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Zusammenfassung

Die Bedeutung der Arbeit fiir die Gesundheit von Personal in der Behindertenhilfe ist
ein hochrelevantes Thema, weil Gesundheit ein Wert an sich ist und weil die
Gesundheit des Fachpersonals eine grosse Bedeutung fiir die Qualitét der pflegerisch-
padagogischen Arbeit hat. Besonders in Zeiten des Fachkriftemangels sollten
Institutionen bestrebt sein, moglichst attraktive Arbeitgeber zu sein, gutes Personal
gesund zu erhalten und langfristig an sich zu binden. Trotz seiner grossen medialen
Prasenz wurde das Thema fiir das Berufsfeld der Behindertenhilfe im
deutschsprachigen Raum in den letzten Jahren fast gar nicht von der Wissenschaft

aufgegriffen.

In diesem Forschungsprojekt wurde zunichst der aktuelle Forschungsstand zu den
Zusammenhéngen zwischen Arbeit und Gesundheit im Berufsfeld der
Behindertenhilfe in einer Literaturstudie aufgearbeitet. Aus den identifizierten
Defiziten wurde ein Mixed-Method-Vorgehen zur Untersuchung der
gesundheitsrelevanten arbeitsbezogenen Einflussgrossen abgeleitet. In einer
qualitativen Studie wurden mithilfe von Gruppendiskussionen und unter Anwendung
der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring relevante Ressourcen und Stressoren
identifiziert. Diese wurden sodann in einer Fragebogenerhebung erfasst und ihre
Relevanz fiir Arbeitsengagement und emotionale Erschopfung/Burnout als zentrale
Konstrukte der arbeitsbezogenen Gesundheit mithilfe von multiplen Regressionen und

einer Faktorenanalyse quantitativ abgeschétzt.

Einflussfaktoren konnen grob in aufgabenbezogene Ressourcen
(Entwicklungsmoglichkeiten, Sinnhaftigkeit, Positives Erleben im Umgang mit den
Klienten, gesellschaftliche Anerkennung), soziale und arbeitsorganisatorische
Ressourcen (Sozialkapital, Fachliche Unterstiitzung durch die Institution,

Tatigkeitsspielraum, Rollenklarheit, Zusammenarbeit mit der direkt vorgesetzten



Person, Zusammenarbeit im Team, Zusammenarbeit mit externen Parteien) und
Stressoren (quantitative Belastungen, qualitative Belastungen, emotionale
Belastungen, korperliche Belastungen, Work-Privacy-Konflikt) aufgeteilt werden.
Aufgabenbezogene Ressourcen stehen fast ausschliesslich mit Arbeitsengagement und
Stressoren fast ausschliesslich mit emotionaler Erschopfung in Zusammenhang,
soziale und arbeitsorganisatorische Ressourcen jedoch mit beiden Outcomegrossen.
Soziale und arbeitsorganisatorische Ressourcen haben dabei nur geringe eigenstidndige
(unique) Effekte, vielmehr wird ihr Effekt auf das Arbeitsengagement liberwiegend im
Zusammenspiel mit den aufgabenbezogenen Ressourcen und ihr Effekt auf die
emotionale Erschopfung iiberwiegend im Zusammenspiel mit den Stressoren wirksam.
Die stirksten Einzelpradiktoren fiir das Arbeitsengagement sind
Entwicklungsmoglichkeiten gefolgt von Sozialkapital, fiir emotionale Erschopfung

Work-Privacy-Konflikt gefolgt von qualitativen Belastungen.

Die Ergebnisse zeigen zum einen, dass dieser Beruf der Aufgabe selber
innewohnende, sehr stark motivierende Elemente enthélt. Aufgabenbezogene
Ressourcen haben von allen drei faktorenanalytisch bestimmten Pradiktorengruppen
den grossten Erkldrungswert fiir das Arbeitsengagement und sind sehr stark
ausgepragt. Die Ergebnisse unterstreichen aber auch die grosse Bedeutung von guten
Arbeitsbedingungen. Es kann gezeigt werden, dass Institutionen entscheidende Hebel
zur Beeinflussung des Arbeitsengagements iiber soziale und arbeitsorganisatorische
Ressourcen selber in der Hand halten. Emotionale Erschopfung kann in erster Linie
iiber den Abbau von Stressoren sowie in geringerem Masse auch iiber den Ausbau

sozialer und arbeitsorganisatorischer Ressourcen reduziert werden.

Zur Steigerung des Arbeitsengagements wird als besonders lohnender Ansatzpunkt die
Starkung von Sozialkapital - dem zweitstirksten Einzelpradiktor fiir
Arbeitsengagement - empfohlen. Die Bedeutung einer wertschédtzenden
organisationalen Vertrauenskultur, die auch Fehler erlaubt und das Ausprobieren neuer
Ideen ermutigt, wird zusétzlich damit begriindet, dass sie als wichtige organisationale

Voraussetzung fiir das Erleben von Entwicklungsmoglichkeiten - dem stiarksten



gefundenen Einzelprédiktor fiir Arbeitsengagement - angesehen werden kann
(indirekter Einfluss auf Arbeitsengagement). Hervorgehoben wird weiterhin die
Bedeutung von fachlicher Unterstiitzung. Diese ist eng an Sozialkapital und
Entwicklungsmoglichkeiten gekoppelt und es wurde ein deutlicher Handlungsbedarf in

der Deutschschweizer Stichprobe identifiziert.

Zum Abbau von emotionaler Erschopfung wird insbesondere ein Ansatz an den
qualitativen Belastungen aufgezeigt. Als zentrales Problem wurde hier das
gleichzeitige Auftreten von Anforderungen identifiziert. Es sollte deshalb gepriift
werden, ob Arbeitsabldufe optimiert werden konnen, sodass Anforderungen
nacheinander bearbeitet werden konnen. Zudem wird eine Schulung der
Selbstmanagement-Fahigkeiten der Mitarbeitenden empfohlen. Eigentlich ist der
Work-Privacy-Konflikt vor den qualitativen Belastungen der stirkste Einzelpridiktor

fiir emotionale Erschopfung, jedoch ist dieser in der Stichprobe nur gering ausgepragt.

Die hervorgehobenen Ressourcen und Stressoren stellen zwar besonders lohnende
Ansatzpunkte dar, jedoch zeigen auch fast alle anderen Ressourcen und Stressoren
substantielle Zusammenhinge zu mindestens einer Outcomegrosse. Die gefundene
hohe Verschriankung der Priadiktoren untereinander bedeutet, dass eine Verédnderung
an einer Stelle tendenziell auch mit Anderungen an anderen Stellen einhergehen wird,
insbesondere jedoch jeweils innerhalb der drei faktorenanalytisch bestimmten

Pradiktorengruppen.

Insgesamt weisen die Ergebnisse aufgrund des hohen gefundenen Erklarungswerts fiir
Arbeitsengagement und emotionale Erschopfung auf die grosse Bedeutung der Arbeit
und guter Arbeitsbedingungen fiir die Gesundheit hin. In dieser Studie konnten

besonders relevante Ansatzpunkte fiir die Organisationsentwicklung in Einrichtungen

des Behindertenwesens identifiziert werden.



1. Einleitung und Forschungsstand

Die Bedeutung der Arbeit fiir die Gesundheit ist ein Thema mit grosser Prasenz in
Medien und Wissenschaft. Wiahrend im wissenschaftlichen Diskurs auch der positiven
Bedeutung von Arbeit fiir Arbeitsengagement, Sinnerfiillung, Kompetenz- und
Flowerleben, Struktur, Identitit, sozialer Zugehdrigkeit, Anerkennung und somit fiir
die Gesundheit — die Arbeit zweifelsohne auch hat - zunehmend Beachtung geschenkt
wird, stehen in den Medien nach wie vor negative Effekte wie Arbeitsstress und

Burnout als dessen Folge im Mittelpunkt.

Beitrdge zum Thema Burnout beginnen fiir gew6hnlich mit dem Aufzeigen der
gesellschaftlichen Relevanz anhand von Statistiken. Und so sollen auch hier zunichst
Zahlen présentiert werden. Etwa ergab die Schweizer SECO-Stressstudie 2010
(Grebner et al., 2011), dass ein Drittel der Schweizer Erwerbstitigen sich in den
letzten 12 Monaten in der Berufsarbeit hdufig oder sehr hiaufig gestresst gefiihlt haben.
Dieser Anteil betrug dabei zehn Jahre zuvor in der SECO-Stressstudie 2000
(Ramacotti & Perriard, 2000) nur ein Viertel. Im Job-Stress-Index
(Gesundheitsforderung Schweiz, 2018) gaben im Jahr 2018 knapp 30% an, emotional
erschopft zu sein, im Gegensatz zur gleichen Befragung im Jahr 2014, wo dieser
Anteil noch rund ein Viertel betrug. Solche Zunahmen von Stress- und
Erschopfungswerten werden in der Regel mit erhohter Geschwindigkeit, Komplexitét

und Leistungsdruck der modernen (Arbeits-)welt in Zusammenhang gebracht.

Nun sind solche subjektiven Befragungsdaten, derer es viele gibt, nur mit Vorsicht zu
geniessen. Subjektive Einschdtzungen des Gestresst- und Ausgebranntseins sind in
hohem Masse von aktuellen gesellschaftlichen Diskursen beeinflusst (vgl. Meyerson,
1994). Da Burnout bislang keine offizielle Krankheitsdiagnose darstellt, ist eine
zuverldssige Schiatzung der Pravalenz von Burnout mit medizinischem Krankheitswert

nicht moglich (vgl. Schaufeli & Enzmann, 1998). Im Falle eines Burnouts miissen



Arzte fiir die Anerkennung durch Kranken- und Rentenkassen auf andere

Hauptdiagnosen wie Depressionen und Anpassungsstérungen ausweichen. !

Besser konnen psychische Krankheiten geschitzt werden, zu denen medizinisch
anerkannte und einheitliche Diagnosekriterien vorliegen. Allerdings unterliegen auch
wissenschaftliche Definitionen von Krankheiten dem fachlichen Diskurs. Wittchen et
al. (2011) kommen in einer grossangelegten Meta-Analyse unter Einbezug von 27
Studien, die reprasentative Befragungen durchfiihrten (N=150 000), zu der Schétzung,
dass 38,2% der Biirger der EU mindestens einmal innerhalb eines Jahres die Kriterien
fiir mindestens eine anerkannte psychische Stérung mit Krankheitswert (nach
heutigem Stand der Medizin) erfiillen. Eine Zunahme der ,,echten® Pravalenz ldsst sich
dabei nicht erkennen, eine scheinbare Zunahme gegeniiber der Voruntersuchung 2005
ist vollstindig mit der Hinzunahme neuer Diagnosen erkldrbar. Die hdufigsten drei
psychischen Storungen sind dabei Angststorungen (14.0%), Nichtorganische
Schlafstérungen (7.0%) und Depressionen (6.9%) — alles Storungen, die mit

Arbeitsstress in Verbindung stehen konnen.

