen (vgl. Joiko et al. 2010,
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S. 14). Dabei spielen die personlichen Bewaltigungsstrategien eine bedeutende Rolle.
Diese sind abhangig von den jeweiligen Gegebenheiten und werden eingesetzt, um
eine Herausforderung zu bewaltigen oder einen Missstand zu beheben (vgl. Joiko et al.
2010, S.10). Weiterhin konnen sich beeintrachtigende kurzfristige Effekte durch
psychische Belastung negativ auswirken und zu Monotonie, psychischer Ermidung
und Sattigung sowie Stress flhren (vgl. Poppelreuter/Mierke 2012, S. 24ff).

Greif (1991) fuhrt dazu detaillierte Parameter auf, darunter fallen psychosomatische
Einflussgrofien, beispielsweise erhdhte kardiovaskulare Aktivitat, affektive Erregungen
wie Nervositat und Gereiztheit, hormonelle Veranderungen und Leistungsverminderung
bei Anforderungsbewaltigung (vgl. Greif 1991, S. 19). Diese koénnen ein Hinweis auf
psychische Unter- oder Uberforderung sein (vgl. Poppelreuter/Mierke 2012, S. 23ff).
Daneben konnen sich die kurzfristigen Fehlbeanspruchungen langfristig auf den
Gesundheitszustand auswirken und zu Erkrankungen fiihren. Dahingehend kann es zu
psychosomatischen Stérungen, Genussmittelmissbrauch, psychischen Beschwerden
(Depression), somatischen Erkrankungen, vorzeitigem Ruhestand, Leistungsabbau,

Fehlzeiten und Burnout kommen (vgl. Joiko et al. 2010, S. 14).

3.3 Stresserleben als Beanspruchungsfolge

Arbeitsbedingter Stress in der modernen Arbeitsgesellschaft birgt ein erhdéhtes
Gesundheitsrisiko (vgl. Poppelreuter/Mierke 2012, S. 24f). Der letzte ,Stressreport
Deutschland 2012 der Bundesregierung zeigt auf, dass zunehmend mehr Beschaftigte
von den Folgen dauerhaften Stresses betroffen sind. Der berufsbedingte Stress kann
zu gesundheitlichen Problemen (physischer und psychischer Art), insbesondere durch
die Zunahme von (psychischen) Arbeitsbelastungen fiuhren (vgl. Rothe 2013, S. 9f).
Der ,Fehlzeiten-Report 2016“ verzeichnet neben kdrperlichen Beschwerden, verstarkt
psychische Erkrankungen als Ursache fUr krankheitsbedingte Fehlzeiten (vgl. Eichhorst
et al. 2016, S. 13). Insbesondere das Sozialwesen und die Gesundheitsbranche
verbuchen vermehrt psychische Erkrankungen, und damit einhergehende langere
Ausfallzeiten, im Vergleich zu physischen Beschwerden (vgl. Meyer/Meschede 2016,
S. 251f).
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3.3.1 Definition von Stress

Im Arbeitsalltag konnen Anforderungen von den Beschaftigten als ,stressend’ erlebt
werden und positive wie negative Auswirkungen hervorrufen. Mit Verweis auf die zuvor
definierten Begriffe ,Belastung’ und ,Beanspruchung’ wird eine differenzierte
Betrachtung im Hinblick auf die Begrifflichkeit ,Stress’ mdglich (vgl. Kauffeld/Hoppe
2014, S. 243f).

Die Forscher_innen Greif, Bamberg und Semmer (1991) verweisen in ihrer
Stressdefinition auf den Grundgedanken, dass Stressausloser, demnach Belastungen,
die auf eine Person einwirken, zu Anspannungen fihren kénnen. Dabei fokussieren sie
die Starke, Dauer und Qualitat des herbeigefiihrten Empfindungszustandes der Person
sowie deren subjektive Beurteilung (vgl. Greif 1991, S. 12f).

Sie beschreiben ,Stress’ als

.ein subjektiv intensiv unangenehmer Spannungszustand, der aus der
Beflirchtung entsteht, dal} eine

- stark aversive,

- subjektiv zeitlich nahe (oder bereits eingetretene) und

- subjektiv lang andauernde Situation

sehr wahrscheinlich nicht vollstdndig kontrollierbar ist, deren Vermeidung aber
subjektiv wichtig erscheint® (ebd., S. 13).

Darauf Bezug nehmend entsteht Stress bei der Bewaltigung situativer Anforderungen
durch ein Ungleichgewicht zwischen der Herausforderung, intrapersonellen
Fahigkeiten und umweltbedingten Ressourcen (vgl. Poppelreuter/Mierke 2012, S. 25).
Greif und Cox betonen, dass weniger von einem einseitigen personenbezogenen
Fehlversuch des Stressabbaus die Rede sein kann. Vielmehr legt die Stressforschung
dar, dass Stress ein komplexer Prozess ist, der in Interaktion zwischen Person und
Umwelt stattfindet. Das , Transaktionale Stressmodell“, auf welches in Punkt 3.3.3 noch
eingegangen wird, veranschaulicht diesen aktiven Wechselwirkungsprozess (vgl.
Greif/Cox 1995, S. 433f).

Grundsatzlich kann nach Selye (1974) zwischen positivem Stress, dem sogenannten
,Eustress’ und dem negativen ,Distress’ unterschieden werden. Eustress kann positive
Folgen von Stress am Arbeitsplatz erzeugen, beispielsweise aktivierende und
motivierende Effekte. Eine entscheidende Rolle spielt dabei die Wahrnehmung, dass
Stressoren nicht als gefahrvoll, sondern als leistungssteigernd erlebt werden (vgl.
Semmer/Udris 2004, S. 172ff). Dies kann (zukulnftig) zu einer optimierten Gestaltung
von Arbeitsprozessen flihren, wahrend negativer Stress eine Reihe gesundheitlicher

Beschwerden nach sich ziehen kann (vgl. ebd., S. 172ff). Dennoch sei darauf
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verwiesen, dass innerhalb der Stressforschung zumeist negativer Stress fokussiert
wird, dagegen positiver Stress haufig ausgeklammert ist (vgl. Semmer/Udris 2004, S.
17 2ff).

3.3.2 Belastungs- und Stressfaktoren

Es gibt zahlreiche Gruppierungsmoglichkeiten, um Belastungs- und Stressfaktoren
(Stressoren) einzuordnen. Da in der Alltagssprache ,Stressor’ und ,Stressreaktion’
zumeist simultan mit dem Begriff ,Stress’ verwendet werden, bedarf es zunachst einer
Abgrenzung dieser beiden Fachtermini. Stressausloser, physischer oder psychischer
Art, sind alle duReren Anforderungen oder Belastungen, die zu einer Stressreaktion
fuhren koénnen und werden als Stressoren bezeichnet. Stressoren koénnen
unterschiedliche intrapersonelle und externe Faktoren beinhalten (vgl. Greif 1991, S.
6). Nach Litzcke und Schuh (2005) lassen sich physische (Temperaturunterschiede,
Hungergefihl, Larmpegel), psychische (Zeit- und Leistungsdruck, geringe
Entscheidungsspielrdume) sowie soziale Stressausloser (Streit, mangelnde
Anerkennung und Unterstitzung, sozialer Ausschluss) unterscheiden (vgl.
Litzcke/Schuh 2005, S. 6f). Dabei wird in der Fachliteratur die Bezeichnung ,Stressor’
meist gleichgesetzt mit dem des Belastungsbegriffes. Beanspruchung hingegen mit der
Begrifflichkeit Stressreaktion (vgl. Greif 1991, S. 4ff). Stressreaktionen als Folge von
Stressoren driicken sich aus in Form von intrapersonellen, psychischen Zustanden und
Verhaltensstrukturen (vgl. Semmer 1994, S. 744ff).

Um einen differenzierteren Blick auf die Belastungs- und Stressfaktoren im beruflichen
Alltag von Sozialarbeiter_innen zu nehmen, werden im Folgenden diese anhand einer
richtungweisenden Studie von Poulse (2012) naher betrachtet. Poulsen veréffentlichte
2012 eine Untersuchung, in welcher Fachkrafte (N = 100) der Jugendsozialarbeit,
Jugendarbeit sowie der Kinder- und Jugendhilfe zu ihren Belastungs- und
Stressfaktoren im Arbeitsalltag befragt wurden (vgl. Poulsen 2012, S. 29ff). Dazu zahlt
Poulsen (2012) folgende Stressoren als die am haufigsten empfundenen
Belastungsfaktoren auf: Zeit- und Termindruck, umstandliche und lebensfremde
Burokratie, Personalmangel, Arbeitsverdichtung, Kostendruck, mangelnde
Kooperationsbereitschaft der Klient_innen, Rollenkonflikte und Druck durch
Garantenhaftung, Notfalle und Krisen, ungeniigende Wertschatzung, Konflikte mit
Vorgesetzten und im Team, fehlende Riickendeckung durch Vorgesetzte, Uberlastung

der Kolleg_innen, eigene Grenzen und psychische Belastung spiren, Image des
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Jugendamtes, Einblicke in menschliche Tragddien, hohe Verantwortung sowie
Desinteresse der Politik (vgl. Poulsen 2012, S. 63ff). Daraus resultierend ergaben sich
bei den Teilnehmer_innen gesundheitliche Beschwerden in Form von Schlafstérungen,
erhdhte  kardiovaskulare  Aktivitaten, Muadigkeit, Kopfschmerzen, vermehrte
Erkaltungsinfekte, Rlcken- und Magenbeschwerden. Daneben &uflerten sich
Beeintrachtigungen des Wohlbefindens in Missstimmungen, sozialem Ruckzug und
innerer Unausgeglichenheit (vgl. ebd., S. 69ff).

Das Auftreten dieser potentiellen Belastungsfaktoren ist jedoch zumeist nicht
ausreichend, um die Entstehung von Stress bei Beschaftigten zu erklaren. Wahrend
die genannten Stressoren bei einigen Personen zu einem Stresserleben flihren, wirken
diese bei anderen Personen nicht (vgl. Kauffeld/Hoppe 2014, S. 244ff).

3.3.3 Transaktionales Stressmodell

Um die Entstehung von Stress zu erklaren soll an dieser Stelle eines der
einflussreichsten Modelle beleuchtet werden, das ,Transaktionale Stressmodell® von
Richard Lazarus (Lazarus 1966; Lazarus und Launier, 1981; Lazarus und Folkman,
1984). Nach diesem Modell entsteht Stress durch die Interaktion von Anforderungen,
der individuellen Beurteilung der Situation und den Bewaltigungsméglichkeiten® (vgl.
Kauffeld/Hoppe 2014, S. 248). Das transaktionale Stressmodell verfolgt einen
kognitiven Ansatz und beschreibt einen interpersonellen Bewertungsvorgang, der
Stress freisetzen kann. Dabei werden drei Bewertungsprozesse differenziert, die
sequenziell oder analog verlaufen kénnen. Die primare Beurteilung bewertet, ob ein
Stimulus erwinscht, bedeutungslos oder stressend erlebt wird. Wenn dieser Reiz als
stressend beurteilt wird, kann dieser in drei Arten unterschieden werden: bedrohlicher,
schadigender oder herausfordernder Stimulus. Bewertet eine Person den Kontext als
stressend, findet die sekundare Bewertung statt, welche die Ressourcenausstattung
betrachtet. Hierbei bewertet eine Person ihre Bewaltigungsmoglichkeiten, um die
Anforderung meistern zu kénnen. Anschlieend erfolgt in der dritten Beurteilungsebene
eine Neubewertung des urspriinglichen Stimulus. Dabei wird ein Bewaltigungsversuch
initiiert und das Ergebnis erneut bewertet (vgl. ebd., S. 248f). Zieht die Strategie eine

erfolgreiche Bewaltigung nach sich, kann der gleiche Umstand zukiinftig als weniger

1 ,Coping“ beschriebt das Bewaltigungsverhalten eines Menschen beziiglich des Umganges mit
psychisch und physisch empfundenen Anforderungen. Urspriinglich stammt der Begriff aus der
Stressforschung und wurde von Lazarus erstmalig beschrieben (vgl. Faltermaier/Lessing 2017, S.
358f). Folgend wird der deutsche Begriff der Bewaltigung, Bewaltigungsstrategie oder
Bewaltigungsversuch verwendet.
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stressend erlebt werden. Wirkt die Bewatigungsstrategie nicht, halt die Stressreaktion

an und kann chronische Folgen nach sich ziehen (vgl. Kauffeld/Hoppe 2014, S. 249).