Interessant ist auch ein Blick auf ,,objektive* Indikatoren. 11,2% aller
Arbeitsunfdhigkeitstage (AU) der AOK-Versicherten in Deutschland im Jahr 2017
gingen auf das Konto von psychischen Erkrankungen (Meyer, Wenzel & Schenkel,
2018). Dieser Anteil betrug im Jahr 2007 noch 8,2 % (Heyde, Macco & Vetter, 2009),
ist also in zehn Jahren um knapp 40% gestiegen, womit sich ein zuvor schon
bestehender klarer Trend fortsetzte. Der Krankenstand aufgrund psychischer
Erkrankungen ist in dieser Zeit von 0,4% auf 0,6% und somit sogar um 60% gestiegen,
es handelt sich also nicht nur um einen relativen, sondern auch um einen absoluten
Anstieg. Dabei stiegen zwei Storungsbilder, welche in der Regel als

Ausweichdiagnosen fiir das Burnout-Syndrom genutzt werden, iiberdurchschnittlich

! Dies wird sich auch im ICD-11, welches das aktuell giiltige ICD-10 im Jahre 2022 abldsen wird, nicht &ndern.
Neu im ICD-11 ist jedoch, dass Burnout dort eine eigene Ziffer bekommt. Wie im ICD-10 wird Burnout aber
auch im ICD-11 unter der Rubrik ,,Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens flihren” gelistet bleiben. Somit wird Burnout auch weiterhin nicht
als eigenstindige Krankheit gesehen und von Arzten wie bisher wohl lediglich als Zusatzdiagnose angegeben
werden konnen.
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an: Depressionen von 2,3% an den gesamten AU-Tagen im Jahr 2007 auf 3,3% im
Jahr 2017 (43% Anstieg) und Anpassungsstorungen von 1,2% im Jahr 2007 auf 2,3%
im Jahr 2017 (92% Anstieg).

Ahnlich deutliche Anstiege der AU-Tage aufgrund psychischer Storungen sowie
weiterhin auch der Friih- und Erwerbsminderungsrenten aufgrund psychischer
Storungen zeigen sich in allen Industriestaaten (Deutsche Rentenversicherung, 2008,
2018; OECD, 2014; Richter & Berger 2013; Wittchen et al., 2011). Ebenso deutlich
steigt die Zahl der verschriebenen Antidepressiva (OECD, 2013).

Der Anstieg dieser ,,objektiven Indikatoren fiir psychische Stérungen wird kontrovers
diskutiert. Fiir einen Anstieg der ,,echten* Pridvalenz gibt es keine datenbasierten
Hinweise (vgl. Richter & Berger 2013; Wittchen et al., 2011). Vielfach wird die
Meinung vertreten, dass eine zunehmende Sensibilisierung und geringere
gesellschaftliche Stigmatisierung fiir den ,,scheinbaren Anstieg verantwortlich seien
(ebd.). Demnach wéren psychische Storungen schon lange stark verbreitet gewesen,
heute wiirden Arzte diese aber hiiufiger erkennen und diagnostizieren. Wurde friiher
oftmals eine somatische Diagnose gestellt, wiirde heute zunehmend eine psychische
Erkrankung im Vordergrund gesehen und diagnostiziert. Patienten seien zudem

zunehmend bereit, offen liber psychische Probleme zu sprechen.

Von diesen Fachleuten wird diese Entwicklung als positiv gesehen. So fithre doch
zunehmende Erkennung auch zu mehr Behandlungen. Dazu passt die Feststellung,
dass Suizidrate und Alkoholkonsum seit den 1980 Jahren kontinuierlich sinken (vgl.
Richter & Berger, 2013). In Bezug auf schwere psychische Erkrankungen gilt die
positive Bewertung von zunehmender Erkennung und Behandlung sicherlich
uneingeschrinkt. In Bezug auf leichtere psychische Storungen und insbesondere auch
auf neue Krankheitsbilder wie ADHS und Burnout, bei denen ein fliessender
Ubergang zu normalen Erlebenszustinden besteht, gibt es jedoch auch kritische
Stimmen, die von einer Pathologisierung sprechen (Blech, 2014). ,,Die Psychiatrie ist

so weit fortgeschritten, dass es kaum mehr Normale gibt* (S.5). Blech vermutet als



treibende Kraft insbesondere Marktinteressen des machtigen Gesundheitssektors.
Dabei seien viele sog. psychische Storungen auch durchaus normale Reaktionen auf
gesellschaftliche Probleme wie Leistungsdruck, prekire Jobverhiltnisse,
Arbeitslosigkeit oder der Wegfall des Familienzusammenbhalts. Indem Reaktionen auf
problematische gesellschaftliche Zustdnde zu psychischen Krankheiten des
Individuums erklért werden, brauche man sich den eigentlichen Ursachen nicht zu
stellen. ,,Zu wenige iibernehmen Verantwortung fiir soziale Missstidnde; zu viele gehen
in Therapie.” (Blech, 2014, S. 6). Somit erfiille die Pathologisierung auch die
Funktion, politische Bequemlichkeit zu rechtfertigen und bestehende
(Macht-)Strukturen aufrechtzuerhalten.

Die Thematik von Definition, Privalenz und moglicher Zunahme von psychischen
Storungen ist vielschichtig. Theorien aus verschiedenen Disziplinen zum Versténdnis
von Gesundheit und Krankheit und der Funktion der jeweiligen Konzeptionen
insbesondere auf gesellschaftlicher aber auch auf individueller Ebene miissen
einbezogen werden. Dies wire Stoff flir eine eigenstindige Doktorarbeit. Alsweilen
mochte ich mich deshalb mit der Feststellung begniigen, dass psychische
Erkrankungen und Problemlagen weit verbreitet sind und dass ihre Bedeutung im

gesellschaftlichen Diskurs ansteigt.

In Anbetracht der vielen Zeit, die Menschen mit Arbeit verbringen, sowie des
gesellschaftlichen Stellenwerts von Arbeit, liegt es nahe davon auszugehen, dass
Arbeit bei der Entwicklung psychischer Storungen - sowohl als krankmachende als
auch als gesunderhaltende Komponente - tatsidchlich eine grosse Rolle spielen kann.
Burnoutzustinde — wie auch immer sie interpretiert werden - sind mit personlichem
Leid fiir die Betroffenen verbunden und konnen Folgeerkrankungen nach sich ziehen.
Freudvolle Zustinde des Arbeitsengagements konnen eine wichtige Komponente eines
erfiillten und gesunden Lebens darstellen. Die Thematik hat durch hohe Kosten fiir das
Gesundheitssystem durch stressbedingte Krankheitsausfille sowie durch
Produktivitatsausfille auch eine hohe volkswirtschaftliche Relevanz (z.B. Ramacotti &

Perriard, 2000). Fiir das vollstdndige Bild seien hier auch Einsparungen fiir das
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Gesundheitssystem durch die gesunderhaltende Kraft guter Arbeit und

Produktivitdtsgewinne durch motivierende Arbeitsbedingungen genannt.

Das Gesundheits- und Sozialwesen gilt als eine Branche mit hohen psychosozialen
Belastungen (z.B. Krieger & Graf, 2011; Krieger, Graf & Vanis, 2015; Schaufeli &
Enzmann, 1998). Besondere Belastungen werden im permanenten Helfen gesehen, bei
welchem die Mitarbeitenden von den mehrheitlich eher undankbaren und kritischen
Klienten nicht im gleichen Masse etwas zurlickbekommen, im einseitigen Fokus auf
Problemen, den Umgang mit herausfordernden Klienten, sowie in schlechten
Arbeitsbedingungen wie hoher Arbeitslast und Mangel an Unterstiitzung (vgl. z.B.
Maslach, 1982; Buunk & Schaufeli, 1993). Davon betroffen sind auch Mitarbeitende
in Einrichtungen fiir Erwachsene mit kognitiver Beeintrachtigung, wenn sich auch
keine belastbaren Hinweise auf eine hohere Privalenz von Burnout als in anderen
Berufszweigen des Gesundheits- und Sozialwesens finden lassen (Skirrow & Hatton,
2007). Jedoch ist aus meiner Sicht ein direkter Vergleich von subjektiven
Belastungskennwerten iiber verschiedene Branchen, Zeitpunkte und Lander hinweg,
aufgrund der hohen Abhéngigkeit vom aktuellen gesellschaftlichen Diskurs, ohnehin

methodisch fragwiirdig.

Wenngleich die finanzielle und personelle Situation im Vergleich zu anderen Léndern
nach wie vor komfortabel erscheinen mag, stehen Einrichtungen der Behindertenhilfe
auch in der Schweiz unter immer héherem finanziellem Druck, zuletzt im Zuge der
neuen Finanzausgleichsordnung (NFA) zwischen Bund und Kantonen. Gleichzeitig
kommt es zu organisationalen Umstrukturierungsprozessen, da durch den Anstieg des
durchschnittlichen Alters von Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung sowie durch
die zunehmende Umsetzung der politischen Entscheidung fiir die Integration, neue
Angebote erforderlich werden. Hieraus ergeben sich zusitzliche Belastungen fiir die
Mitarbeitenden - und selbstverstiandlich auch fiir Klienten (welche aber nicht im Fokus

dieser Forschungsarbeit stehen).
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In Anbetracht des grossen 6ffentlichen Interesses an den Themen Burnout und
Arbeitsstress wurde der Themenkomplex ,,Arbeit und Gesundheit* fiir die
Berufsgruppe der Mitarbeitenden in Einrichtungen fiir Erwachsene mit kognitiver
Beeintriachtigung im deutschsprachigen Raum bislang iiberraschend wenig untersucht.
Diese Feststellung gilt allemal fiir die aktuellere Forschungstitigkeit, denn von den
wenigen deutschsprachigen Veroffentlichungen liegen alle bis auf eine schon mehr als
20 Jahre zuriick. In der deutschsprachigen Schweiz gab es hierzu bislang noch keine
Untersuchungen. Dabei ist die Gesundheit dieser Berufsgruppe insofern von
besonderer Bedeutung, da davon ausgegangen werden kann, dass sie nicht nur fiir die
Mitarbeitenden selber, sondern ebenfalls fiir die Qualitit der geleisteten
pflegerisch-padagogischen Arbeit eine grosse Relevanz besitzt (z.B. Rose, Jones &

Fletcher, 1998a,b).

Anders als fiir den deutschsprachigen Raum liegen fiir andere Lander eine grosse
Anzahl englischsprachiger Publikationen vor. Diese beziehen sich allerdings nur auf
das Burnout-Syndrom, abgesehen von einigen wenigen Arbeiten zur
Arbeitszufriedenheit. Arbeitsengagement als ein wichtiges aktuelles Konzept der
positiven arbeitsbezogenen Gesundheit wurde bislang noch nicht untersucht. Die
derzeitige Forschung kann als sehr einseitig auf die negativen Aspekte der Arbeit

fokussiert bezeichnet werden (z.B. Hastings, 2010).