3.4 Die Arbeit mit Klient_innen im sozialarbeiterischen Beratungskontext

Nach den allgemeinen Ausfuhrungen von psychischen Belastungen, Beanspruchungen
und dem daraus folgenden moglichen Stresserleben im Arbeitsalltag, soll der letzte
Punkt des Kapitels die professionelle Arbeitsbeziehung sowie den psychischen

Belastungsfaktor ,die Arbeit mit Klient_innen’ fokussieren.

3.4.1 Professionelle Beziehung

Die Berufsethik der Sozialen Arbeit fordert von ihren Fachkraften das ethische Dekret
eines lebensweltorientierten Menschen- und Gesellschaftsbildes (vgl. Seithe 2012, S.
67f). Dies beinhaltet Klient_innen als Subjekt, und somit ,als eigenstandiges,
lernfahiges und aktives Wesen und als Inhaberln von Menschenwirde und Rechten®
(ebd., S. 67) wahrzunehmen. Neben politisch-gesellschaftlichen Anforderungen
verpflichten sich Sozialarbeiter_innen, das Mandat ihrer Klient_innen zu vertreten und
,an der Durchsetzung der Grundrechte auf ein menschenwuirdiges Leben und der
Selbstbestimmung fur ihre Klientel mitzuwirken® (Poulsen 2016, S. 15). Die Arbeit mit
der Klientel umfasst ein hohes Mal} an Einfiihlungsvermogen und Einsatzbereitschaft
am Menschen. Dabei Ubernimmt die Persénlichkeit der Fachkrafte als relevantes
Instrument eine tragende Rolle fiir die professionelle Beziehung. Dies beinhaltet einen
Spannungsbogen zwischen der Fahigkeit des sich Einlassens auf die Klient_innen und
gleichzeitiger Abgrenzungsfahigkeit (vgl. ebd., S. 15).

,Das erfordert, dass Fachkrafte ihre eigenen personlich-individuellen Grenzen in
Reflexionsprozessen klar erkennen und diese auch setzen und vertreten kdnnen®
(Poulsen 2016, S. 15f).

Da in diesem Berufskontext das Erleben von Krisen und schweren Lebensereignissen
seitens der Klient_innensysteme unumganglich ist, erscheint die Differenzierung von
professionellem Mitgefiihl und Mitleid, fiir die eigene Selbstsorge? maRgeblich, um
Uberdies mit kompetentem Abstand die Beziehungsebene halten zu kénnen (vgl. ebd.,
S. 16).

2 Andieser Stelle sei auf die Definition von Selbstsorge verwiesen, die unter 4.3.2 nachzulesen ist.
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3.4.2 Belastungsfaktoren in der Arbeit mit Klient_innen

Die Soziale Arbeit kennt selten einen ,dealtypus von Klient_in’, welche_r den
Beratungsprozess zumeist freiwillig annimmt oder selbst aufsucht. Problemlagen zu
verbalisieren ist ihnen nicht immer mdglich, oder wird (zu Beginn) verweigert. Zudem
kénnen Klient_innen beeinflusst von Angstgefiihlen, Scham und Zweifeln in das
Beratungsverfahren eintreten. Dies liegt nicht zuletzt an der Tatsache, dass
Zwangskontexte einen Teil der Sozialen Arbeit ausmachen, so dass Klient_innen dem
Beratungsprozess mitunter nicht motiviert gegenuberstehen (vgl. Seithe 2008, S. 27).
Poulsen (2012) stellt in ihrer Untersuchung fest, dass mangelnde
Kooperationsbereitschaft der Klient_innen einen relevanten Belastungsfaktor darstellt.
Dabei empfinden Fachkrafte die fehlende Motivation, Einsicht sowie den Ansporn zu
einer Mitarbeit ihrer Klient_innen als belastend. Gelegentlich erfahren Professionelle
Beschimpfungen von ihren Klient_innen, die eine abweisende Grundeinstellung
demonstrieren (vgl. Poulsen 2012, S. 64). Multiple Problemlagen der Klient_innen
kénnen einen weiteren Belastungsfaktor darstellen. Herausfordernd sind hierbei
Krisen, Kindeswohlgefahrdungen und schwerwiegende Lebensereignisse des Klientel,
welche eine professionelle Distanz erfordert (vgl. ebd., S. 53f). Daneben beinhaltet
Soziale Arbeit, die Klient_innen mit unangenehmen Informationen und Gegebenheiten
zu konfrontieren, Selbst- und Fremdgeféahrdungen abzuwenden sowie gesetzliche
Instruktionen oder Entscheidungen durch das zweite Mandat, der politisch-
gesellschaftlichen Ebene, zu vertreten. Dies stellt Fachkrafte vor eine weitere

Herausforderung, die belastend wirken kann (vgl. Seithe 2008, S. 27f).

Der sozialarbeiterische Berufskontext setzt einen hohen Anteil emotionaler
EinflussgroRen fur das Gegenulber (die dieses in dem Mafe nicht zuriickgeben kann)
voraus, welche fur die Fachkrafte viel Kraft kosten. Unzureichende Anerkennung und
Wiurdigung ihrer Arbeit verstarkt den Belastungseffekt. Diese oft ambivalenten
Lebensrealitaten fordern einen inneren Balanceakt und bendtigen gezielte
Selbstflrsorge, um die massiven Belastungen, die bis zu krankmachendem Stress

fuhren kénnen, zu bewaltigen (vgl. Poulsen 2016, S. 16f).
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3.5 Fazit

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass psychische Belastungen im
Arbeitsalltag, sowie auliere Einflliisse, die auf eine Person einwirken, in Abhangigkeit
der individuellen Verarbeitung sowie deren Intensitdt und Dauer, zu vielfaltigen
Reaktionen fuhren konnen. Die These ,Psychische Beanspruchungen kdnnen
Stresserleben zur Folge haben’ kann durch die obigen Ausfuhrungen bestatigt werden.
Da Stress ein Ergebnis individueller Bewertung ist, kénnen berufliche Belastungen im
Arbeitsalltag zu unterschiedlichen Empfindungen, Reaktionen und damit
Bewaltigungsmoglichkeiten der Beschéaftigten fuhren. Stress als komplexer
Wechselwirkungsprozess ist abhangig von persénlichen Faktoren, wie auch von
Umweltbedingungen. Da die Persdnlichkeitsmerkmale und Ressourcen der Personen
sowie ihre Bewaltigungsversuche mafligeblich sind bei der Empfindung von Stress,
kénnen diese einen  Ansatzpunkt fir Interventionen  bezlglich  des
Bewaltigungsverhalten eines Menschen bieten. Selbstsorgemallnahmen stellen fir
Berater_innen in der Sozialen Arbeit eine Moglichkeit dar, sich vor psychischen
Beanspruchungen durch die Arbeit mit Klient_innen zu schitzen. Nicht zuletzt spielen
dabei forderliche Merkmale von Selbstwirksamkeit, Optimismus sowie soziale und
berufliche Fahigkeiten eine relevante Rolle. Hierbei wird in der Stressforschung, neben
weiteren Modellen zur Entstehung von Gesundheit, auf das Salutogenese Konzept

verwiesen, welches im folgenden Kapitel vorgestellt wird.
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4 Gesundheit — Erhaltung und Forderung

In diesem Abschnitt wird sich zunachst dem Gesundheitsterminus gewidmet, der ferner
das Verhaltnis von Gesundheit und Krankheit in Beziehung setzt. AnschlieRend wird
das Salutogenese Modell und dessen Annahme, dass der Gesundheitszustand eines
Menschen durch individuelle Parameter mitbestimmt werden kann, vorgestellt. Die
personalen und psychologischen Einflussgrofien, die in dieser Theorie dargestellt
werden, verweisen auf eine mdgliche Bewaltigung von Spannungszustanden. Welche
gesundheitlichen Auswirkungen sich durch negative Beanspruchungsfolgen ergeben,
ist abhangig vom Bewaltigungsverhalten sowie den darzustellenden Einflissen. In
diesem Zusammenhang wird das aktive Mitgestalten des Individuums hinsichtlich
fordernder und erhaltender Gesundheitsprozesse verdeutlicht und zugleich auf die

Bedeutung der Selbstsorge verwiesen.

4.1 Gesundheitsbegriff

Gesundheit wird beschrieben als ein ,,ein mehrdimensionales Konzept (Huber 2017, S.
669). Zunachst zeichnet sie sich durch eine traditionelle Sichtweise der kérperlichen
Unversehrtheit, Schmerzlosigkeit und eines intakten Funktionsapparates seiner
Organe aus (vgl. ebd., S. 669). Weiterfihrend kennzeichnet Gesundheit nicht allein
,die Abwesenheit von Leidenszustianden, sondern dariber hinaus auch ein best.
Ausmall an Wohlbefinden, Anpassungs- und Kommunikationsfahigkeit, Stresstoleranz
(Stress) und geistiger Leistungsfahigkeit* (ebd., S. 669f, Hervorheb. i. O.). Dabei ist
hervorzuheben, dass der Gesundheitsbegriff zahlreiche unterschiedliche Annahmen zu
Gesundheitsmodellen bietet (vgl. Franke 2012, S. 35ff). Nach Ansicht der
Weltgesundheitsorganisation (1946) ist Gesundheit ,ein Zustand des vollstandigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von
Krankheit oder Gebrechen* (Hurrelmann 2006, zit. n. WHO 1946). In jeder Hinsicht
handelt es sich bei dieser alteren Definition um einen idealen Mafistab im Sinne einer
gesundheitspolitischen Deklaration (vgl. Huber 2017, S. 670). Dennoch liefert diese
einen relevanten Beitrag zu einer ganzheitlichen Betrachtungsweise von Gesundheit
durch die einer ,biopsychosozialen Orientierung “ (ebd., S. 670). Das bio-psycho-

soziale Modell beinhaltet nicht nur die physiologische Ebene von Krankheit als
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erklarungs- und behandlungswiirdig, sondern schlief3t psychologische wie soziale
Aspekte in einen wechselseitigen Prozess ein (vgl. Faltermaier/Briutt 2017, S. 956). Die
Aufhebung der Zweiteilung von Gesundheit und Krankheit und damit die Annahme
eines flieRenden Uberganges gilt als bewiesen (vgl. Huber 2017, S. 670).

.Menschen bewegen sich in diesem Kontinuum, haben eine individuell gepragte
Geschichte (mit dem Ergebnis einer mehr oder weniger ausgepragten Resilienz
= Widerstandsfahigkeit, einer Fahigkeit Krisen zu meistern), also eine
unterschiedliche Ausstattung, mit der sie sich dem Leben stellen® (Lauterbach
2005, S. 27).

Neben bestimmten Gegebenheiten, auf die Menschen nicht einwirken kénnen,
verfugen sie Uber vielfaltige Gestaltungsmoglichkeiten. Ausgehend von dieser Kenntnis
kann angenommen werden, das Gesundheit von Einzelnen erzeugt werden kann (vgl.
ebd., S. 27).

4.2 Modell der Salutogenese

4.2.1 Gesundheits-Krankheits-Kontinuum und Widerstandsressourcen

Im Vergleich zu der oftmalig pathogenetischen Perspektive zeigt Antonovsky mit
seinem salutogenetischen Modell mégliche Kriterien auf, welche die Gesundheit
beeinflussen kénnen (vgl. Huber 2017, S. 670) (siehe auch Antonovsky 1987).

Als Ausgangspunkt seiner Arbeit stellt Antonovsky die Gesunderhaltung in den
Vordergrund. Mit diesem Modell versucht er die Ressourcen zu finden, die Menschen
trotz gesundheitsgefahrdender Faktoren gesund erhalten. Er pragte den Begriff der
.oalutogenese®. Dieser Terminus setzt sich zusammen aus dem lateinischen Wort
Unverletztheit (Salus) und dem griechischen Wort flr Entstehung (Genese), um einen
Kontrast zu dem bis dahin vorherrschenden Krankheitsmodell aufzuzeigen (vgl. Bengel
et al. 2001, S. 24ff). In Abgrenzung zu der pathogenetischen Betrachtungsweisen einer
,<fundamentalen Dichotomie zwischen gesunden und kranken Menschen® (Antonovsky
1997, S. 23) begreift der Medizinsoziologe Gesundheit (Wohlbefinden) und Krankheit
(Missempfinden) als Pole auf einem Kontinuum. Nach diesem Verstandnis befindet
sich der Gesundheitszustand eines Menschen zwischen den beiden Polen, so dass er
allzeit gesunde, wie kranke Anteile in sich hat (vgl. Bengel et al. 2001, S. 34).
Antonovsky sieht in der Gesundheit nicht ein korperliches und seelisches
Gleichgewicht im Sinne eines Normalzustandes, wie es die Pathogenese postuliert,

sondern vielmehr einen dynamischen Prozess des Ungleichgewichtes. Er stellt in
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seiner Annahme dar, dass Stressoren omniprasent auf den Menschen einwirken und
beschreibt mit der Heterostase eine Beschaffenheit des Ungleichgewichts, die
elementar flir das menschliche Leben ist (vgl. Hofer 2000, S. 71; Schneider 2000,
S.22f). Daneben betont Antonovsky, dass der Mensch in der Gesamtheit seiner

Lebensgeschichte zu betrachten ist (vgl. Antonovsky 1997, S. 22ff).

Wahrend die pathogenetische Betrachtungsweise Stressoren als Risikofaktoren
einordnet, sieht die salutogenetische Perspektive ein omniprasentes Dasein von
Stressoren als gegeben an (vgl. Antonovsky 1997, S. 25f). Diese kdnnen auf die
Gesundheit neutrale, krankmachende oder gesundheitsfordernde Auswirkungen haben
(vgl. ebd., S. 124ff). Welche Auswirkungen die Stressoren auf den Menschen haben, ist
abhangig von den Bewaltigungsmaoglichkeiten dieser Spannungen. Hierbei bezieht er
sich auf das ,transaktionale Stressmodell’ von Lazarus und seinem etablierten Begriff
des Coping (vgl. Hartung 2011, S. 238). Inwieweit eine Person diesen
Spannungszustand bewaltigen kann, beantwortet Antonovsky mit den generalisierten
Widerstandsressourcen sowie dem Konzept des Koharenzgefihls (vgl. Antonovsky
1997, S. 16).

Antonovsky erforschte Variablen, die helfen einen Spannungszustand erfolgreich zu
bewaltigen und somit eine Verbesserung oder Bewahrung der Gesundheit nach sich
ziehen koénnen. Diese Variablen fasste er unter dem Begriff der ,generalisierten
Widerstandsressourcen’ zusammen. Diese beinhalten alle intrapsychischen,
korperlichen, materiellen, kulturellen und sozialen Faktoren, die dazu beitragen kénnen
konstruktiv mit Stressoren umzugehen (vgl. Bengel et al. 2001, S. 34ff). Welche
Widerstandsressourcen dabei vorhanden sind, ist abhangig von den historischen,
gesellschaftspolitischen, sozialen, kulturellen sowie persdnlichen Faktoren. Hierbei
besteht ein Wechselwirkungsprozess zwischen den Widerstandsressourcen und dem
Koharenzgefuhl (vgl. ebd., S. 34).

4.2.2 Kohérenzgefiihl

Zentrales Element fir die Bestimmung von fordernden wie erhaltenden
Gesundheitsprozessen ist das Koharenzgefihl® (vgl. Bengel et al. 2001, S. 29ff). Das
Konzept geht von einer relevanten Einflussgrofle zur Bewaltigung von Stressoren und

Spannungen aus, dem des durchgangigen und tUberdauernden Geflihls der Zuversicht,

3 Antonovsky verwendet daflr die Begrifflichkeit ,sense of coherence”, welche im Folgenden
Koharenzgefuhl genannt wird (vgl. Antonovsky 1997, S. 11ff).
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dass drei Komponenten beinhaltet (vgl. Bengel et al. 2001, S. 29ff). Erstens, dass
Ereignisse kalkulierbar und erklarbar sind (Verstehbarkeit). Zweitens, dass
Forderungen mit den vorhandenen Ressourcen bewaltigbar sind (Bewaltigbarkeit). Und
drittens, dass diese Anforderungen als Herausforderungen gesehen werden, die es
wert sind, sich flr sie einzusetzen (Sinnhaftigkeit) (vgl. ebd., S. 35f). Das
Vorhandensein dieser drei Grundkomponenten impliziert eine weltanschauliche
Konzeption des Menschen, sein Leben als verstehbar, sinnvoll und bedeutsam zu
erachten und somit schwierige Anforderungen zu bewaltigen (vgl. Hartung 2011, S.
239ff). Forschungsergebnisse von Eriksson und Lindstrom (2006) belegen, dass ein
hohes Koharenzgefiihl mit einer positiven Wirkung auf die kérperliche und psychische
Gesundheit korreliert (vgl. Eriksson/Lindstrém 2006, S. 376ff).

Da das Koharenzgefiihl eine positive Wirkung auf die Gesundheit haben kann, stellt
sich die Frage wie dies gelingt. Antonovsky sieht dabei verschiedene Mdglichkeiten. Er
geht davon aus, dass das Gehirn bei einem Menschen, der die Welt als sinnvoll und
zusammenhangend erlebt, den anderen Organsystemen eine gesundheitsférdernde
Nachricht sendet (vgl. Franke 1997, S. 184f). Zweitens nimmt er an, dass Menschen
mit einem erhohten Koharenzgefiihl belastenden Stressoren eher ausweichen oder
diese als nicht stressend empfinden. Daneben wirden sich diese Personen rechtzeitig
um professionelle Unterstlitzung bemihen, sich gesundheitsrelevante Informationen
einholen sowie gesundheitsschadliche Handlungen umgehen. Letztlich fihrt
Antonovsky den dritten Punkt an, welchen er als besonders wichtig empfindet. Hierbei
ist eine Person mit einem erhdhten Koharenzgefuhl erfolgreicher in der Bewaltigung
von Belastungsfaktoren, so dass dieser Erfolg selbst eine gesundheitsférderliche
Wirkung entfaltet (vgl. ebd., S. 184f). Der Einfluss des Koharenzgefuhls auf die
Gesundheit kann demnach Uber neurobiologische Eigenschaften und das Erfahren von
erfolgreichen Bewaltigungsversuchen direkt wirken. Daneben beeinflussen soziale wie
personliche Widerstandsressourcen indirekt die Gesundheit (vgl. Hartung 2011, S.
240).

Die Salutogenesetheorie und die Gesundheitswissenschaften betrachten den
Menschen als Akteur in der Gestaltung seines Gesundheitszustandes, in Abhangigkeit
zu den gesellschaftspolitischen Gegebenheiten sowie den individuellen, psychischen
und sozialen Ressourcen. Im Zentrum der Forschung um das Koharenzgefiihl stehen
vor allem die personalen Ressourcen. Diese starken den Menschen in seiner

Selbstwirksamkeit und seinem Selbstbewusstsein (vgl. ebd., S. 242).
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4.2.3 Ressourcen

Das Herausragende des Salutogenese Modells zeigt sich vor allem in der Betrachtung
der Ressourcen, die positive Auswirkungen auf die Gesundheit haben kénnen. Im
Gegensatz zu dem defizitorientierten Pathogenese Modell, welches die Ursache in der
Erkrankung eines Menschen sucht und zugleich auf das Bestimmen und Verhiiten von
Stressoren geeicht ist, zeigt das ressourcenorientierte Salutogenese Modell eine
besondere Fokussierung auf die Widerstandsressourcen, um sich gegenuber den

negativen Belastungen widerstandsfahig zu machen (vgl. Hartung 2011, S. 241).

Die Tatsache, dass arbeitende Personen trotz erhohter Belastung gesund bleiben, und
andere bei gleicher Belastung erkranken, hat diverse Grinde. Nach Auffassung von
Rudow gehodren psychische Belastungen und Beanspruchungen zum Arbeitskontext
(vgl. Rudow 2011, S. 60). Weiter fuhrt er an, dass es Wege gibt mit den Belastungen
so umzugehen, dass ,das Gesundheitsrisiko minimiert wird oder sie sogar zur
Gesundheits-, Leistungs- und Persoénlichkeitsentwicklung beitragen® (ebd., S. 60). Eine
entscheidende Grundvoraussetzung sind dabei die vorhandenen Ressourcen (vgl.
ebd., S. 60).

»Als Ressourcen werden solche Faktoren bezeichnet, die geeignet sind, die
physische, psychische und soziale Gesundheit eines Menschen zu stabilisieren,
vor allem bei einer Gefahrdung durch (Fehl-)Belastungen in der Arbeit. Im
Gegensatz zu den Risikofaktoren schitzen sie unsere Gesundheit* (Rudow 2011,
S. 60).