Trotz der betrdchtlichen Anzahl an Studien zum Burnout und der durchaus
vorhandenen empirischen Belege fiir die Bedeutung einer breiten Palette von
Einflussfaktoren?, fillt es schwer, hieraus klare Schlussfolgerungen abzuleiten. Die
Ergebnisse sind nicht einheitlich und die Studien sehr heterogen. Insbesondere wird

theoretisch und methodisch zu wenig Bezug aufeinander genommen (z.B. Skirrow &

2 Einige Beispiele: Klientenbezogene Faktoren wie Herausforderndes Verhalten (z.B. Hastings, 2002),
soziale und arbeitsorganisatorische Faktoren wie soziale Unterstiitzung (z.B. Gray-Stanley &
Muramatsu, 2011), Rollenklarheit (z.B. Blumenthal, Lavender & Hewson, 1998) und
Entscheidungsspielraum (z.B. Kowalski et al., 2010), personalen Faktoren wie
Personlichkeitsmerkmale (Rose, David & Jones, 2003) und Bewiltigungsstrategien (Noone &
Hastings, 2010), extraorganisationale Faktoren wie niedriger sozialer Status (Vassos & Nankervis,
2012).
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Hatton, 2007). Die konsequente Verwendung von Rahmenmodellen wird als ein
wichtiger Schritt gesehen (Devereux, Hastings & Noone, 2009). Aussagen iiber die
relative Bedeutung der vielen untersuchten Einflussfaktoren zu machen ist weiterhin
auch deshalb schwierig, weil die durchgefiihrten Studien sich stets auf die
Untersuchung einzelner Variablen beschranken. Skirrow & Hatton (2007) wagen in
ihrer Ubersichtsarbeit trotzdem eine vorsichtige Einschiitzung. Als Einflussfaktoren
auf Burnout wiirden soziale und arbeitsorganisatorische Faktoren auf Ebene der
Gesamtinstitution wie Sozialkapital, fachliche Unterstiitzung durch die Institution und

Rollenklarheit am meisten Bestitigung erfahren.

Da die Forschungslage zu den Zusammenhingen zwischen Arbeit und Gesundheit bei
Mitarbeitenden der Behindertenhilfe als unsicher einzustufen ist, einseitig auf Burnout
fokussiert und zudem nur wenige liberwiegend veraltete Studien fiir den
deutschsprachigen Raum und noch keine einzige Studie fiir die deutschsprachige
Schweiz vorliegen, wurde in diesem Dissertationsprojekt zunichst eine qualitative
Studie durchgefiihrt, um potentielle in Schweizer Einrichtungen der Behindertenhilfe
relevante arbeitsbezogene Einflussfaktoren auf die Gesundheit zu ermittelt. So konnte
der Gefahr begegnet werden, in quantitativen Erhebungen Fragestellungen
nachzugehen, die an der Praxis vorbeizielen. Ein systematisches qualitativ-
explorierendes Vorgehen war schon aus dem Grund angezeigt, da ein solches bislang
fiir die Frage nach den Einflussfaktoren auf die Gesundheit im Berufsfeld der
Behindertenhilfe noch nie stattgefunden hatte, jedenfalls in der Forschungsliteratur
nicht berichtet wurde. So schien es durchaus moglich, dass noch weitere
arbeitsbezogene Einflussfaktoren entdeckt werden konnte, die bisher noch gar nicht
untersucht wurden. Auch sei angemerkt, dass in der deutschsprachigen Schweiz nicht

zwangsldufig die gleichen Faktoren relevant sein miissen wie in anderen Léndern.

Aufbauend auf die qualitative Studie wurde sodann eine quantitative Studie
durchgefiihrt, mit welcher die Effekte der in der qualitativen Studie gefundenen
Faktoren auf Arbeitsengagement und emotionale Erschopfung — zwei zentrale

Konstrukte der arbeitsbezogenen Gesundheit — abgeschitzt wurden.
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Als Fragestellung dieses Dissertationsprojektes ldsst sich benennen:

Welche arbeitsbezogenen Einflussfaktoren beeinflussen die Gesundheit von

Mitarbeitenden der Behindertenhilfe in der deutschsprachigen Schweiz?

Diese Fragestellung besitzt eine hohe Praxisrelevanz, denn ihre Beantwortung kann
wichtige Hinweise zu Verbesserung der Arbeitsbedingungen liefern. Davon profitieren
nicht nur die Mitarbeitenden selber, sondern auch die begleiteten Klienten (z.B. Rose,

Jones & Fletcher, 1998).

Eine Eingrenzung auf die arbeitsbezogenen Faktoren, also auf diejenigen, die im
»Aussen (in der Arbeit bzw. Arbeitsumwelt) liegen, ist in erster Linie mit der
forschungspraktischen Notwendigkeit der Begrenzung zu begriinden. Auch personale
Bedingungen sind selbstverstdandlich relevant. Gesundheit ergibt sich aus einem
komplexen Zusammenspiel von Individuum und Umwelt. Den Fokus auf dussere
Bedingungen zu richten verfolgt jedoch weiterhin auch die Absicht, dass hierdurch
nicht einer ,,Abschiebung® von gesellschaftlichen Problemen auf das Individuum und
dessen ,,Kranksein®, wie sie bereits thematisiert wurde, Vorschub geleistet wird. Es
wird vielmehr als wichtige und dringliche gesellschaftliche Aufgabe gesehen, wahrhaft
menschenwiirdige Arbeitsbedingungen zu schaffen. Jedoch soll dadurch keineswegs
die Bedeutung auch von im Individuum liegenden Eigenschaften und Mechanismen

und der Vermittlung von individuellen Bewailtigungsstrategien negiert werden.

Denkbar wéren selbstverstdndlich auch noch viele andere Fragestellungen, so etwa die
Untersuchung von Zusammenhingen und Wechselwirkungsprozessen zwischen
Mitarbeitergesundheit, Qualitit der pflegerisch-pddagogischen Arbeit und der
Beziehung zwischen Mitarbeitenden und Klienten, oder die Sichtweise der Klienten

auf die Thematik. Jedoch musste eine Eingrenzung erfolgen.

14



Der beschriebene Stand der Forschung legt ein exploratives Vorgehen zur

Untersuchung der Fragestellung nahe. Es wurde dreischrittig vorgegangen:

II.

I1I.

Literaturstudie (1. Fachartikel): Zunichst wurde in einer umfassenden
systematischen Literaturrecherche der umfangreichen englischsprachigen
Literatur der Forschungsstand zum Thema in Bezug auf die interessierende
Berufsgruppe aufgearbeitet und der Forschungsbedarf abgeleitet. Studie I diente
somit als Grundlage fiir die Wahl und Begriindung des weiteren inhaltlichen
und methodischen Vorgehens in diesem Dissertationsprojekt. Die wesentlichen
Ergebnisse sind deshalb bereits in der Einleitung dargestellt worden, werden in

Abschnitt 3.1 aber nochmals ausfiihrlicher zusammengefasst.

Qualitative Studie (2. Fachartikel): Fiir einen ersten empirischen Zugang
wurde eine offene qualitative Studie durchgefiihrt. Dabei war es das Ziel
herauszufinden, welche arbeitsbezogenen Einflussfaktoren von Mitgliedern der
Berufsgruppe in der Deutschschweiz als bedeutsam erlebt werden. Die

qualitative Studie wird ausfiihrlich in Abschnitt 3.2 zusammengefasst.

Quantitative Studie (3. Fachartikel): In einem dritten Schritt wurde fiir eine
quantitative Erhebung auf Basis der Ergebnisse der qualitativen Studie ein
Fragebogen konstruiert. Mit diesem wurde das Ziel verfolgt, die Effekte der in
der Vorstudie gefundenen Faktoren auf Arbeitsengagement und emotionale
Erschopfung (als zentrale Aspekte der arbeitsbezogenen Gesundheit)

abzuschatzen.

Durch die Kombination von qualitativen und quantitativen Methoden lésst sich dieses

Dissertationsprojekt als Mixed-Method-Design klassifizieren.

Zum weiteren Aufbau dieser Synopse: Zunédchst sollen Ausfithrungen zu wichtigen

Konzepten und theoretischen Modellen Klarheit iiber die genaue Ausrichtung und

Positionierung dieses Forschungsprojektes liefern. Dabei werden die Darstellungen

deutlich ausfiihrlicher sein als in den Theorieteilen der Fachartikel. Danach wird auf
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jede der Teilstudien / Fachartikel eingegangen, wobei diese kurz vorgestellt und die
wichtigsten Ergebnisse prasentiert werden. Geschlossen wird mit einer Diskussion und

abschliessenden Bewertung des Gesamtprojekts mit Fokus auf der Relevanz fiir
Forschung und Praxis.
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2. Theoretischer Hintergrund: zentrale Konzepte und
Modelle

2.1 Gesundheit

Es existieren verschiedenste wissenschaftliche Definitionen von Gesundheit und es
besteht bis heute kein Konsens (Faltermeier, 2005). Im aktuellen wissenschaftlichen
Diskurs am prominentesten ist die Gesundheitsdefinition der

Weltgesundheitsorganisation:

., Gesundheit ist der Zustand eines vollkommenen kérperlichen, seelischen und

sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und

Gebrechen.“ (WHQO, 1946)

Ein so verstandener Gesundheitsbegriff ist ein sehr breites Konstrukt. Gesundheit ist
demnach sehr viel mehr als nur die Abwesenheit von Krankheit, auch positive
Zustinde, die sich unter dem Begriff des ,,Wohlbefindens* zusammenfassen lassen,
gehoren dann dazu. Unter dem Begriff ,,Gesundheit* versammeln sich nach diesem
Verstindnis also sowohl simtliche Krankheiten und negativ konnotierte Phdinomene
wie Burnout, Arbeitsstress und Belastungserleben, als auch solche mit positiver
Konnotation wie Arbeitszufriedenheit, Arbeitsmotivation und Arbeitsengagement. Ein

wertneutrales Konstrukt ist die Lebensqualitit.

Gesundheit wird nach der WHO-Definition als biopsychosoziales Konstrukt
angesehen, was bedeutet, dass Gesundheit eine biologische, eine psychische und eine
soziale Dimension besitzt. Weiterhin lassen sich auch Einflussfaktoren auf die

Gesundheit auf allen drei Dimensionen verorten (Faltermeier, 2005).

Nach heute in der Wissenschaft verbreiteter Meinung stehen Gesundheit und
Krankheit zwar in Kontrast zueinander, schliessen sich aber nicht aus. ,,Die gingige
dichotome Aufteilung zwischen zwei sich wechselseitig ausschliessenden Zustinden —

Gesundheit und Krankheit- wird zunehmend als nicht mehr angemessen betrachtet.
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Denn der Ubergangsbereich zwischen Gesundheit und Krankheit ist breit und
fliessend.* (Faltermeier, 2005, S. 36) So wird etwa im Modell der Salutogenese
(Antonovsky, 1979) eine Konzeption von Gesundheit vorgeschlagen, nach welcher der
Gesundheitszustand einer Person auf einem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
zwischen den Polen Gesundheit/korperliches Wohlbefinden und
Krankheit/korperliches Missempfinden verortet werden kann, wobei die Extrempole
nicht erreicht werden kénnen. Bei Antonovsky (1979) geht es vorwiegend um die
Dimension des ,,korperlichen Befindens®, jedoch lassen sich daneben auch andere
Dimensionen beschreiben, etwas diejenige des ,,psychischen Befindens* und des
,sozialen Befindens®, entsprechend der drei Grunddimensionen aus der WHO-
Definition. Nach dieser Konzeption konnte dann eine Person auch beispielsweise auf
der Dimension des koperlichen Befindens niedrig, aber gleichzeitig auf der Dimension

des psychischen Befindens hoch eingestuft sein.

Wie aus den Ausfithrungen zum Gesundheitsbegriff hervorgeht ist der Begriff zu breit,
um ihn in allen seinen Aspekten in einer Studie zu erfassen. Im Rahmen dieses
Projekts soll es deshalb um die psychische Gesundheit gehen, wohlwissend, dass diese
Dimension mit der biologischen und sozialen eng interagiert. Auch die psychische
Gesundheit ist noch ein zu grosser Bereich, unzihlige Konstrukte werden hier
untersucht. Fiir dieses Projekt wurden ,,Burnout* und ,,Arbeitsengagement* als
wichtige und derzeit viel untersuchte und diskutierte Konstrukte der arbeitsbezogenen
Gesundheit ausgewihlt. Auf diese soll deshalb im Folgenden ndher eingegangen

werden.