Antonovsky unterscheidet zwischen exogenen (wie materielle, soziale sowie kulturelle)
Ressourcen, und endogenen Ressourcen, die personenbezogene Faktoren beinhalten
(vgl. Schneider 2000, S. 22f). Rudow (2009) unterteilt diese im Arbeitskontext in
aulBere und innere Ressourcen, welche die Gesundheit potentiell verbessern oder
erhalten kdnnen. Innere Ressourcen beschreibt er als Individualitdtsmerkmale oder
Humanressourcen, die bei der arbeitenden Person liegen (vgl. Rudow 2011, S. 60).
Diese  Schutzfunktionen haben gesundheitsstabilisierende  Haltungs- und
Uberzeugungsstrukturen, die sich in Optimismus, Selbstwirksamkeit, Kontrollwirkung,
emotionaler Intelligenz und Koharenzgefilhl widerspiegeln. AuRere Ressourcen
beziehen sich demgegenlber auf die Arbeitsorganisation und Arbeitsaufgabe. Diese
Ressourcen eignen sich dazu, Belastungen, die durch Arbeitskontexte der Person
entstehen, so zu bewaltigen, dass negative Beanspruchungsfolgen verhindert und
gesundheitsforderliche Faktoren gebildet werden (vgl. ebd., S. 60). Als eine

entscheidende Arbeitsressource sieht Rudow die Sinnhaftigkeit (vgl. ebd., S. 66). Dies
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impliziert das Erleben einer sinnerflllten Arbeitsbeschaftigung einer Person. Diese ist
gegeben, wenn die arbeitende Person einen individuellen, kollektiven und
gesellschaftlichen Sinn der Arbeitstatigkeit® (Rudow 2011, S. 66) sieht. Nach
Auffassung von Rudow ist der Mensch von seiner Arbeit befriedigt, wenn er diese als
sinnhaft erlebt bezlglich seiner eigenen Wirksamkeit, die mit Anerkennung und
Unterstitzung verbunden ist (vgl. ebd., S. 66). Die Tragfahigkeit einer
gesundheitsforderlichen Lebensweise transportiert vor allem die Sinnfrage. Aus der
Perspektive der Gesundheit heraus betrachtet zeigt sich, dass die ,Sinnhaftigkeit der
Lebens- und Arbeitsprozesse® (Lauterbach 2005, S. 46) eine bedeutsame Rolle
spielen, um Stressoren mit widerstandsfahigem Engagement zu begegnen (vgl. ebd.,
S. 44ff). Dennoch fehlen Erhebungen, die das Erleben von Sinnhaftigkeit im Beruf von

Sozialarbeiter_innen und der damit verbundenen Gesunderhaltung belegen.

4.3 Bewaltigungsverhalten und Selbst-Sorgende Strategien

4.3.1 Coping

Der Begriff Coping, welcher mit dem Wort Bewaltigungsverhalten gleichbedeutend ist,
stammt urspringlich aus der Stressforschung und wurde von Richard S. Lazarus
erstmalig benannt (vgl. Faltermaier/Lessing 2017, S. 358). Coping

.beschreibt jede Form der Auseinandersetzung bzw. des Umgangs mit psych.
und physisch als belastend empfundenen Situationen (Belastung, psychische)
oder erwarteten Ereignissen, welche die Ressourcen einer Person berihren oder
Ubersteigen. Ziel der dabei eingesetzten kogn. (Kognition), affektiven (Affekt)
sowie verhaltensorientierten Prozesse ist, die auftretenden externalen und
internalen Anforderungen zu meistern, entstandene Verluste und Konflikte
aufzufangen bzw. einzudéammen sowie das Wohlbefinden der betroffenen
Person wiederherzustellen” (ebd., S. 358, Hervorheb. i. O.).

Coping kann als Oberbegriff fir die Anwendung von Techniken im Umgang mit
belastenden Anforderungen, Situationen, schwierigen Lebensereignissen und
Dauerbelastungen gesehen werden. Diesbezuglich stehen Menschen Belastungen
nicht einflusslos gegentber, sondern sind Uber die Beurteilung der Anforderung und
ihres Copings auch Gestalter_innen in der Stresssituation. Hierbei kénnen sie
gesundheitsforderliche Faktoren erhalten und gesundheitsschadliche abwenden (vgl.
Faltermaier/Lessing 2017, S. 358f).

Coping als ,Versuch der Stressbewaltigung” (Semmer/Udris 2004, S. 178) beinhaltet

nach Lazarus und Folkman (1984) verschiedene Arten. Lazarus ordnet dem
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Copingbegriff kognitive Prozesse und Verhaltensweisen zu. Nach Faltermaier und
Lessing (2017) lassen sich Bewaltigungsversuche in vier Kategorien einordnen.
Erstens, Informationen ausfindig zu machen. Dies beinhaltet, dass eine Person sich
Uber das Problem und seine potentielle Losung eine Ubersicht verschafft. Zweitens, in
eine direkte Handlung Uberzugehen und beispielsweise ein Hilfesystem um
Unterstltzung zu bitten. Drittens, Handlungen zu unterlassen (vgl. Faltermaier/Lessing
2017, S. 359). Und schlieBlich viertens, eine intrapsychische Bewaltigungsstrategie zu
nutzen, wie etwa eine Bedrohung umzudeuten. Die Entscheidung fir ein spezielles
Bewaltigungsverhalten kann sowohl bewusst, als auch unbewusst erfolgen. Abhangig
von den zur Verfigung stehenden Ressourcen zeigt sich, welches Coping erfolgreich
ist. Grundsatzlich ist das Bewaltigungsverhalten ein relevantes Kriterium zur
Entwicklung oder Verhitung gesundheitlicher Beeintrachtigungen. Je nachdem, ob
Belastungen bewaltigt werden kdnnen, ergeben sich bei Nichtbewaltigung negative
Auswirkungen, wie Erkrankungen, und bei erfolgreichem Bewaltigungsverhalten

positive, gesundheitsforderliche Auswirkungen (vgl. ebd., S. 359).*

In Bezug zum Arbeitsleben kann das Coping die Fachkrafte unterstiitzen mit
Belastungen und Beanspruchungen im Beruf umzugehen und diese zu bewaltigen.
Grundsétzlich  findet eine Uberschneidung der beiden Begriffe Coping
(Bewaltigungsverhalten) und Psychohygiene (Selbstsorge) statt (vgl. Fengler 2008, S.
210). Diese sind schwer voneinander abzugrenzen, da sie sich deckungsgleich
auswirken. Die Ausflihrungen der Psychohygiene lassen sich dem Coping-Konzept
zuweisen, da sie sich durch personales Bewaltigungsverhalten auszeichnet. Wiederum
kénnte sich Coping als ein ,Spezialfall der Psychohygiene’ darstellen, da es zahlreiche
Coping-Strategien gibt, die der psychischen Gesundheit dienen (vgl. ebd., S. 210). Um
die Beanspruchungsfolgen der Berufstatigkeit zu bewaltigen, bendtigt es einen
ganzheitlichen Blick auf den Lebenskontext des Individuums. Coping und
Psychohygiene® setzten primar an der aktiven Mitgestaltungsrolle der Person an (vgl.
ebd., S. 217).

4.3.2 Selbstsorge

Die Ursprunge der geistigen Hygiene finden sich im 19. Jahrhundert in Amerika (vgl.

Hoffmann/Hofmann 2012, S. 33). In Deutschland befasste sich zu Beginn Heinrich

4 An dieser Stelle sei auf den Abschnitt 4.2 Modell der Salutogenese von Antonovsky verwiesen.
5 In dieser Arbeit wird der Begriff der Selbstsorge als Synonym fir Psychohygiene und Selbstflirsorge
gebraucht.
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Meng ab den 1930er Jahren mit der Praxis und Lehre des seelischen
Gesundheitsschutzes im Sinne einer praventiven MaRnahme (vgl. Meng 1958, S. 14ff).
AnschlieRend erfuhr die psychohygienische Betrachtung durch die Salutogenese von
Antonovsky verstarkte Aufmerksamkeit (vgl. Hoffmann/Hofmann 2012, S. 33).
SchlieRlich entwickelte Fengler (2008), fortfuhrend zur Mengschen Begriffserklarung,
im Kontext der Burnout-Diskurse bei psychosozialen Professionellen den Terminus als
,Gegenimpuls zur beruflichen Deformation® (Fengler 2008, S. 197). Fengler definiert
Psychohygiene als ,die Sammlung praventiver und kurativer Mallhahmen gegen
aulere und innere Belastungen und Schadigungen im Leben von Helferinnen und
Helfer” (ebd., S. 197).

Daneben ordnet Kiichenhoff den Begriff wie folgt ein:

~Selbstfirsorge meint die Fahigkeit, mit sich gut umzugehen, zu sich selbst gut
zu sein, sich zu schutzen und nach sich selbst zu schauen, die eigenen
Bedurfnisse zu bericksichtigen, Belastungen richtig einzuschatzen, sich nicht zu
Uberfordern oder sensibel auf [!] Uberforderung zu bleiben® (Kiichenhoff 1999,
S.151).

Hierbei wird die Verbindung von Selbstfiirsorge und Selbstachtung erkennbar, des ,sich
selbst wertvoll Seins’ und sich seiner eigenen ,Schutzwirdigkeit’ bewusst sein (vgl.
ebd., S.151). Reddemann versteht unter dem Terminus der Selbstflirsorge einen
Jliebevollen, wertschatzenden, achtsamen und mitfiihlenden Umgang mit mir selbst

und das Ernstnehmen meiner Bedurfnisse* (Reddemann 2006, S. 565).

Poulsen gibt zu bedenken, dass in sozialen Berufen die Selbstsorge zumeist durch die
hohe Einsatzbereitschaft benachteiligt wirde. Weiterhin nimmt sie an, dass dem
Terminus ein egoistisches Attribut anhaftet, welches die ,Sorge um sich’ vernachlassigt
(vgl. Poulsen 2016, S. 16). Den verhaltnismalig geringen Wert, den sich einige
Professionelle gegenuber ihren Klient_innen zuschreiben, mit der hohen
Erwartungshaltung ihrem Klientel unter allen Umstanden gerecht zu werden, birgt die
Gefahr der gesundheitlichen Vernachlassigung (vgl. Conen 2011, S. 44; Seithe 2012,
S. 369f). Poulsen hinterfragt diese treibende Kraft, die nicht hilfreich fir Klient_innen
sein kann, wenn die verantwortlichen Fachkrafte durch gesundheitliche Erkrankungen
ausfallen. Sie stellt in ihrer Befragung von Sozialarbeiter_innen fest, ,dass man nur
hilfreich flur andere sein kann, wenn es einem auch selbst gut geht* (Poulsen 2009, S.
120). Damit unterstreicht sie den hohen Stellenwert der Selbstsorge, der ebenso fur die

Klient_innen eine unterstitzende Soziale Arbeit beinhaltet (vgl. ebd., S. 120).
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Poulsen verweist mit einem Appell der Selbstverantwortung an die Fachkrafte der
Sozialen Arbeit, sich aktiv an der Gestaltung von Bewaltigungsstrategien zu beteiligen,
um nicht auszubrennen (vgl. Poulsen 2009, S. 16f). Dennoch bleibt die Frage offen
Uber welche Ressourcen und Gesunderhaltungsstrategien die Fachkrafte verfigen
sollten. Da bis dato keine Studien vorlagen, befragte Poulsen (2009) in ihrem
Forschungsprojekt ~ Sozialpadagog_innen und Padagog_innen  zu ihren
Gesundheitsstrategien (vgl. ebd., S. 25f). Dabei stellte Poulsen aus den zahlreichen
Aussagen der Fachkrafte fest: ,Engagement fir andere ist gut, Selbstsorge ist besser!*
(Poulsen 2009, S. 109). In ihrer Auswertung entwickelte sie zehn Kriterien, die nach
Aussagen der Fachkrafte der Gesunderhaltung im Berufsfeld der Sozialen Arbeit
dienlich sind (vgl. ebd., S. 109ff). Dazu zahlen Selbsterkenntnis und Bewusstsein um
die eigenen Belastungsgrenzen; Austausch mit Menschen aus anderen Fachgebieten
oder dem Freundeskreis; Reflexion mit Kolleg_innen im Rahmen von
Teamgesprachen, kollegialer Beratung oder  Supervision; ausgleichende
Freizeitaktivitaten; klar strukturierte und geplante Vorgehensweisen im Beruf;
Selbstwertschatzung der eigenen Arbeitstatigkeit; Trennung von Beruf und Privatleben;
selbst um Hilfe bitten; auflerhalb der Arbeit Erfolgserlebnisse organisieren; positive
innere Haltung entwickeln. Diese Haltungen, im Sinne einer inneren Klarheit und
Betrachtungsweise der Anforderungen des Berufes sowie des Lebens, sind nach
Ansicht von Poulsen fir eine gesundheitsfordernde Ausrichtung hervorzuheben.
Selbstsorge hat eine hohe Tragweite, sie schliel3t privaten Ausgleich wie auch Freude
an der Arbeit ein. Dennoch weist Poulsen darauf hin, dass eine pragmatische
Sichtweise der Arbeit als einen Teil des Lebensdesigns von Relevanz ist, welches die
Fachkrafte starken kénne (vgl. Poulsen 2009, S. 109ff).

Die Voraussetzung, um negative Beanspruchungsfolgen im Arbeitskontext und explizit
in der Arbeit mit Klient_innen zu vermeiden oder diese zu bewaltigen, ist das Wissen
des eigenen Gesundheitsschutzes, L,um sich gesundheitsférderliche
Arbeitsbedingungen und Kompetenzen zu schaffen bzw. zu erhalten®
(Hoffmann/Hofmann 2012, S. 33). In diesem Zusammenhang koénnen die eigenen
Handlungs- und Gestaltungsspielraume mithilfe von Selbstsorge eruiert und genutzt
werden (vgl. ebd., S. 32f; Poulsen 2016, S. 15ff).
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4.4 Fazit

Das Kapitel konnte aufzeigen welche Relevanz Gesundheit unter der Bezugnahme von
individuellen EinflussgroRen besitzt. Der Mensch in seinem Lebenskontext spielt bei
der Bewaltigung von Beanspruchungsfolgen eine einflussreiche Rolle. Durch das
Salutogenese Modell sowie das Bewaltigungsverhalten einer Person wurde dargelegt,
welche  gesundheitsférdernde  oder  schadigende  Auswirkung  belastende
Herausforderungen im Arbeitskontext beinhalten. Hierbei legt die Sichtweise, das
Leben als verstehbar, sinnvoll und bedeutsam zu erachten, ein wesentliches
Fundament, um schwierige Anforderungen zu bewaltigen. Dabei kann die These ,Wenn
Berater_innen ihren Beruf als sinnvoll erleben, dann stellt dies einen relevanten Bezug
zur Gesunderhaltung her’ aufgrund von fehlenden Erhebungen nur vermutet, aber nicht

bestatigt werden.

Die grolte Chance der Professionellen liegt darin, durch den gezielten Einsatz von
Selbstwirksamkeit, Ressourcen und Bewaltigungsverhalten Regulierungsprozesse in
Gang zu setzen, welche zu einer psychischen und physischen Gesundheit flihren
konnen. Hierbei leistet die Selbstsorge im Umgang mit Arbeitsstressoren einen
entscheidenden Beitrag. Dieses Kapitel konnte aufzeigen und die These unterstiitzen,
In der Arbeit mit Klient_innen ist Selbstsorge einer der bedeutendsten Schutzfaktoren,

um sich vor negativen Folgen der psychischen Beanspruchungen zu schitzen’.

Da Selbstsorge vorrangig an der Mitgestaltung der Person ansetzt, sollen im nun
folgenden Kapitel gezielte Selbstsorge-Strategien vorgestellt werden. Diese legen
individuelle und kollegiale Techniken im Umgang mit psychischen Beanspruchungen

durch die Arbeit mit Klient_innen dar und lassen eine aktive Auseinandersetzung zu.
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5 Selbstsorge-Strategien

In der Arbeit mit Menschen, die sich in schwierigen Lebenskrisen befinden, kann es fir
Sozialarbeitende eine Herausforderung sein, beruflichen Abstand zu gewinnen und
sich selbst-sorgend gegenliber zu stehen. Daher ist es von grofer Bedeutung
Selbstsorge nicht als egoistisches Vorhaben einzuordnen, sondern als notwendige
Voraussetzung, um mit belasteten Klient_innen arbeiten zu kénnen (vgl. Zito/Martin
2016, S. 90). Dieses Kapitel beschaftigt sich mit personenbezogenen MalRnahmen, die
als Ansatze praventiver Strategien und des Selbstmanagements in individuelle und
kollegiale Selbstsorge unterteilt werden. Diese selbst-sorgenden Strategien kénnen
hilfreich bei der Bewaltigung von Arbeitsbeanspruchungen eingesetzt werden.
Daneben sollen fir eine strukturierte Homepage-Gestaltung mogliche Inhalte der

Selbstsorge-Strategien ermittelt werden.

5.1 Individuelle Selbstsorge-Strategien

Individuelle Selbstsorge, die von jeder Person selbst ausgetbt wird, dient dazu die
psychische Gesundheit zu erhalten oder wiederherzustellen. Der Prozess des ,sich
selbst Hilfe Leistens’ beinhaltet verschiedene Strategien, im Umgang mit psychischen
Beanspruchungen durch die Arbeit mit Klient_innen und weiteren Arbeitsbelastungen.
Diese Selbstsorge-Strategien helfen eine Balance zu finden, zwischen der
Achtsamkeit, die sich Professionelle entgegen bringen und der Unterstitzung ihrer
Klient_innen. Die Verinnerlichung des ,sich selbst Sorgens’ kann sich dadurch hilfreich
in den Hilfeprozess Ubertragen und auf eine gesunde Beziehungsgestaltung hinwirken
(vgl. Lauterbach 2015, S. 19ff).

5.1.1 Selbsterkenntnis und Achtsamkeit

5.1.1.1 Grundlegende Haltungen und Ansatze

Die Uberpriifung von Haltungen und Arbeitsansatzen kann in der Sozialen Arbeit als
Fundament einer gesunden Selbstsorge dienlich sein. Nach Auffassung von
Lauterbach (2015) steht der Selbstsorge zumeist die innerliche Einstellung zur

psychosozialen Arbeit entgegen, wie etwa eine bestimmte Annahme Uber das Helfen,
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zur Ubernahme von Verantwortungsbewusstsein. Diese gilt es zu tberpriifen. Dabei
geht es um die auf mehreren Ebenen stattfindende Abstimmung des Anspruchniveaus,
der inneren Haltung. Diese sind eng verbunden mit den Werten, bevor sie eine
veranderte Handlungsebene anzeigen. Die Auseinandersetzung mit den beraterischen
Erwartungshaltungen gegeniber dem eigenen Engagement, der Verantwortlichkeit und
der Nahe und Distanz zu den Klient_innen, kann durch gezielte Selbstreflexion
gelingen (vgl. Lauterbach 2015, S. 160). Nach der Ansicht von Brentrup (2002) lassen
sich Haltungen und Ansatze bestimmen, welche den eigenen Standpunkt in der Arbeit
mit Klient_innen erleichtern, sodass genlgend Selbstsorge betrieben werden kann:

* mit einem Ansatz arbeiten, der jeder Person ein autonomes Uber sich selbst
verfugen einraumt, Anspriche und Verpflichtungen wahrnehmen kann und
zugleich bedurftig sein darf

* Anknupfung an die Eigenverantwortung und Expertise der Klient_innen

* Fokussierung der Ressourcen in der Arbeit mit Klient_innen

» Wissen um verschiedenartige Losungswege von Herausforderungen

* Arbeit mit einem Ansatz, der psychosoziales Handeln versteht als Entwicklung
von Losungsangeboten der Handlungsoptionen aller Beteiligten

+ Uberprifen von Regulierungsméglichkeiten bei dauernder Arbeitsiiberlastung

* Reflexion von Ungleichgewichten zwischen Arbeits- und Privatleben

« ausgleichende Regeneration und Erholung zum beruflichen Alltag schaffen

* Analyse, ob und welche Normen und Erwartungshaltungen aus dem
Arbeitsalltag in private Beziehungen Utbertragen werden

 Auflésung von Uberverantwortlichkeit der ,Erfolge’ im Beruf

* geduldiger Umgang mit Entwicklungsprozessen, die Zeit bendtigen

* Ansatz des lebenslangen und lustvollen Lernens

* Haltung, das stilvolles Scheitern (Fehler) neue Chancen zum Lernen bietet

(vgl. Brentrup 2002, S. 61f).

Wenn Berater_innen der Sozialen Arbeit gut fir sich sorgen, kdnnen sie anderen
Menschen hilfreich sein sowie selbstwirksam und aktiv ihr Leben gestalten (vgl. ebd.,
S. 59f). Eine respektvolle Haltung gegenlber den Klient_innen ist unabdingbar, um
sich an ihrer Darstellung und Motivation zu orientieren. Es gilt hierbei die
Selbstverantwortlichkeit der Klient_innen zu fokussieren und ihnen ein_e
Impulsgeber_in fur die Weiterentwicklung zu sein (vgl. Schlippe/Schweitzer 2012, S.
199ff).
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5.1.1.2 Transparente und ausgeglichene Arbeitsweise

Fir kluge Selbstsorge ist es wichtig, dass Fachkrafte in der Arbeitsbeziehung zu ihren
Klient_innen Klarheit und Transparenz schaffen. Gerade in der Gestaltung
unterschiedlicher Kontexte von Hilfe und Kontrolle, wie freiwillige Angebote oder
Zwangskontexte, ist eine klare Formulierung und Arbeit an der Beziehungsstruktur
unumganglich (vgl. Lauterbach 2015, S. 168f). Dafur braucht es ,eine hohe Sensibilitat
fur die Auswirkungen auf den Energiehaushalt aller Beteiligten, wenn hier Unklarheiten
gelassen werden“ (ebd., S. 169). Ein Umgang mit schwierigen Klient_innen und ihrem
herausforderndem Verhalten wird erleichtert, indem Berater_innen diesen mit einem
wohlwollenden, wertschatzenden, humoristischen sowie ressourcenorientierten Blick
begegnen (vgl. ebd., S. 169). Gleichzeitig ist ein Arbeitsbindnis auf Augenhdhe
unentbehrlich (vgl. Poulsen 2009, S. 109). Daneben gilt es den Klient_innen ihre
eigene Expertise einzurdumen und somit die Verantwortung fir eine Veranderung ihrer
Situation schrittweise zuriickzugeben. Zugleich entlasten sich Professionelle, wahren
einen Abstand und ,treten in eine Wechselbeziehung mit ihren Ressourcen und denen
des Systems® (Lauterbach 2015, S. 169). Mit dieser Haltung sind die erforderlichen
Interventionen mit deutlich verringerter Anstrengung verbunden. Im Falle einer
Krisenintervention gelten allerdings andere Regeln. Hier bendtigt es einen sofortigen
und kraftvollen Einsatz, der zeitnah eine Regenerationspause der Professionellen
einfordert (vgl. ebd., S. 169f).