2.1.1 Burnout und emotionale Erschopfung

Es gibt viele teilweise sehr unterschiedliche und bislang keine einheitliche
wissenschaftliche Definition von Burnout. Burisch (2014) bezeichnet Burnout als
randunscharfe Menge (,,fuzzy set®). Es sollen an dieser Stelle lediglich drei

prominente Definitionen vorgestellt werden.
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Die erste Definition stammt von Christina Maslach:

., Burnout ist ein Syndrom emotionaler Erschopfung, Depersonalisation und
personlicher Leistungseinbussen, das bei Individuen aufitreten kann, die in
irgendeiner Art mit Menschen arbeiten. Es ist eine Reaktion auf die chronische
emotionale Belastung, sich andauernd mit Menschen zu beschdftigen, besonders,
wenn diese in Not sind oder Probleme haben. “ (Maslach, 1982, Ubersetzung
Burisch, 2014, S. 20).

Diese Definition hat deshalb einen besonderen Stellenwert fiir die Burnout-Forschung,
da das Maslach Burnout Inventar, welches nach wie vor das mit Abstand am weitesten
verbreitetste Messinstrument fiir Burnout ist, auf dieser Definition basiert. Allerdings
ist Maslachs inzwischen nicht mehr der Auffassung, dass Burnout nur bei der Arbeit
mit Menschen auftreten kann, ihre aktuelle Meinung ist, dass Burnout alle arbeitenden

Menschen betreffen kann (Maslach, Jackson & Leiter, 1996).

Emotionale Erschopfung bezeichnet dabei ein Gefiihl des ,,Ausgelaugtseins* von der
Arbeit, ein Gefiihl, keine emotionale bzw. psychische Energie mehr zu haben.
Depersonalisierung bezeichnet eine negative, zynische, unpersonliche bzw. gefiihllose
Sicht auf Klienten. Da sich eine so konzeptualisierte ,,Depersonalisierung nur auf die
Arbeit mit Menschen bezieht, hat Maslach spéter die Dimension ,,Zynismus*
eingefiihrt, als Aquivalent fiir Berufe, deren Arbeitsgegenstand nicht Menschen sind.
,»Zynismus bezeichnet dann eine zynische und von Gleichgiiltigigkeit und
Distanziertheit geprigte Geisteshaltung gegeniiber der Arbeit. Das Gefiihl reduzierter
professioneller Effektivitit bezeichnet ein Erleben von Kompetenzlosigkeit und

mangelnder Wirksamkeit des eigenen beruflichen Tuns.

Das Maslach Burnout Inventar ist eine Operationalisierung der drei in der Definition
von Maslach (1982) genannten Dimensionen. Die Werte der drei Dimensionen werden
laut Manual nicht zu einem Burnout-Score zusammengerechnet, sondern miissen

immer separat angegeben werden. Somit hat eine Person immer drei Burnout-Werte
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auf dem MBI. Es gibt drei Version des MBI: fiir Humandienstleistungsberufe, flir
Lehrer sowie fiir Berufe, die nicht Menschen zum Arbeitsgegenstand haben (Maslach,

Jackson & Leiter, 1996).

Das detaillierte hinter der Definition von Maslach steckende Burnout-Modell
(Maslachs erstes Burnout-Modell) wird an spiterer Stelle — bei den

Erklarungsmodellen — genauer vorgestellt.

Die zweite einflussreiche Burnout-Definition, die vorgestellt werden soll, stammt von

Schaufeli & Enzmann (1998):

., Burnout ist ein dauerhafter, negativer, arbeitsbezogener Seelenzustand
,normaler Individuen. Er ist in erster Linie von Erschopfung gekennzeichnet,
begleitet von Unruhe und Anspannung (distress), einem Gefiihl verringerter
Effektivitdt, gesunkener Motivation und der Entwicklung disfunktionaler
Einstellungen und Verhaltensweisen bei der Arbeit. Diese psychische Verfassung
entwickelt sich nach und nach, kann dem betroffenen Menschen aber lange
unbemerkt bleiben. Sie resultiert aus einer Fehlpassung von Intentionen und
Berufsrealitdt. Burnout erhdlt sich wegen ungtinstiger Bewdltigungsstrategien,
die mit dem Syndrom zusammenhdngen, oft selbst aufrecht. “ (Schaufeli &
Enzmann, 1998, S. 36, Ubersetzung Burisch 2010, S. 19)

Diese Definition basiert auf zahlreichen Definitionen und Symptomkatalogen aus der
Literatur und stellt eine Art Quintessenz aus diesen dar. Sie ist sehr umfassend und
beinhaltet auch Annahmen zur Atiologie, die in vielen Burnout-Modellen anzutreffen
sind. Im Rahmen dieser Definition wird emotionale Erschopfung als Kernsymptom

von Burnout benannt.

Auch Kristensen, Borritz, Villadsen & Christensen (2005) sehen emotionale
Erschopfung als Kernsymptom des Burnout. Sie bezeichnen Depersonalisierung als

eine (problematische) Copingstrategie und reduzierte professionelle Effektivitit als
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eine Konsequenz von Burnout. Im quantitativen Teil dieser Arbeit wird deshalb
ebenfalls nur emotionale Erschopfung erhoben, wie es inzwischen vielfache

Forschungspraxis ist (z.B. Kowalski et al., 2010).

In der International Classification of Deseases (ICD) der WHO, welches die in Europa
offiziell giiltigen und somit von Kranken- und Rentenkassen abrechenbaren Diagnosen
enthélt, ist Burnout nicht als eigenstidndige Krankheit gelistet, sondern unter den
,Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fithren*. Im Falle eines Burnouts miissen Arzte deshalb auf andere
abrechenbare Hauptdiagnosen wie Depressionen und Anpassungsstorungen
ausweichen. Im aktuell giiltigen ICD-10 ist Burnout als ein Spezialfall unter der
Kategorie ,,Problemen mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewiltigung*
(Z73) benannt. In der 2019 beschlossenen und ab 2022 giiltigen ICD-11 wird Burnout
weiterhin den ,,Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fithren* zugeordnet bleiben und somit wohl
weiterhin von den Krankenkassen nicht direkt abgerechnet werden konnen. Im ICD-11
wird Burnout nun aber unter der neuen Unterkategorie ,,Problems associated with
employment or unemployment* als eigene Ziffer gefiihrt (QD85). Damit wird Burnout

dort erstmals genau definiert:

., Burn-out is a syndrome conceptualized as resulting from chronic workplace
stress that has not been successfully managed. It is characterized by three
dimensions: 1) feelings of energy depletion or exhaustion, 2) increased mental
distance from one’s job, or feelings of negativism or cynicism related to one's
job, and 3) reduced professional efficacy. Burn-out refers specifically to
phenomena in the occupational context and should not be applied to describe

experiences in other areas of life.”

Interessant ist die strikte Abgrenzung von nicht-arbeitsbezogenen Zustidnden, wobei
diese klare Zuordnung sicherlich in der Praxis weiterhin schwierig bleiben wird.

Jedoch wird die Intention erkennbar, dem inflationdren Gebrauch des Begriffs Burnout
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entgegenzutreten. Diese neue Definition wird nun also in der Praxis auf viele Jahre
massgebend sein. Ob sie sich auch in der Wissenschaft durchsetzen wird, wird sich

zeigen.

Tatsédchlich ist die klare Benennung von Burnout als arbeitsbezogener Zustand in den
meisten Definitionen enthalten (aber nicht in allen). Dem soll auch hier gefolgt
werden. Die Arbeitsbezogenheit bedeutet, dass die Ursachen in der Arbeitswelt bzw.
in der Interaktion des Individuums mit der Arbeitswelt liegen. Dies kann sich darin
zeigen, dass ein von Burnout betroffenes Individuum sich zumindest am Anfang in
anderen Lebensbereichen durchaus noch gesund erlebt und verhilt (Schaufeli &
Enzmann, 1998). Die Abgrenzung zur Depression ist allerdings nicht einfach, und ein
langer anhaltendes Burnout kann auch zu Depressionen oder andere psychische,
psychosomatische oder korperliche Erkrankungen fiithren (z.B. Berger, Falkai &
Maier, 2012).

Burnout wird als eine verldngerte Stressreaktion angesehen, d.h. das Individuum erlebt
langerfristig (chronischen) Stress, von dem es sich nicht wieder ausreichend erholen

kann, der sich quasi akkumuliert (Schaufeli & Enzmann, 1998). Was aber ist Stress?

Es gibt viele Definitionen von und Sichtweisen auf Stress, sie alle vorzustellen, wiirde
hier zu weit fithren. Zapf & Semmer (2004) definieren ,,Stress* als ,, einen subjektiv
unangenehmen Spannungszustand, der aus der Befiirchtung entsteht, eine aversive
Situation nicht ausreichend bewidltigen zu kénnen (S. 1011). Nach diesem
Versténdnis kann also von Stress gesprochen werden, wenn 1. die Bewertung einer
Situation bzw. eines Reizes negativ ausfillt und 2. die eigenen
Bewiltigungsmoglichkeiten als (moglicherweise) nicht ausreichend eingeschétzt
werden. Zapf & Semmer (2004) bekennen sich mit dieser Definition zum
transaktionalen Stressmodell von Lazarus (1966), auf welches an spiterer Stelle noch
ndher eingegangen wird. Sie grenzen sich klar von Konzeptionen ab, die Stress als

wertneutrale unspezifische Reaktion betrachten (z.B. Selye, 1977). Die meisten Stress-
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und Burnoutforscher legen eine solche Konzeption zugrunde und sie ist implizit in

vielen Modellen enthalten.