Die Beziehung zwischen Klient_innen und Professionellen ist in der Sozialen Arbeit
durch das Spannungsfeld adaquater Nahe und Distanz gekennzeichnet. Dabei meint
dieser Aushandlungsprozess, das richtige Mal® an Vertraulichkeit wie Zurtickhaltung
auf der Beziehungsebene, welches als erfolgreiche Arbeitsgrundlage dient (vgl.
Dorr/Muller 2012, S. 7ff). Nach Auffassung von Muller (2012) ist die professionelle
Arbeitsbeziehung in gleicher Weise sowohl nahe wie distanziert (vgl. Muller 2012, S.
145). Die Herausforderung gilt dem Ldsen der intimen Probleme der Klientel und dem
gleichzeitigen darauf achten ihnen nicht zu nahe zu kommen. Die Entwicklung einer
Strategie von Distanznahme seitens der Professionellen hebt Muller besonders hervor,
um die Gefahr einer zu groRen Nahe zu neutralisieren. Berater_innen sind fir die
Begrenzung zwischen der Intimitdt im Arbeitsbindnis und der Intimitat ihres
Privatlebens verantwortlich (vgl. ebd., S. 145ff). Das Austarieren dieser beiden
Parameter seitens der Berater_innen dient einer hilfreichen Balance (vgl. Zito/Martin

2016, S. 91). Einerseits um emotional bei den Klient_innen anzuknipfen und eine
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Vertrauensbasis aufzubauen. Andererseits um Uber genligend emotionale Distanz im
Arbeitskontext zu verfugen und somit die jeweilige Problematik professionell einordnen
zu kdnnen. Dies garantiert eine Stabilitdt der Fachkrafte, die zum einen fur ihr Klientel
hilfreich ist, zum anderen dem Selbstschutz dient (vgl. Zito/Martin 2016, S. 91).

5.1.1.3 Abstand gewinnen und Grenzsetzung

Emotional herausfordernde Berufe bendtigen einen bewussten Feierabend, um
Abstand zu gewinnen. Hierbei kdnnen individuelle Rituale entwickelt werden, die dabei
helfen den beruflichen Abstand einzulauten (vgl. Zito/Martin 2016, S. 93). Zito und
Martin (2016) empfehlen unter anderem ein bedachtes Aufrdumen des Schreibtisches
oder das bewusste Verlassen der Arbeitsstelle sowie die Nutzung des Heimweges, um
den Arbeitstag gut fur sich abzuschlieBen. Etablierte Rituale konnen ebenfalls sehr
effektiv und hilfreich sein, um Abstand zu gewinnen. Dies kann beispielsweise das
Ablegen der Uhr oder bestimmter Accessoires sein, was als symbolische Handlung

dem Unterbewusstsein mitteilt, dass die Arbeit endet (vgl. ebd., S. 93).

Ein weiterer Aspekt der individuellen Selbstsorge betrifft die bewusste Grenzsetzung.
Die Beratung von Klient_innen ist charakterisiert durch Kommunikation und Beziehung.
Die professionelle Beziehungsebene ist von groRer Relevanz, da sie Uber die
Wirksamkeit einer Beratung entscheidet. Durch den emotional gepragten
Interaktionskontext zeigt sich gewohnlich das Phanomen, dass Berater_innen mit ihren
Klient_innen mitschwingen. Diese Resonanz kann jedoch das Privatleben begleiten. An
dieser Stelle ist eine gesunde Grenzziehung wertvoll fir die Fachkrafte, um eine
Regeneration zu ermdglichen (vgl. Lauterbach 2015, S. 159f). Daher ist ein Bewusst
machen der Arbeitsaufgaben und eine realistische Betrachtung was leistbar ist von
grolRer Wichtigkeit (vgl. Zito/Martin 2016, S. 92). Hier entscheiden Berater_innen
daruber, welche Unterstitzungsangebote sie leisten mochten und welche nicht. Nach
der zeitlichen wie thematischen Eingrenzung sollten diese wertschatzend an die
Klient_innen kommuniziert werden, vor allem wenn diese_r mit einem Anliegen die
personlich gelegte Grenze ubertritt. Weiterhin beinhaltet Grenzen setzen ein ,Nein’
auszusprechen, um ein Uberschreiten der Moglichkeiten anzuzeigen. Diese
Einschatzbarkeit der Professionellen gibt allen Beteiligten eine Sicherheit (vgl. ebd., S.
92).
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5.1.1.4 Achtsamkeit und Wertschatzung

Die Methode der Achtsamkeit, urspringlich aus dem Buddhismus stammend,
bezeichnet eine spezifische, zielgerichtete Art von Aufmerksamkeit. Diese bezieht sich
auf die persdnlichen und individuellen Beobachtungen des Augenblicks. Dabei gilt, das
Phanomen der Beobachtung werturteilsfrei und ohne jegliche affektive oder
intellektuelle Verzerrung wahrzunehmen (vgl. Rose/Walach 2009, S. 28). Nach
Auffassung von Kabat-Zinn ist die Achtsamkeit zu beschreiben als ,die Bewusstheit,
die sich durch gerichtete, nicht wertende Aufmerksamkeit im gegenwartigen Augenblick
einstellt* (Kabat-Zinn/Kappen 2013, S. 23). Dieses Gewahrsein erfordert, dass die
gesamte Aufmerksamkeit in die Gegenwart gerichtet und sorgsam mit den erlebten
Gefihlen und Erkenntnissen umgegangen wird (vgl. ebd., S. 22ff). In den 1970er
Jahren integrierten Kabat-Zinn und Santorelli die Achtsamkeit in die westliche Medizin,
woraus unter anderem die ,Stressbewaltigung durch Achtsamkeit* hervorging.
Achtsamkeit kann, mithilfe der Entdeckung oder Erhaltung des
Wahrnehmungsvermdgens, zur Gesunderhaltung beitragen (vgl. Lauterbach 2015, S.
64). Das Beobachten von persdnlichen Wertungen und Verhaltensweisen gegenuiber
sich und der Umwelt wird dabei geschult. Hierdurch kénnen Voraussetzungen
geschaffen werden, um aus stérenden Mustern heraus zu gelangen. Der Modus des
,sich des Lebens gewahr Sein’ ist als Lotse in der Lage die Anforderungen des Lebens
zu erleichtern und als Selbstsorge-Strategie zu fungieren (vgl. ebd., S. 64).

Folgende Ubungen sind fir eine Haltung der Achtsamkeit férderlich: Atem- und
Korperarbeit im Yoga, Meditation, Body-Scan als eine Meditation zur
Koérperwahrnehmung mittels Atmung, Praxis der Kontemplation in der christlichen
Mystik, Zen, Qigong, Tai-Chi. Dabei ist der praktische und emotionale Zugang dieser

Methoden je nach personlichem Interesse zu suchen (vgl. ebd., S. 68).

Die Starkung des Selbstwertes, im Sinne der Wertschatzung der eigenen Person,
sowie des Selbstvertrauens sind elementar fur die psychische und physische
Gesundheit. Je positiver das Selbstwertgeflihl eines Menschen, desto besser kénnen
diese mit negativen Reaktionen aus der Umwelt umgehen. Dadurch sind Personen in
der Lage sich besser einzuschatzen und ihre Fahigkeiten entsprechend anzuwenden
(vgl. Sendera/Sendera 2013, S. 152). Basierend auf Sendera und Sendera (2013)
spielen die dazugehoérigen Kompetenzen von realer Selbsteinschatzung sowie das
Wissen um die Frustrationstoleranz und das Durchhaltevermdgen eine entscheidende
Rolle fir eine gesunde Selbstsorge (vgl. ebd., S. 152). Poulsen (2009) hebt durch
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diese Erkenntnisse ihre Befragung von Fachkraften zu Aspekten der Gesunderhaltung
im Berufsfeld Soziale Arbeit hervor, dass die Selbstwertschatzung der eigenen Arbeit
ebenso bedeutend ist. Daneben ist eine Integration eines reguldren
Belohnungssystems im Alltag eine praventive Strategie zur Gesunderhaltung (vgl.
Poulsen 2009, S. 111). Beispielsweise gobnnen sich Fachkrafte bestimmte
Nahrungsmittel, auf die sie Appetit haben oder belohnen sich indem sie lustvolle

Ereignisse in ihren Alltag einbauen, wie einen Saunagang (vgl. ebd., S. 79).

5.1.2 Individuelle Gesundheitsfiirsorge

Eine gesunde Pausenkultur hilft Abstand zum Tagesgeschehen zu gewinnen und die
Zeit effektiv zu nutzen, um einer kurzen Entspannung und einem Loslassen nach zu
gehen. Ziel einer bewussten Pause ist es den ,Kopf frei zu machen’ und zu innerer
Ruhe zu gelangen (vgl. Poulsen 2016, S. 75f). Um mit den zahlreichen
Beanspruchungen in der Arbeit mit Klientinnen gut umzugehen und den Berufsalltag
erfolgreich bestreiten zu kénnen, bedarf es der Einhaltung individuell gestalteter
Pausen. Poulsen empfiehlt kleine Spaziergange, stille Meditation, lesen, Atemibungen
sowie bewusstes Essen und Trinken (vgl. ebd., S. 76f). Dieses gezielte Innehalten im
Berufsalltag ist hilfreich, um die Haltung der Achtsamkeit zu schulen (vgl. Lauterbach
2015, S. 71).

Die Ernahrung ist ebenfalls ein einflussreicher Faktor, um widerstandsfahiger gegen
Stress zu reagieren. Da die fachlichen Meinungen zur Ernahrungsweise divers
ausfallen, kann von keiner Erndhrungsform ausgegangen werden, die fir jeden
Menschen passend ist. Im Kontext der Stressbewaltigung pladieren Esch und Esch flr
einen bewussten und qualitativen Umgang mit dem Erndhrungsthema. Durch die
Versorgung mit lebensnotwendigen Nahrstoffen werden relevante Funktionen in Kérper
und Geist garantiert (vgl. Esch/Esch 2013, S.55f). Hierbei empfehlen sie die
mediterrane Erndhrungsweise, die sich aus Uuberwiegend frischen, pflanzlichen
Lebensmitteln zusammensetzt (vgl. ebd., S. 57f). Lauterbach gibt jedoch zu bedenken,
dass jeder Organismus am besten weill was er bendtigt, sofern die Sprache von
Korper und Seele Beachtung findet. Diese Sprache aufert sich durch das Signalisieren
von Durst, Hunger, Appetit, Verdauungsaktivitdten und Sattigung. Dabei verweist er auf
die Reaktivierung der natlrlichen Regulation fir die Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme, die durch eine gezielte Achtsamkeit wieder erlernt werden kann

(vgl. Lauterbach 2015, S. 91). Hierfur bedarf es einiger Zeit bewusster Beobachtung
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der eigenen Korpersignale (vgl. Lauterbach 2015, S. 91). Mit einer gesunden
Ernadhrung koénnen Erkrankungen vorgebeugt und das Wohlbefinden sowie die
Gesundheit gestarkt werden. Mithilfe einer bewussten Nahrungsaufnahme kann
Achtsamkeit im Alltag geschult werden (vgl. Esch/Esch 2013, S.56ff).

Bewegung hat zweifelsohne positive Auswirkungen auf die psychische und physische
Gesundheit. Zudem vermindert Bewegung Stress und kann daher zur Stressreduktion
eingesetzt werden. Generell wirken korperliche Aktivitdten ausgleichend und kénnen
~otressenergien® abbauen (vgl. Esch/Esch 2013, S. 44f). ,Auch vermag Bewegung, die
eigene Widerstandskraft gegenuber Belastungen zu erhéhen® (ebd., S. 45). Um
positive Effekte fir Psyche und Korper zu erzielen empfehlen Esch und Esch (2013)
korperliche Aktivitaten von dreifldsig Minuten an mindestens fiinf Tagen in der Woche
(vgl. ebd., S. 52). Dabei sind korperliche Aktivitaten in verschiedene Qualitaten
einzuordnen. So erhéhen Bewegungsarten wie Rad fahren, Rennen oder Schwimmen
die Ausdauer, wahrend gezielte Ubungen dem Muskel- und Kraftaufbau dienen
kénnen. Daneben sind Koordinations- und Gleichgewichtstibungen, die gut in den

Alltag integriert werden kénnen, nitzlich (vgl. ebd., S. 45).

Als Ressource zur Gesunderhaltung benennt Poulsen in ihrer Untersuchung (2009),
dass Fachkrafte sportliche Betatigungen und die Pflege eines Hobbys als hilfreichen
Ausgleich zu ihrer Arbeit erleben (vgl. Poulsen 2009, S. 81). Tatigkeiten und
Freizeitaktivitdten, die auBerhalb des Berufes liegen, werden als Kraftquellen
wahrgenommen, die zu Zufriedenheit und Freude flhren sowie positiven Einfluss auf
den Umgang mit Stress haben kdnnen (vgl. ebd., S. 110). Hierzu wurden in Poulsens
Untersuchung unter anderem folgende Hobbys angegeben: Tanzen, Fotografieren,
Musizieren, der eigene Hund, Spielen, Lesen, Saunabesuche, Spaziergange, Lust am

Kochen und Backen sowie Tatigkeiten im Haus betreiben (vgl. ebd., S. 81).

5.2 Kollektive Selbstsorge-Strategien

Selbstsorge umfasst ebenso den Austausch und die fachliche Reflexion mit anderen
Menschen, um eine kollektive Stressvermeidung und -bewaltigung herbeizufihren (vgl.
Lauterbach 2015, S. 172). Im Folgenden sollen hilfreiche Gestaltungsmoglichkeiten

gesunder und kollektiver Selbstsorge-Strategien vorgestellt werden.
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5.2.1 Private Unterstiitzung

Das soziale Umfeld eines Menschen kann eine wichtige Ressource der gesunden
Selbstsorge darstellen. Hierzu zahlen Partner_innen, Familienmitglieder, Freude sowie
weitere soziale Netzwerke, die eine bedeutende, stutzende und vertrauensvolle
Bindung flr eine Person darstellen kénnen. Diese sozialen Bindungen kénnen im
Lebensalltag hilfreich fur eine gute Stressbewaltigung sein, da sie bereichernde und
entlastende Charakteristika besitzen. Besonders in schwierigen Lebensphasen oder
Krisen kann das soziale Netzwerk die Person auffangen. Soziale Beziehungen dul3ern
sich zumeist im Verbringen von gemeinsamer Zeit und bedlrfen einem gewissen Mafl}
an Pflege, um sie zu starken (vgl. Poulsen 2016, S. 100f). Hierbei ist eine klare
Trennung von Privatleben und Beruf hilfreich, sodass Soziale Arbeit in der Freizeit
auBen vor bleibt. Dies dient auch der Vermeidung einer Uberidentifikation mit dem
Beruf. Bei einer gezielten Fokussierung des Privatlebens ist ein, sich entbehrlich
machen’ und Abschalten vom Arbeitsleben nutzlich, um die gezielte Auszeit
umzusetzen. Dies gelingt mithilfe von kleinen ritualisierten VVorgehensweisen, wie das
Festlegen von Zeiten, um den medialen Arbeitsplatz (Mail, Telefon) zu verlassen oder
Abschalten der (Arbeits-)Smartphones im Urlaub (vgl. ebd., S.101f).

Die kollektive Selbstsorge beinhaltet den Austausch und die Pflege der sozialen
Beziehungen des Privatlebens, die eine relevante Kraftquelle far
Arbeitsbeanspruchung sein kénnen (vgl. Poulsen 2016, S. 100ff). Daneben lassen die
folgenden kollegialen Selbstsorge-Strategien mithilfe ihrer gemeinsamen Analysen
hilfreiche Selbsterfahrungen zu, um eigene Grenzen und noch nicht erschlossene
Fahigkeiten herauszufinden und somit gemeinsam an einer gesunden Selbstsorge zu
arbeiten (vgl. Lauterbach 2015, S. 178). Lauterbach (2015) betont, dass die individuelle
Selbstsorge gut beherrscht werden sollte, um die Unsicherheitsfaktoren der kollektiven
Selbstsorge  auszugleichen. Diese Faktoren kénnen  Abstimmungs- und
Koordinationsprobleme beinhalten, wie gruppendynamische Unwagbarkeiten. Hierbei
verweist er auf die Unterscheidung der eigenen Handlungsmoglichkeiten, die fokussiert

werden sollten, und den gegebenen Rahmenbedingungen (vgl. ebd., S. 173f).

5.2.2 Kollegiale Unterstutzung

Im Arbeitskontext zeichnen sich gut funktionierende Teams durch gemeinsame
Aufgaben, Werte und Vertrauen aus. In schwierigen Situationen sollten sie sich

aufeinander verlassen konnen (vgl. Lauterbach 2015, S. 177). Themen der Gesundheit
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und Selbstsorge als ein gemeinsames Ziel zu etablieren, ist eine gute Voraussetzung
.,damit Teamprozesse salutogene Wirkungen entfalten kénnen® (Lauterbach 2015, S.
179). Hierzu zahlt Poulsen (2009) der Austausch von Gedanken, die kollegiale
Beratung sowie die Supervision, die fir eine gute Kooperation sorgen und somit den
einzelnen Fachkraften Rlckhalt geben (vgl. Poulsen 2009, S. 110). Durch das
gemeinsame Nachspuren der oben benannten reflexiven Prozesse kann die kollektive
Selbstsorge gezielt zum Einsatz kommen und weiterentwickelt werden (vgl. Foertsch
2014, S. 295ff). Hierbei werden Kraftquellen zur Verfigung gestellt, die den Umgang
mit (schwierigen) Klient_innen, Belastungsgrenzen und dem eignen Mitschwingen von
Themen reflektieren (vgl. Lauterbach 2015, S. 178).

Eine der kollektiven Selbstsorge-Strategien ist in der Intervision zu finden, die oft mit
dem Terminus  kollegiale Beratung’ gleichgesetzt wird. Hierbei beraten sich
Kolleg_innen im Fachgesprach zu beruflichen Themen (vgl. Hendriksen 2011, S. 23f).
Diese Praxisreflexion ist nach einem klaren Schema aufgebaut und kann zur Analyse
von Fallen sowie zur Reflexion des Arbeits- und Beziehungskontextes genutzt werden
(vgl. Lauterbach 2015, S. 171). Hendriksen hebt hierbei den Idsungsbetonten und ,in
einem autonomen, an Erfahrung orientierten Lernprozess® (Hendriksen 2011, S.24)
hervor.

,Die Intervision als eigenstandige Supervision unter Kolleg_innen (einer oder
mehrerer Professionen) ist ein probates Mittel, zwischen den Supervisionen oder
erganzend dazu berufliche Schwierigkeiten gemeinsam und selbstbewusst zu
klaren“ (Stimmer/Ansen 2016, S. 361).

Hendriksen unterstreicht die positiven Auswirkungen der Intervision. Zum einen kann
diese zu einer professionellen Motivation der Beteiligten beitragen, andererseits ist
eine fachliche Weiterentwicklung maoglich. Mithilfe der kollegialen Unterstitzung bei
beruflichen Problemen ist ein Erkennen der eigenen Starken, wie Schwachen maoglich,
die zu einem zielfihrenden Anderungskurs des professionellen Verhaltens fiihren kann
(vgl. Hendriksen 2011, S.27f). Dahingehend bekraftigt Lauterbach (2015) die kollegiale
Beratung als eine kompetente Selbstsorge-Strategie und bezeichnet diese als einen
,wichtigen Schritt auf dem Weg zu einer kollektiven klugen Selbstsorge” (Lauterbach
2015, S. 171). Poulsen (2009) betont in ihrer Untersuchungsauswertung, dass
Fachkrafte ihre Kolleg_innen als wichtige Kooperationspartner_innen im Berufsalltag
erleben. Die gemeinsamen Reflexionen sowie der fachliche Austausch von
Erfahrungen sei dabei eine relevante Grofde, um den herausfordernden Berufsalltag

bewaltigen zu kénnen (vgl. Poulsen 2009, S. 63).
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Ein weitere kollektive Selbstsorge-Strategie ist in der ,Supervision’ zu finden. Diese ist
eine Beratung von Fachkraften, im Speziellen von Berater_innen (vgl. Stimmer/Ansen
2016, S. 357). Unter dem Begriff Supervision ist ein ,Weiterbildungs-, Beratungs- und
Reflexionsverfahren fur berufliche Zusammenhénge“ (Belardi 2013, S. 15, Hervorheb.
i. O.) zu verstehen. Dabei nehmen Supervisand_innen Supervisionsleistungen der
Supervisor_innen in Anspruch. Diese Leistungen kdnnen spéater fur die Klient_innen
der Supervisand_innen im Beratungsangebot ihren Nutzen finden (vgl. ders. 2015, S.
29). Die Supervision wird in bestimmten Settings® durchgefiihrt und richtet sich an
Einzelpersonen, Gruppen, Organisationen sowie Teams (vgl. Stimmer/Ansen 2016, S.
358ff).

Belardi (2013) weist darauf hin, dass Supervision die zentrale Aufgabe einer
Verbesserung der Arbeit von Supervisand_innen im Zusammenhang mit schwierigen
Kommunikationsstrukturen und Beziehungsebenen hat. Hierbei unterscheidet er drei
Reflexionsebenen: Die Klient_innenebene (1), zeichnet sich durch eine Reflexion der
Arbeitsbeziehung, des Klient_innenkontakts oder der Fallarbeit aus. In der
Mitarbeiter_innenebene (2) steht die gemeinsame Zusammenarbeit im Fokus. Die
Organisationsebene (3) bemiht sich schliellich, um die bestmogliche Gestaltung der
Arbeitsablaufe (vgl. Belardi 2013, S. 15f). Hauptinhalte von Supervisionen sind
Herausforderungen von Teamkonflikten und Beratungen mit Einzelnen, Paaren und
Familien, ,die unbearbeitet den Beratungsprozess teilweise erheblich schwachen®
(Stimmer/Ansen 2016, S. 366). Stimmer und Ansen heben zudem die Reflexion
beruflicher Rollen von Fachkraften im Kontext der Selbstevaluation und Kompetenz
hervor (vgl. ebd., S. 357f). Die individuelle Ebene der Supervisand_innen zielt auf eine
Selbstklarung im Berufskontext ab und unterstitzt damit eine gesunde Selbstsorge.
Dabei betont Hermann-Stietz, dass dieser Beratungsprozess hilfreich sein kann, um
belastende Berufserfahrung zu verarbeiten, Bewaltigungsstrategien zu entwickeln und
die Haltung gegeniber Klient_innen zu Uberprifen (vgl. Hermann-Stietz 2009, S. 10f).
Nach Auffassung der meisten von Poulsen (2009) interviewten Fachkrafte, wird

Supervision als eine hilfreiche Unterstitzung geschatzt (vgl. Poulsen 2009, S. 62).

6 Setting meint einen ,institutionalisierten Rahmen flr psychosoziale Beziehungsarbeit* (Buer 1996, zit.
n. Belardi 1996, S. 98).
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5.3 Fazit

Soziale Arbeit lebt in einer Kultur in der Selbstreflexion sowie personliche
Entwicklungsprozesse zum professionellen Standard der Arbeit gehéren (vgl.
Lauterbach 2015, S. 156). Sorge fir sich selbst zu tragen und den Erhalt der vor allem
psychischen Gesundheit zu fokussieren, wird in diesem Arbeitsbereich vorausgesetzt.
Gleichzeitig bendtigt es jedoch das Wissen um Selbstsorge-Strategien. Nach
Lauterbach (2015) lassen sich individuelle und kollektive Selbstsorge unterscheiden,
wodurch sich die Ausgangsthese ,Selbstsorge lasst sich in individuelle und kollektive
Selbstsorge einteilen’ bestatigt. Hierbei umfasst Selbstsorge zahlreiche individuelle
Strategien, die zum eigenen Schutz zu entwickeln sind. Sie dienen Professionellen
dazu sich auf psychische Beanspruchungen vorzubereiten und mit ihnen umzugehen.
Dabei ist es grundlegend, die entwickelten Strategien zur regelmafigen Selbstsorge in
den Arbeits- und Lebenskontext einflieRen zu lassen (vgl. Sendera/Sendera 2013, S.
150).