2.1.2 Arbeitsengagement

Auch in Bezug auf die Frage, was genau unter Arbeitsengagement zu verstehen ist,
besteht in der Wissenschaft keine Einigkeit. Es soll hier die weit verbreitete Definition

von Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma, & Bakker (2002) vorgestellt werden:

“Work engagement is defined as a positive, fulfilling work-related state of mind

that is characterized by vigor, dedication, and absorption.” (S. 74)

Nach Ansicht dieser Autoren ist Arbeitsengagement nicht ein kurzfristiger und
spezifischer Zustand, sondern relativ iiberdauernd und unabhingig von Objekten,
Ereignissen oder Situationen. Die in der Definition angefiihrten drei Dimensionen

sollen kurz erlautert werden:

e FElan (vigor) ist gekennzeichnet durch ein hohes Mass an (freudvoller) Energie
und eine grosse mentale Widerstandsfahigkeit bei der Arbeit, den Willen und
die Bereitschaft sich fiir die Arbeit anzustrengen, sowie ein grosses
Durchhaltevermdgen auch bei auftauchenden Schwierigkeiten.

e Hingabe (dedication) wird charakterisiert durch ein grosses Gefiihl des
Involviertseins in die Arbeit. Die Arbeit wird als sinnhaft, inspirierend und
herausfordernd erlebt. Man ist enthusiastisch und stolz in Bezug auf seine
Arbeit.

o Vertiefung (absorption) bezieht sich auf eine starke Konzentriertheit bei der
Arbeit und Verengung des Bewusstseinsfeldes auf die Arbeit. Man empfindet
dabei Freude und die Zeit vergeht schnell (entspricht grob dem Flow-Erleben
nach Csikszentmihalyi, 2004).
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Schaufeli, Bakker, & Salanova (2006) sehen Arbeitsengagement zwar in weiten Teilen
aber nicht ginzlich als das Gegenteil von Burnout an. Sie betrachten die Dimension
,Elan“ als identisch mit der Dimension ,,emotionale Erschopfung® des Maslach
Burnout Inventar, als {ibergeordneter und neutraler Begriff fiir diese Dimension wurde
,Energie* vorgeschlagen (Gonzéalez-Roma, Schaufeli, Bakker & Lloret, 2006). Die
Dimension ,,Hingabe* betrachten Schaufeli, Bakker, & Salanova (2006) als identisch
mit der Dimension ,,Depersonalisierung® des MBI, hier wurde als libergeordneter
Begriff ,,identification vorgeschlagen (Gonzalez-Romad, Schaufeli, Bakker & Lloret,
2006). Personen mit Arbeitsengagement und Personen mit Burnout sind dann natiirlich
auf gegeniiberliegenden Seiten der jeweiligen Dimension zu verordnen. Die
Dimensionen ,,Vertiefung® in Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma & Bakkers (2002)
Konzeptualisierung von Arbeitsengagement und die Dimension ,,reduzierte
professionelle Effektivitit des MBI werden jedoch als je eigenstindige Konzepte
betrachtet.

In einer anderen Konzeptualisierung beschreiben Maslach & Leiter (1997)
Arbeitsengagement hingegen als das direkte Gegenteil von Burnout. Diese Autoren
betrachten Arbeitsengagement als aus den exakt gleichen drei Dimensionen wie
Burnout nach dem MBI bestehend, die Dimension ,,Vertiefung* kommt bei Thnen

nicht vor.

Laut Bakker, Albrecht & Leiter (2011, S.8) besteht grosse Einigkeit in der
Wissenschaft dariiber, dass Arbeitsengagement die Dimensionen Elan bzw. Energie
und Hingabe bzw. Identifikation beinhaltet. Es sei aber noch Forschungsarbeit von
Noten, um herauszufinden, ob Vertiefung wirklich ein Kernaspekt sei oder eher ein
Outcome von Energie und Identifikation. Ebenso miisse die Rolle von professioneller

Eftektivitit noch geklart werden.

Die Forschungsergebnisse im Rahmen des Job-Demands-Resources-Modell, welches
noch ausfiihrlich vorgestellt wird, zeigen eindeutig, dass Ressourcen in erster Linie

Arbeitsengagement und Stressoren in erster Linie Burnout beeinflussen, dass es sich
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also um zwei separate psychologische Prozesse handelt. Dies widerspricht eindeutig
Maslachs und Leiters (1997) Annahme, dass Arbeitsengagement und Burnout im
Grunde das gleiche Konstrukt nur mit gegensitzlicher Polung seien. Man muss in
Anbetracht dieser Forschungslage davon ausgehen, dass es sich tatsdchlich um
grundsitzlich unabhingige Konstrukte handelt, die zwar Uberschneidungen aufweisen,
wie die gefundenen Querverbindungen zwischen den Hauptprozessen zeigen, jedoch
zum grosseren Teil voneinander unabhédngig sind. Demnach kann es auch sein, dass
eine Person gleichzeitig hohes Arbeitsengagement und hohes Burnout oder aber
gleichzeitig niedriges Arbeitsengagement und niedriges Burnout zeigt. Meiner Ansicht
nach passen die genannten Forschungsergebnisse zu den beiden Hauptprozessen auch
nicht zur Meinung von Schaufeli, Bakker, & Salanova (2006), dass
Arbeitsengagement und Burnout in weiten Teilen identische Konstrukte mit den
identischen Dimensionen Energie und Identifkation sind. Hier scheint mir noch weiter

Klérung vonnéten.

Der Tenor der Wissenschaft ist, dass Arbeitsengagement etwas sehr Positives und
Erstrebenswertes ist. Von Arbeitssucht wird es u.a. durch das Erleben von Freude
abgegrenzt: Menschen mit Arbeitsengagement widmen sich ihrer Arbeit aus Freude
und nicht aus einem inneren Zwang heraus, wie dies bei Arbeitssucht der Fall ist (vgl.
Bakker, Albrecht & Leiter, 2011, S. 5). Jedoch werden auch negative Wirkungen von
Arbeitsengagement diskutiert, etwa Erholungspausen zu vergessen oder personliche
Beziehungen zu vernachlédssigen aufgrund der starken Vertiefung in die Arbeit

(Bakker, Albrecht & Leiter, 2011, S. 18).

2.2 Arbeitsbezogene Einflussfaktoren auf die Gesundheit

Unzéhlige Faktoren beeinflussen die Gesundheit eines Menschen. In dieser Arbeit soll
es nur um einen Ausschnitt dieses weiten Feldes gehen, ndmlich um die
,arbeitsbezogenen* Einflussfaktoren. Damit sind solche gemeint, die mit der Arbeit
bzw. der Arbeitsumwelt eines Individuums zu tun haben. Die Wirkungen konnen direkt

bei der Arbeit, aber auch im Privaten auftreten (Spill-Over-Effekt, z. B. Jones, 2008).
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Es gibt viele Moglichkeiten, arbeitsbezogenen Einflussfaktoren zu kategorisieren. Es

besteht in der Wissenschaft diesbeziiglich keine Einheitlichkeit. Im Folgenden sollen

einige Moglichkeiten vorgestellt und eine eigene Variante vorgeschlagen werden.

Schaufeli & Enzmann (1998) wihlen folgende Einteilung:

personality characteristics
work related attitudes

work and organisational characteristics.

Semmer & Meier (2014) unterteilen in:

Faktoren, die in der Aufgabe selbst liegen
Faktoren der Arbeitsorganisation
Physische Bedingungen

soziale Bedingungen

organisatorische Rahmenbedingungen
Personale Faktoren

Ressourcen

Zapf & Semmer (2004) unterteilen in:

Stressoren im Hinblick auf Arbeitsaufgaben und Arbeitsorganisation
Soziale Stressoren im Umgang mit Vorgesetzten und Kollegen
Soziale Stressoren in der Interaktion mit Kunden oder Klienten
Soziale und organisationale Ressourcen

Faktoren des organisationalen und extraorganisationalen Kontext
Personale Ressourcen

Personale Risikofaktoren

Die drei vorgestellten Kategorisierungsmoglichkeiten weisen sowohl Gemeinsamkeiten

als auch Unterschiede auf. Gemeinsamkeiten und Unterschiede sollen im Folgenden

herausgearbeitet und ein eigenes Kategoriensystem gefunden werden.
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2.2.1 Charakteristika der Arbeitsaufgabe, Charakteristika der
Arbeitsorganisation, Soziale Faktoren

,Charakteristika der Arbeitsaufgabe‘ bezeichnen Faktoren, die mit der Natur der
Aufgabe bzw. des Arbeitsgegenstandes zu tun haben. ,,Charakteristika der
Arbeitsorganisation‘ bezeichnen Faktoren, die mit der Art und Weise zu tun haben, wie
die Arbeit organisiert wird. ,,Soziale Faktoren* bezeichnen in erster Linie Faktoren, die

mit der sozialen Interaktion mit Kollegen und Vorgesetzten zu tun haben.

Semmer & Meier (2014) fithren Charakteristika der Arbeitsaufgabe und der
Arbeitsorganisation getrennt an, bei Zapf & Semmer (2004) hingegen bilden beide eine
gemeinsame Kategorie. Aus meiner Sicht macht eine Trennung durchaus Sinn. Fragen
der Gestaltung von Arbeitsaufgaben wiren der Arbeitsorganisation zuzurechnen. Es
kann aber manchmal schwerfallen, hier eine genaue Zuordnung vorzunehmen. Ein
Beispiel wire die Einschidtzung, ob eine Belastung durch hohe Verantwortung
zwangslaufig in der Natur einer Aufgabe liegt, oder ob sie sich aus der Art der

Arbeitsorganisation ergibt.

Semmer & Meier (2014) zéhlen zu den Charakteristika der Arbeitsaufgabe auch
emotionale Anforderungen, die aus der Interaktion mit Klienten entspringen. Zapf und
Semmer (2004) haben fiir Stressoren solcher Art eine eigene Kategorie ,,Soziale
Stressoren in der Interaktion mit Kunden oder Klienten* gebildet, die sie parallel zur

Kategorie ,,Soziale Stressoren im Umgang mit Vorgesetzten und Kollegen* fiihren.

Die Kategorien ,,Charakteristika der Arbeitsorganisation* und ,,Soziale Faktoren im
Umgang mit Vorgesetzten und Kollegen* sind teilweise schwierig zu trennen. Bei
Rollenklarheit beispielsweise ist zum einen die ,,sachliche* Definition der genauen
Arbeitsaufgabe gemeint, zum anderen sind ein zentraler Teil hier aber auch
unausgesprochene soziale Erwartungen, weshalb dieser Faktor in beiden Kategorien
verortet werden konnte (vgl. Zapf & Semmer, 2004, S. 1032). Oder etwa auch das

Gewahren von Autonomie findet vielfach auf einer subtilen sozialen Ebene statt.
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Schaufeli & Enzmann (1998) fassen sowohl Charakteristika der Arbeitsaufgabe, als
auch Charakteristika der Arbeitsorganisation, als auch soziale Faktoren unter einer
Kategorie mit dem Titel ,,work and organisational characteristics* zusammen. Dieses
Vorgehen scheint mir angesichts der vielen Unschérfen in Bezug auf eine weitere
Ausdifferenzierung durchaus nachvollziehbar. Ich selber priferiere allerdings Semmer
& Meiers (2014) Einteilung in ,,Charakteristika der Arbeitsaufgabe®, ,,Charakteristika
der Arbeitsorganisation® und ,,Soziale Faktoren*, wobei ich Faktoren, die mit der
Interaktion mit Klienten zu tun haben, zu den ,,Charakteristika der Arbeitsaufgabe*
zahlen wiirde, sodass sich ,,soziale Faktoren* nur auf den Umgang mit Vorgesetzten und

Kollegen beziehen.

2.2.2 Faktoren des organisationalen und des extraorganisationalen
Kontextes

Zapf & Semmer (2004) bezeichnen mit ,,Faktoren des organisationalen Kontextes*
Faktoren, die mit dem breiteren organisationalen Kontext zu tun haben, z.B.
Restrukturierungen oder organisationale Gerechtigkeit/Fairness. Auch Sozialkapital
wire hier zu verorten. Diese Kategorie entspricht den ,,organisatorischen

Rahmenbedingungen® bei Semmer & Meier (2014).

,Faktoren des extraorganisationalen Kontextes* sind bei Zapf & Semmer (2004) solche,
die ausserhalb der Organisation liegen, wie beispielsweise Wirtschaftslage und
Arbeitsplatzsicherheit, aber teilweise mit dem organisationalen Kontext eng verkniipft

sind.

Die Wirkung der organisationalen und extraorganisationalen Faktoren auf das Erleben
und Befinden des Individuums kann oftmals als indirekt angesehen werden:
Extraorganisationale und organisationale Faktoren konnen ihre Wirkung indirekt
entfalten, indem sie namlich Faktoren der Arbeitsaufgabe und Arbeitsorganisation und
soziale Faktoren beeinflussen. Ein Beispiel wéren Restrukturierungen, etwa aufgrund

einer allgemeinen angespannten Wirtschaftslage, welche dem Mitarbeiter als hoherer
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Zeitdruck oder Rollenkonfusion erfahrbar werden. Aber auch direkte
Einflussmoglichkeiten sind mdglich, beispielsweise im Falle von

Arbeitsplatzunsicherheit.

Als ,,extraorganisationalen Kontext* sehen Zapf & Semmer (2004) auch das Privatleben
bzw. dessen Interaktion mit der Arbeit. Als ,,Work-Life-Konflikt* im engeren Sinne ist
es jedoch nur zu sehen, wenn Charakteristika der Arbeitsorganisation das Privatleben
offensichtlich storen, wie Schichtarbeit, stindige Erreichbarkeit oder viele Uberstunden.
Natiirlich ist es aber auch moglich, dass (besondere) Anforderungen/Bediirfnisse des
Privatlebens sich auf die Arbeit auswirken. Auch ein ,,Work-Life-Enrichment® ist hier

ZU nennemn.

2.2.3 Personale Faktoren

Bei allen Autoren wird zwischen Faktoren, die im ,,Aussen‘ und solchen die in der
Person liegen unterschieden. Die personalen Faktoren beziehen sich auf
Personlichkeitseigenschaften und Bewiltigungsfahigkeiten. Zapf und Semmer (2004)

schreiben diesbeziiglich:

,,Die Forschung ist sich einig darin, dass in Bezug auf Stress keine einfachen
Ursache-Wirkungszusammenhdnge gelten, sondern vielfache
Vermittlungsprozesse eine Rolle spielen. Insbesondere beeinflusst eine Vielfalt von
Personmerkmalen den Stressprozess. Menschen unterscheiden sich darin, wie sie
Stressoren wahrnehmen, bewerten und bewdltigen, und sie unterscheiden sich

darin, inwieweit sie aktiv Stresssituationen aufsuchen und Stress auch selber

erzeugen.* (S. 1054)

Die personalen Faktoren sind mehrheitlich wohl streng genommen nicht als
»arbeitsbezogen* zu klassifizieren, da sie wirksam sind, egal ob die Person arbeitet oder
nicht. Allerdings ist es denkbar, dass bestimmte personale Faktoren erst in Interaktion

des Individuums mit seiner Arbeit bzw. Arbeitsumwelt an Bedeutung gewinnen, z.B.
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Perfektionismus trifft auf eine Arbeit, die prinzipiell nie abgeschlossen ist, oder geringe
Sozialkompetenz trifft auf Teamarbeit. Hier ist ein Aspekt eines Person-Job-Fit
angesprochen (z.B. Edwards, Caplan & Harrison, 1998), worauf spéter noch
ausfiihrlicher eingegangen wird. Eine Ausnahme bilden arbeitsbezogene Einstellungen,
die sich explizit auf die Arbeit beziehen. Schaufeli & Enzmann (1998) haben diese mit
der Kategorie ,,work related attitudes* deshalb auch von den ,,personality
characteristics abgegrenzt. Es geht hier vor allem um (zu) hohe Erwartungen an die
Arbeit, d.h. an die Organisation oder an die eigene Wirksamkeit. Natiirlich ist zu
diskutieren, ob sich hinter diesen spezifischen arbeitsbezogenen Einstellungen nicht

allgemeinere Personlichkeitsmerkmale als eigentlich wirksame Faktoren verbergen.

2.2.4 Stressoren und Ressourcen

Weiterhin unterscheiden alle drei Autoren zwischen ,,Stressoren‘ bzw.
,,Belastungsfaktoren* und ,,Ressourcen®. Diese Begriffe werden im Folgenden kurz
erlautert. Die Einteilung von arbeitsbezogenen Einflussfaktoren in Stressoren und

Ressourcen kann gut mit den anderen Kategorisierungen kombiniert werden.

In Bezug auf den Begriff ,,Belastungsfaktor* herrscht nach Zapf & Semmer (2004) in
den deutschsprachigen Arbeitswissenschaften tiberwiegend folgendes Verstindnis vor:
,Belastung* bezeichnet alle von Aussen auf den Organismus einwirkenden Faktoren,
wohingegen die Auswirkungen dieser Belastungen auf den Organismus mit
,,Beanspruchung® benannt werden. Bei gleicher Belastung reagieren unterschiedliche
Individuen mit unterschiedlicher Beanspruchung, je nach ihren individuellen
Voraussetzungen. Psychische Belastung bezeichnen entsprechend den Teilbereich der
Belastungen, die psychisch auf den Menschen einwirken, Psychische Beanspruchung
entsprechend die Auswirkungen dieser psychischen Belastung (vgl. DIN Norm Nr.
33405, Normenausschuss Ergonomie im Deutschen Institut fiir Normung, 1987, s. auch
Nachreiner, 1997). Die Begriffe ,,Belastung® und ,,Beanspruchung* sind in diesem
Versténdnis neutral, d.h. die Belastung und die Beanspruchung werden von der

jeweiligen Person nicht unbedingt als negativ erlebt. Hier unterscheidet sich die
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wissenschaftliche Verwendung der Begriffe vom Alltagsversténdnis. Ein
,Belastungsfaktor ist nach diesem Verstdndnis also einfach ein Reiz, der auf den
Menschen einwirkt. Die Klassifizierung eines Reizes als ,,Belastungsfaktor* trifft nach
diesem Verstindnis also keine Aussage dartiber, ob dieser Reiz eine Auswirkung im
Menschen hat und ob diese Auswirkung von der betroffenen Person als negativ bewertet

wird.

Zum Verstiandnis des Begriffs ,,Stressor* soll zunédchst an die schon vorgestellte
Definition von ,,Stress* erinnert werden: ,, Stress ist ein subjektiv unangenehmer
Spannungszustand, der aus der Befiirchtung entsteht, eine aversive Situation nicht
ausreichend bewidltigen zu kénnen * (Zapt & Semmer,2004, S. 1011). Auf Grundlage
dieser Stressdefinition definieren Semmer & Meier (2014) Stressoren als ,, Faktoren, die
das Risiko von Stresszustinden erhohen (S.579). Sie betonen, dass ein Stressor nach
dieser Definition nicht zwangsliufig bei jeder Person Stress auslosen muss, sondern er

erhohe lediglich die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von Stress in einer Population.

Da der Begriff ,,Belastungsfaktor wie beschrieben leicht wertneutral verstanden werden
kann, mochte ich im Folgenden dem Begriff ,,Stressor den Vorzug geben. Es erscheint
mir fiir meinen Zweck sinnvoll, hier von Faktoren auszugehen, die prinzipiell als
negativ weil bedrohlich angesehen werden. Damit befinde ich mich auch im Einklang
mit der Definition von Stressoren, wie sie im Rahmen des Job-Demands-Resources-

Modell vorgenommen wird, welches in dieser Arbeit als theoretische Grundlage dient:

“Job demands are negatively valued physical, social, or organizational aspects of

the job that require sustained physical or psychological effort and are therefore

associated with certain physiological and psychological costs.”

Von Seyle (1977) wurde die Art von Stress, die durch negativ bewertete
Reize/Anforderungen ausgeldst wird, als Disstress bezeichnet und von Eustress
abgegrenzt, der sich auf positiv bewertete Reize/Anforderungen bezieht, die den

Organismus anregen und/oder herausfordern. Dieses Verstindnis von Eustress wird von
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Lazarus (1966) differenzierter gesehen: Er unterscheidet positive Reize/Ereignisse, die
keine Handlungen erforderlich machen, von Anforderungen, deren Bewéltigung primér
eine Verbesserungschance bietet (wenn also ein Gewinn bei erfolgreicher Bewaltigung
im Vordergrund steht). Letztere bezeichnet er als Herausforderungen. Herausfordungen
nach Lazarus enthalten durchaus ein Bedrohungspotential, weil ein (wenn auch
moglicherweise nur kleiner) Schaden droht, wenn sie nicht bewéltigt werden. Man sieht
hier schon, dass es nicht ganz einfach ist, negativ bewertete Anforderungen — die
,echten® Stressoren - von positiv bewerteten Herausforderungen abzugrenzen, da
vielfach wohl Mischformen auftreten diirften. Auf diese Problematik wird spéter noch

weiter eingegangen.

Warum bewerten Menschen Anforderungen negativ? Dies tun sie dann, wenn
Anforderungen als Bedrohung fiir das eigene Wohlbefinden eingeschétzt werden (vgl.
Semmer & Meier, 2004; Lazarus, 1966). Demnach entsteht Stress, wenn bei
Nichtbewiltigung einer Anforderung eine Schiadigung oder ein Verlust droht. Was als
Schéadigung oder Verlust angesehen wird, ist dabei individuell unterschiedlich, etwa bei
Schadigungen des Selbstkonzeptes bzw. Selbstwertgefiihls und bei Ereignissen, die
personlichen Zielen im Wege stehen. Jedoch gibt es sicherlich viele Ereignisse, die von
den meisten Menschen als negativ bewertet werden, beispielsweise korperliche

Schéadigungen oder soziale Demiitigungen.

Hobfoll (2001) betont die Rolle von (drohendem) Verlust von Ressourcen im
Stressprozess. In Hobfolls Verstandnis sind mit Ressourcen eine breite Palette von
angestrebten Giitern aller Art gemeint - von ausreichender Erndhrung und Absicherung
im Krankheitsfall tiber gute Beziehungen in Ehe, Freundeskreis und am Arbeitsplatz bis
hin zu dem Gefiihl, seine Ziele erreichen zu konnen. Es handelt sich hierbei um eine
sehr breite Auslegung des Ressourcen-Begriffs. Wihrend Lazarus® Ansatz
innerpsychische Prozesse in den Fokus nimmt, legt Hobfoll mehr Gewicht auf die
Bedeutung der materiellen, sozialen und kulturellen Umwelt. Hobfoll betont Gewinn-
und Verlustspiralen: Menschen mit vielen Ressourcen sind besser vor Ressourcenverlust

geschiitzt und gehen auch leichter das Risiko von Ressourcenverlust zum Zwecke von
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weiterem Ressourcengewinn ein. Menschen mit wenigen Ressourcen haben eben auch
weniger Ressourcen zur Verfligung, die sie zur Abwendung weiterer Verluste einsetzen
konnen und sind somit auch weniger bereit Risiken einzugehen. Laut Hobfoll hat die
Abwendung von Ressourcenverlust eine grossere Bedeutung fiir das menschliche
Erleben und Verhalten als Ressourcengewinn. Letztere gewinne aber in Angesicht von

(drohendem) Verlust an Bedeutung.

Eine engere Definition von Ressourcen, bei der diese nur eine instrumentelle Funktion
im Umgang mit Stressoren erfiillen, legen Zapf & Semmer (2004) nach Sichtung der
gesamten vorhandenen Stressliteratur vor. Sie definieren Ressourcen als ,,Mittel, die
eingesetzt werden konnen, um das Auftreten von Stressoren zu vermeiden, ihre
Auspragung zu mildern oder ihre Wirkung zu verringern® (S. 1041). Die (negative)
Wirkung kann dabei auf verschiedenen Wegen verringert werden: Das Wissen um die
Verfiigbarkeit von Ressourcen kann dazu fiihren, dass ein Stressor als gar nicht so
bedrohlich bewertet wird. Weiterhin kdnnen Ressourcen fiir die Stressbewiltigung
eingesetzt werden. Und Ressourcen konnen direkt positiv auf das Wohlbefinden wirken,
und somit ein Gegengewicht schaffen zu der negativen Wirkung von Stressoren.