Dieses Kapitel konnte einige Selbstsorge-Strategien und Ansatze aufzeigen, die zu
einer individuellen und kollektiven Bewaltigung von psychischen Beanspruchungen
durch die Arbeit mit Klient_innen fihren. Hierbei ist herauszustellen, dass diese
Strategien ebenso fir diverse ,andere’ Arbeitsbeanspruchungen hilfreich sind. Dabei
geht vor allem die individuelle Selbstsorge von einer Verantwortung der Professionellen
aus, diese Strategien auszuloten, weiterzuentwickeln und auf die eigene Personlichkeit

sowie die jeweiligen Bediirfnisse abzustimmen.

Fir alle in diesem Kapitel aufgeflihrten Selbstsorge-Strategien wurden lediglich
inhaltliche Zusammenfassungen vorgenommen. Diese dienen einer strukturierten
Vorbereitung zur Erstellung einer moglichen Internetprasenz zu diesem Thema und
kénnen dahingehend als Essenz genutzt werden. Hierbei kdnnen alle aufgefiihrten
individuellen wie Kkollektiven Selbstsorge-Strategien des flinften Kapitels genutzt
werden. Gezielte Techniken und Ubungen dagegen sind Inhalte, die fir eine
Gestaltung einer Homepage Anwendung finden kdnnen. Weiterhin sind auf der
Webseite, Praxishandbicher und Trainingsmodule zu empfehlen, die fir die
Leserschaft und der weiteren Auseinandersetzung der Selbstsorge von Bedeutung sein
kénnen. Dartber hinaus koénnte eine auf der Homepage etablierte
Kommunikationsplattform installiert werden, um den Nutzer_innen dieser Webseite die

Gelegenheit des Austausches zu ermdglichen.
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6 Zusammenfassung

Engagierte Selbstsorge kann als eine innere Haltung im sozialarbeiterischen
Arbeitskontext betrachtet werden, die einen achtsamen und einfihlsamen Umgang
seitens der Sozialarbeitenden beinhaltet und ein Abwagen von Bedlrfnissen
unternimmt. Dies unterstitzt einen nutzlichen Umgang mit Belastungs- und
Beanspruchungssituationen, vor allem in der Arbeit mit Klient_innen. Kluge
Selbstsorge-Strategien, die zur Gesundheitsférderung dienlich sind, ermdglichen erst
das Bewusstsein der helfenden und beraterischen Aufgabe. Die Wirkmachtigkeit des
sozialarbeiterischen Beratungskontextes wird maf3geblich durch die Beziehung zu den
Klient_innen entschieden. Hierbei bendtigt es jedoch ein gesundes und
ausbalanciertes Selbstsorgekonzept, um einen Ausgleich zwischen Einsatzbereitschaft

und Regeneration zu finden.

Die Bachelorthesis ging der Forschungsfrage nach ,Wie kénnen sich Berater_innen in
der Sozialen Arbeit vor psychischen Beanspruchungen durch die Arbeit mit
Klient_innen so schiitzen, dass sie gesund bleiben?’. Dabei konnte festgestellt werden,
dass Selbstsorge ein bedeutender Schutzfaktor ist, um psychische Beanspruchungen
im Arbeitskontext zu bewaltigen und gleichzeitig zur Gesunderhaltung beitragt.

Die Abschlussarbeit setzte sich zunachst mit psychischen Belastungen und
Beanspruchungen auseinander. Dabei konnte aufgezeigt werden, dass psychische
Belastungen, alle &uReren Einflisse, die auf den Menschen einwirken, zu
unterschiedlichen Reaktionen fiihren. Je nach persdnlichen Voraussetzungen, der
Dauer und Starke der einwirkenden Belastungen, ergeben sich positive wie negative
Auswirkungen. Die Bachelorarbeit fokussiert besonders soziale Arbeitsfaktoren, die auf
Sozialarbeiter_innen einwirken kdénnen, vorrangig in der Arbeit mit Klient_innen. Die
entstehende psychische Beanspruchung, als Resultat der individuellen Verarbeitung
einer Belastung, kann neben einer positiven Bewertung ebenso eine negative nach
sich ziehen. Demnach konnen Stressausloser auch zu Anspannungen flhren. Somit
kann in der Arbeit mit Klient_innen Stress bei Fachkraften entstehen, wenn ein
Ungleichgewicht zwischen der Anforderung, den persoénlichen Fahigkeiten und den
Ressourcen zustande kommt. Dahingehend konnte die These ,Psychische

Beanspruchungen kdnnen Stresserleben zur Folge haben’ bestatigt werden.
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AnschlieBend zeigte die Arbeit auf, wie groR® die Einflussnahme eines Menschen auf
seinen Gesundheitszustand durch individuelle Parameter sein kann. Hierbei ging der
Abschnitt der These nach ,In der Arbeit mit Klient_innen ist Selbstsorge einer der
bedeutendsten Schutzfaktoren, um sich vor negativen Folgen der psychischen
Beanspruchungen zu schitzen’. Diese kann sich bestatigt sehen. Bei der Bewaltigung
von Beanspruchungsfolgen nimmt der Mensch eine gewichtige Rolle ein. Welche
gesundheitlichen Auswirkungen sich infolge negativer Beanspruchungen im
Arbeitskontext ergeben, ist abhangig von dem Bewaltigungsverhalten, Koharenzgefihl
und den Ressourcen einer Person. Dies verdeutlicht die aktive Rolle der
Sozialarbeitenden in ihrem Arbeitskontext als Mitgestalter_innen von erhaltenden und
fordernden Gesundheitsprozesse. Dahingehend stellt sich die besondere Relevanz der
Selbstsorge in ihrer Funktion als Schutzfaktor dar, um negative Beanspruchungsfolgen
in der Arbeit mit Klient_innen gesund zu bewaltigen.

AuRerdem beschaftigte sich die Bachelorarbeit mit der These ,Das Berater_innen ihren
Beruf als sinnvoll erleben, stellt einen relevanten Bezug zur Gesunderhaltung her.’ Im
Zusammenhang mit dem Salutogenese Modell und seiner Darstellung des
Koharenzgeflihls konnte aufgezeigt werden, welcher zentralen Bedeutung das Geflihl
der Zuversicht und seiner positiven Wirkung auf die psychische und physische
Gesundheit zukommt. Der Mensch in seinem Lebenskontext zeigt dahingehend eine
einflussreiche Rolle, um Stressoren und Spannungen zu bewaltigen. Hierbei zeigt die
Betrachtungsweise einer_s Berater _in ihren_seinen Beruf als sinnvoll, verstehbar und
bedeutsam zu sehen eine relevante Grundlage, um belastende oder schwierige
Herausforderungen zu bewaltigen. Die These kann allerdings aufgrund fehlender
Erhebungslagen nicht bestatigt werden.

Der letzte Abschnitt der Abschlussarbeit setzte den Fokus auf die Selbstsorge von
Sozialarbeitenden. Hierbei wurden Strategien des Selbstmanagements unterteilt in
individuelle und kollektive SelbstsorgemaRnahmen. Zahlreiche individuelle und
kollektive Strategien, welche zur Entwicklung des eignen Schutzmechanismus hilfreich
sein konnen, fanden in diesem Kapitel ihre Erwahnung. Die Aneignung von
Selbstsorge-Strategien verhilft Fachkraften sich vor psychischen Beanspruchungen,
vor allem in der Arbeit mit Klient_innen einzustellen und ihren gesunden Umgang damit
zu finden. Daneben ist herauszustellen, das weitere Arbeitsbeanspruchungen in der
Sozialen Arbeit ebenfalls durch individuelle und kollektive Bewaltigungsstrategien ihre
Anwendung finden koénnen. Entscheidend dabei ist, ein groRes Repertoire an

personlichen Strategien zu entwickeln und diese regular in den Arbeitsprozess und
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Lebenskontext einflieBen zu lassen. In diesem Zusammenhang sieht sich die
Ausgangsthese ,Selbstsorge lasst sich in individuelle und kollektive Selbstsorge
einteilen’ bestatigt. Dartber hinaus konnte der Abschnitt Inhalte der Selbstsorge-
Strategien fur Berater_innen in der Sozialen Arbeit strukturieren, um zukunftig eine
informative Homepage-Seite zu erstellen.

Offen bleibt die Frage, warum zu dem Thema der Selbstsorge nur eine kleine Auswahl
an Fachliteratur expliziert fir Sozialarbeiter_innen existiert, die eine gut aufgearbeitete
Ubersicht, vor allem im Internet, bietet. Die Webseite kdnnte damit einen kleinen
Beitrag zur Selbstsorge leisten und als Kommunikationsplattform fur einen weiteren

Austausch hilfreich sein.

Die Thematik der Selbstsorge zeigt zugleich einen politischen Aspekt auf. Conen
(2011) und Seithe (2012) weisen darauf hin, dass Soziale Arbeit im 21. Jahrhundert
durch den Okonomisierungszwang eine deutliche EinbuRe der Professionalitat
innerhalb  des  Arbeitsfeldes  Soziale  Arbeit aufzeigt.  Verschlechternde
Arbeitsbedingungen, Kosteneinsparungen und schrumpfende Zeitkontingente lassen
die Qualitat beruflicher Handlungen zu einer Herausforderung werden (vgl. Conen
2011, S. 11ff; Seithe 2012, S. 347ff). Nicht zuletzt zeigt sich dies durch Uberarbeitete
Fachkrafte, deren sich aufopferungsvolles Handeln zugunsten ihrer Klient_innen, eine
Jfortgesetzte Selbstausbeutung” (Seithe 2012, S. 369) zurlicklasst. Hier zeigt sich der
Versuch das Bestmdgliche aus den unglinstigen Bedingungen machen zu wollen auf
eigene Kosten, die in einem Ausbrennen munden kénnen und zugleich neoliberale
Veranderungen beglnstigen (vgl. ebd., S. 369f).

Folglich sollte Selbstsorge ein integraler Bestandteil beruflicher Identitat werden.
Selbstsorge sollte daher nicht als egoistisches Anliegen verstanden werden, vielmehr
ist es die Voraussetzung um im Klient_innenkontakt nuatzlich zu bleiben (vgl.
Scherwath/Friedrich 2016, S. 197).

Selbstsorge im Kontext einer reflexiven Auseinandersetzung des eignen Selbst, enthalt
selbstorganisierende und wirksame Prozesse, die zu einem wertschatzenden Umgang
mit der eignen Person fuhren. Dies beinhaltet ein hohes Mal} an Selbstverantwortung,
die sich Sozialarbeiter_innen vorwiegend selbst schenken kdnnen. Wichtig erscheint
die Annahme, das Sozialarbeitende individuelle Wege und Méglichkeiten finden sollten,
um eine gesundheitsférderliche und kluge Selbstsorge zu betreiben. Berater_innen in
der Sozialen Arbeit sind ,gut beraten’ sich selbst sorgend gegentiber zu stehen, um ihre

Klient_innen ebenfalls ,gut zu beraten’.
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