Abbildung 1 verdeutlicht diese Zusammenhinge.

Ressourcen

/\

Moderatorefiekte:

/ \

Verflgbarkeit von
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Abbildung 1: Die Wirkung von Ressourcen im Stressprozess (Zapf & Semmer, 2004, S.

1042)
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Weiterhin konnen interne und externe Ressourcen unterschieden werden. Interne
Ressourcen sind personale, also in der Person liegende Ressourcen, wie soziale
Kompetenzen oder Stressbewiltigungsstrategien. Externe Ressourcen sind solche, die
von der Umwelt bereitgestellt werden, wie z.B. Kontrolle/Handlungsspielraum und

soziale Unterstiitzung (vgl. Zapf & Semmer, 2004).
Eine wiederum breitere Definition von Ressourcen - wenn auch etwas weniger
umfassend als bei Hobfoll - wird im Rahmen des spéter noch ausfiihrlich behandelten

Job-Demands-Resources-Modell verwendet.

“Job resources are positively valued physical, social, or organizational aspects

of the job that are functional in achieving work goals, reduce job demands, or

stimulate personal growth and development.” (Schaufeli & Taris, S.56)

Hiernach sind Ressourcen also nicht nur Faktoren mit einer instrumentellen Funktion
fiir den Umgang mit Stressoren, sondern es konnen auch Faktoren sein, die die
Personlichkeitsentwicklung anregen und somit auch eine selbststindige Bedeutung
haben. In letzterem Fall wirken Ressourcen intrinsisch motivierend, da sie
menschliche Grundbediirfnisse wie das Bediirfnis nach Autonomie, Zugehorigkeit und
Kompetenz erfiillen (Deci and Ryan, 1985; Ryan and Frederick, 1997). Nach dieser
Definition kdnnen dann sogar eigentliche Anforderungen zu Ressourcen werden,
namlich dann, wenn sie als Herausforderung und somit positiv bewertet werden, wie
es der bereits vorgestellten Sichtweise von Lazarus entspricht. Demnach konnte ein
Faktor auch Ressource und Stressor zugleich sein, wenn er zwar prinzipiell als
Herausforderung gesehen wird, aber auch Angst macht, weil man sich nicht sicher ist,

ob man es bewiltigen kann.

Da das Job-Demands-Resources-Modell in dieser Arbeit als theoretische Grundlage

dient, soll der Definition von Ressourcen und Stressoren dieses Modells gefolgt werden.
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2.2.5 COPSOQ-Fragebogen

Es gibt verschiedene Fragebdgen, die zentrale arbeitsbezogene Ressourcen und
Stressoren, die in vielen Berufen eine Rolle spielen, abbilden. Einer dieser Fragebogen
ist der COPSOQ (Kristensen, Hannerz, Hogh & Borg, 2005; deutsche Version: Niibling,
Stossel, Hasselhorn, Michaelis & Hofmann, 2005). Er ist inhaltlich besonders breit
angelegt und nicht an ein spezifisches Arbeitsstress-Modell gebunden, sodass er eine
besonders gute Kompatibilitit mit dem JDR-Modell aufweist. Zudem ist er fundiert
validiert und international sehr etabliert. Aus diesen Griinden wurde er in dieser Arbeit
als Grundraster fiir die Einteilung von arbeitsbezogenen Einflussfaktoren auf die
Gesundheit genutzt. Man beachte, dass die Unterteilung der arbeitsbezogenen
Einflussfaktoren in Ressourcen und Stressoren im COPSOQ nicht explizit
vorgenommen wird. Sie kann aber leicht nachtrdglich vorgenommen werden: Stressoren
sind alle Anforderungen sowie Rollenkonflikte und Mobbing, alle iibrigen

Einflussfaktoren konnen als Ressourcen gelten.

2.2.6 Eigener Vorschlag einer Kategorisierung

In Tabelle 1 schlage ich ein eigenes Kategoriensystem vor, welches auf den vorgingig
geschilderten Uberlegungen aufbaut. Es ist mit beispielhaft angefiihrten Faktoren
gefiillt, die Liste ist nicht als erschopfend anzusehen. Es sind alle im COPSOQ
gefiihrten Faktoren angefiihrt, sowie einige weitere iibliche Beispiele. Weiterhin ist
anzumerken, dass die Zuordnung von Faktoren zu den einzelnen Feldern — wie bereits
geschildert - nicht immer eindeutig erfolgen kann. So hdngen z.B. qualitative
Anforderungen nicht nur von Charakteristika der Aufgabe ab, sondern auch von der Art
der Arbeitsorganisation. Oder Gehalt und Aufstiegschancen liegen nicht nur im
Einflussbereich der Organisation, sondern sind auch von gesellschaftlichen
Bedingungen bedingt. Im quantitativen Teil dieser Arbeit folgt dann noch eine

empirisch bestimmte Einteilung der Einflussfaktoren.
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Tabelle 1: Eigener Vorschlag eines Kategoriensystem der Einflussfaktoren mit iiblichen

Beispielen

Stressoren

Ressourcen

Charakteristika der
Arbeitsaufgabe

- Emotionale Anforderungen

- Anforderungen, Gefiihle zu
verbergen

- Qualitative (kognitive)
Anforderungen

- Entwicklungsmoglichkeiten
- Sinnhaftigkeit

Charakteristika der
Arbeitsorganisation

- Quantitative Anforderungen
- Rollenkonflikte

- Faktoren, die das Privatleben
stéren (Work-Privacy-Konflikt)

- Einfluss und Entscheidungs-
spielraum

- Rollenklarheit

Soziale Faktoren im
Umgang mit Kollegen
und Vorgesetzten

- Konflikte
- Mobbing
- Unfaire Behandlung

- Unterstitzung durch direkt
vorgesetzte Person

- Unterstitzung im Team und
Gemeinschaftsgefihl

Organisationale
Faktoren

- Arbeitsplatzunsicherheit
- Umstrukturierungen

- Sozialkapital (Vertrauen,
Wertschatzung, geteilte Werte)

- Vorhersehbarkeit (Transparente
Informationspolitik des
Management)

- Gehalt

- Aufstiegschancen

Faktoren aus dem
extraorganisationalen
Kontext

- Schlechte Wirtschaftslage

- Arbeitsrecht (schlechter
Kindigungsschutz)

- Gesellschaftliche Anerkennung

Personale Faktoren

- Personale Risikofaktoren

- Personale Ressourcen
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2.3 Erklarungsmodelle zu Burnout

Zuvor wurden mogliche Einflussfaktoren auf die Gesundheit vorgestellt.
Erklarungsmodelle versuchen nun theoretisch zu erkldren, wie die Wirkung von
Faktoren zu erkldren ist und wie sie ggf. miteinander interagieren. Einige Modelle
beschrinken sich dabei auf einzelne Faktoren, die sie als entscheidend ansehen, andere

beziehen eine Vielzahl von Faktoren mit ein.

Es gibt eine tlibergrosse Vielfalt an wissenschaftlichen (und nicht-wissenschaftlichen)
Modellen, welche zu erkldren versuchen, wie psychische Gesundheit (bzw.
unterschiedliche Aspekte dieser) determiniert bzw. beeinflusst wird. Aufbauend auf
der zuvor eingefiihrten Eingrenzung auf Burnout und Arbeitsengagement sollen hier

lediglich Modelle zu diesen beiden Konzepten vorgestellt werden.

Es werden Modelle zur Erklarung von Burnout vorgestellt. Threr gibt es sehr viele - zu
viele, um sie an dieser Stelle alle vorzustellen. Ich werde mich deshalb auf Beispiele,
die mir besonders erwdahnenswert erscheinen, begrenzen. Wie immer in der
Psychologie wird es niemals eine einzig mdgliche Sichtweise geben, zu komplex und
vielschichtig ist der Mensch. So wird man mit vielen verschiedenen Sichtweisen auf
Burnout leben miissen, von denen keine Alleingiiltigkeit beanspruchen kann, wie auch

Schaufeli und Enzmann (1998) bemerken:

“As a matter of fact, a generally accepted theory or an all-embracing
explanatory model of burnout will always remain illusory in view of the huge
complexity of the phenomenon. Accordingly, we have to live with different

coexisting theoretical perspectives.” (S. 101)

Zwei der vorgestellten Modelle (Transaktionales Stressmodell und Person-
Environment-Fit-Modell) wurden urspriinglich zur Erklarung von Arbeitsstress
verwendet. Burnout wird jedoch — wie bereits beschrieben — als verlangerte

Stressreaktion angesehen (Schaufeli & Enzmann, 1998), sodass diese Modelle gut
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auch zur Erkldrung von Burnout, als akkumulierter, chronischer Arbeitsstress,

herangeszogen werden konnen.

Schaufeli & Enzmann (1998) teilen Modelle zur Erkldarung von Burnout in
individuelle, interpersonelle, organisationale und gesellschaftliche Ansitze ein. Fiir
jeden Bereich sollen im Folgenden Beispiele gegeben werden. Geschlossen wird mit
der ausfiihrlichen Vorstellung des Job-Demands-Resources-Modell, welches in dieser

Arbeit als theoretische Grundlage verwendet wird.

Arbeitsengagement ist ein relativ neues Konzept. Es ist stark mit dem Job-Demands-
Resources-Modell verkniipft. Das Job-Demands-Resources-Modell ist somit auch das
einzige Modell, welches explizit Arbeitsengagement als zentrale Komponente enthlt.
Da das Job-Demands-Resources-Modell fiir diese Arbeit als theoretische Grundlage
gewihlt wurde, wird das Modell nach allen anderen Modellen ausfiihrlich beschrieben.
Die zuvor beschriebenen anderen Sichtweisen auf Burnout zeigen dabei gut den Fokus
und die Grenzen des JDR-Modells auf. Da es nicht nur ein Burnout-Modell, sondern
gleichzeitig das einzige Arbeitsengagement-Modell ist, wird es als eigensténdige

Gliederungsebene gefiihrt und nicht unter den Burnout-Modellen subsummiert.

Von einigen Autoren (z.B. Maslach & Leiter, 1997) wird Arbeitsengagement als das
direkte Gegenteil von Burnout angesehen. Arbeitsengagement wére dann einfach die
komplette Abwesenheit von Burnout. Demnach kdnnten die hier angefiihrten Modelle
zur Erkldarung von Burnout ebenfalls zur Erkldarung von Arbeitsengagement
herangezogen werden. Insbesondere die Forschung im Rahmen des Job-Demands-
Resources-Modells hat jedoch gezeigt, dass es sich zwar um verbundene, aber in
grossen Teilen voneinander unabhéngige Konstrukte handelt. Deshalb konnen die
Burnout-Modelle auch nur als solche angesehen werden. Dariiber, welche Rolle
Arbeitsengagement im Rahmen dieser Modelle spielen konnte, ist mir keine Literatur

bekannt.
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2.3.1 Burnout-Modelle auf der gesellschaftlichen Ebene

Begonnen werden soll mit Modellen auf der gesellschaftlichen Ebene. Diese werden
hier — anders als bei Schaufeli & Enzmann (1998) - am Anfang dargestellt, damit mit
den organisationalen Ansétzen und Ansétzen an der Schnittstelle zwischen
Organisation und Individuum geschlossen werden kann. Auf diese Weise kann am
Ende am besten zum JDR-Modell hingeleitet werden, welches mit diesen letzteren
Ansitzen verwandt ist. Das JDR-Modell dient in dieser Arbeit als theoretisches
Rahmenmodell und soll nach allen anderen Modellen ausfiihrlicher beschrieben

werden.

Ansitze auf der gesellschaftlichen Ebene spielen in der wissenschaftlichen Burnout-
Literatur, die von psychologischer Forschung dominiert ist, nur eine untergeordnete
Rolle. Anders sieht es im medialen Diskurs aus, wo — wie schon in der Einleitung
beschrieben — gerne von einem Anstieg des allgemeinen Stressniveaus in der
Gesellschaft - etwa aufgrund technologischen Wandels und mehr Leistungsdrucks
durch die Globalisierung - gesprochen wird, der jedoch wie dargelegt als ,,echter*
Anstieg schwerlich fundiert nachzuweisen ist. Die mediale Berichterstattung zum
Thema benennt zwar durchaus problematische gesellschaftliche Entwicklungen als
ursdchliche Faktoren, jedoch in der Regel nicht wirklich fundiert und reflektiert.
Letztlich werden mehrheitlich die gesellschaftlichen Entwicklungen als
unabénderliche Gegebenheiten hingenommen, mit denen der moderne Mensch nun
einmal klarkommen miisse. Somit landet man auch hier doch vielfach wieder bei einer
,Privatisierung® des Problems. Die schon in der Einleitung vorgestellte Sichtweise auf
das Phidnomen ,,psychische Erkrankungen* von Blech (2014) kann hier — trotz

polemischer Sprache — als erfrischende Ausnahme betrachtet werden.

Da diese Arbeit eine primir psychologische ist und der Fokus nicht auf den
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen liegt, sollen hier lediglich zwei soziologische
Ansitze vorgestellt werden. Soziologische Ansédtze werden jedoch durchaus als

wichtig und relevant eingestuft.
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2.3.1.1 Ansatz von Handy

Handy (1991) betont die Bedeutung von gesellschaftlich-strukturell bedingten
Widerspriichen fiir die Entstehung von Burnout. Sie unterscheidet dazu die manifeste
Funktion von Organisationen (wie sie offen kommuniziert wird und auch im Leitbild
stehen wiirde) von der latenten (gesellschaftlichen) Funktion, die eine andere sein
kann. Eine Schule beispielsweise soll auf der manifesten Ebene Wissen und
Kompetenzen vermitteln, auf der latenten Ebene jedoch sozial selektieren. Oder eine
soziale Organisation soll auf der manifesten Ebene den Klienten helfen und auf der
latenten Ebene die Klienten kontrollieren (das ,,Doppelte Mandat®). Die beiden
Auftrage konnen aber teilweise im Widerspruch zueinander stehen. Beispielsweise
kann der Kontrollauftrag den Aufbau einer Vertrauensbeziehung, wie sie fiir eine
erfolgreiche Sozialtherapie forderlich wire, entgegenstehen. Ein solcher Konflikt kann
das berufliche Effektivitits- und Sinnhaftigkeitsempfinden und Selbstverstindnis der
Mitarbeiter unterwandern und Stress erzeugen. Im Zentrum dieses Erklarungsmodells
liegt — in die géngige arbeitswissenschaftliche Sprache tibersetzt — ein gesellschaftlich

induzierter Rollenkonflikt.

2.3.1.2 Ansatz von Karger

Karger (1981) betont die Bedeutung der Entfremdung des Menschen von seinem
beruflichen Handeln im Kapitalismus fiir die Entwicklung von Burnout. Damit kniipft
er an marxistisches Gedankengut an. Das berufliche Handeln, welches ja nun einmal
einen grossen Teil des Lebens ausmacht, sei demnach von marktwirtschaftlichen
Zwingen bestimmt. Der Arbeiter tue es nicht, weil er es von sich aus will und direkt
fiir sinnvoll hélt, sondern weil die Marktgesetze ithn zwingen. Er erlebe sich dabei als
einen kleinen unbedeutenden Teil der Maschine, auf den es nicht wirklich ankommt.
Somit entfremde er sich immer weiter von sich selber, was ihn auf Dauer stumpf und
krank mache. Ahnlich wie Blech kritisiert Karger die Burnout-Debatte, weil sie das
Problem zu sehr auf die individuelle Ebene verlagere. Die individuenzentrierten
Ansitze, die gerade zu Beginn der Burnout-Forschung (auf die sich Kargers Kritik

bezieht) eine grosse Rolle spielten, sollen im Folgenden betrachtet werden.
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2.3.2 Burnout-Modelle auf der individuellen Ebene

In den meisten Ansitzen auf der individuellen Ebene spielen hohe Erwartungen an die
erlebte eigene berufliche Wirksamkeit, an den erlebten beruflichen Erfolg, oder an die
erlebte Sinnhaftigkeit des beruflichen Tuns, welche in Diskrepanz zur erlebten

beruflichen Realitit geraten, eine zentrale Rolle.

Rosing schreibt in Bezug auf Erklarungsansitze, welche ihren Fokus auf individuelle

Faktoren richten:

,Insgesamt enthdlt das Bild des Burnout-Betroffenen, welches diese Ansdtze
zeichnen, eine implizite Wertung und damit auch eine gewisse Schuldzuschreibung
an den Burnout-geplagten Menschen: Warum muss er auch so unrealistisch sein?
Er ist ein Trdaumer, ein Idealist, ein masslos Uberengagierter, ein Sucher nach

Sinn an der falschen Stelle, ein Narzist... * (Rosing, 2008, S.111)

Obwohl personale Erkldrungsmodelle nicht im Fokus dieser Arbeit stehen, sollen doch
einige Beispiele geschildert werden. So kann das breite Spektrum an Sichtweisen auf
Burnout aufgezeigt werden. Die ersten drei beschriebenen Modelle waren in den
Anfingen der Burnoutforschung sehr einflussreich. Thnen liegt eine psychoanalytische

Denkweise zugrunde.

2.3.2.1 Modell von Freudenberger

Nach Freudenberger und Richelson (1980) betrifft Burnout (wie sie es verstehen)
ausschliesslich sehr leistungsorientierte oder sehr idealistische Personen, mit hohen
Erwartungen an ihren beruflichen Erfolg sowie an durch diesen zugéngliche
Belohnungen (insbesondere Anerkennung und Dankbarkeit). Burnout entstehe, weil
die eigenen Ziele so hochgesteckt wiirden, dass sie entweder gar nicht erreicht werden
konnten, oder aber nur durch sehr hohen Energieeinsatz, der die eigenen Ressourcen
uibersteigt. Noch dazu erhdhten sich die Anspriiche an eine Belohnung mit steigendem

Energieeinsatz mit, sodass die entsprechende Befriedigung wirklich nie erreicht
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werden konne. Die eigene Person wiirde zudem iiberhoht/idealisiert gesehen und die
eigene schwache Seite abgespalten, weshalb Warnzeichen nicht wahrgenommen

wirden — bis das Fass tiberlauft.

Es gibt noch weitere Mechanismen, die von Freudenberger beschrieben werden: Ziele
konnten auch deshalb problematisch sein, weil sie nicht den eigenen wirklichen
Bediirfnissen entsprachen, sondern fremdbestimmt (,,implantiert) seien. Die
zugehorigen Belohnungen seien dann auch nicht bediirfnisgerecht und verschafften
keine Befriedigung. Auch kdnnten mit an und fiir sich realistischen Zielen

unrealistische Belohnungserwartungen verkniipft sein.

2.3.2.2 Modell von Fischer

Auch Fischer sieht eine Idealisierung der eigenen Person als Ursache von Burnout,
benennt dabei aber klarer eine ,,narzisstische Personlichkeitsstruktur®. Da diese
Menschen der Uberzeugung seien, etwas ganz Besonderes zu sein, miisse
selbstverstdndlich auch ihr Job bzw. ihre Rolle im Job etwas ganz Besonderes sein. Sie
sind also nicht in der Lage, einfach nur einen Job zu machen, nur ein kleiner Teil im
Gefiige zu sein. Fischer schreibt, dass diese Personen ,,bei der Vorstellung, etwas
Besonderes zu sein, ein intensives und durchdringendes Lustgefiihl [erleben]. Dieses
Hochgefiihl wurde zu einer Besessenheit, die sie wie Drogenabhingigkeit
beschrieben. (S. 43). Aus der unbewussten Angst heraus, zu versagen - und somit
ertappt zu werden, wie durchschnittlich oder gar kindlich sie in Wahrheit sind —
wiirden immer grossere berufliche Anstrengungen auf sich genommen — bis zur

,»Selbstverbrennung®.

Fischer grenzt von diesen ,,Selbstverbrennern® die haufigeren und banaleren Félle ab,
bei denen normal ambitionierte Menschen einfach unter schlechten
Arbeitsbedingungen leiden wiirden. Fiir diese prigt er den Begriff ,,Worn-Out®. Somit

enthélt Fischers Modell ebenfalls einen Ansatz auf der organisationalen Ebene.
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2.3.2.3 Schmidbauers Theorie des Helfersyndroms

Schmidbauer (1977) hat den Begriff des ,,Helfersyndroms* geprégt, der zur Erklarung
von Burnout in sozialen Berufen herangezogen wird. Die Ursachen fiir Burnout ldgen
demnach in einer bestimmten Personlichkeitsstruktur, die durch eine ungeniigende
Befriedigung oraler bzw. narzisstischer Bediirfnisse in der frithen Kindheit entstanden
sel. ,,Pflegecharaktere zeigten auffallige Hilfsbereitschaft selbst in Fillen, wo Hilfe
nicht wirklich notig sei. Interaktionen wiirden bei Ihnen einseitig als Helfer-
Schiitzling-Beziehung interpretiert. Es sei letztendlich ein Versuch, das eigene Gefiihl
des Mangels an Zuwendung zu liberwinden und unter Kontrolle zu bringen, indem
man selber nun die Zuwendung gibt, jedoch nicht wirklich aus echtem Altruismus,
sondern weil man dafiir wiederum Zuwendung in Form von Dankbarkeit und
Anerkennung erwartet. Eine nachhaltige Stillung des tiefen Mangelerlebens sei dabei
jedoch nicht moglich, denn die eigentliche Ur-Sehnsucht, bedingungslos angenommen
und versorgt zu werden wie ein Kleinkind, ist Erwachsenen niemals vergonnt.
,Pflegecharakteren* sei dieser Mechanismus und dessen Hoffnungslosigkeit natiirlich
nicht bewusst — im Gegenteil verleugneten sie die Bediirftigkeit, die sie bei anderen
sehen (Reaktionsbildung). Und so wiirden sie versuchen, durch immer noch
aufopfernderes Helfen doch noch das abscheuliche Mangelgefiihl zu {iberwinden — und

landeten im Burnout.

2.3.2.4 Das transaktionale Stressmodell

Zum Schluss soll bei den individuenzentrierten Modellen noch auf das transaktionale
Stressmodell (Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1987) eingegangen werden. Anders
als die vorigen psychoanalytischen Modelle ist es ein kognitionspsychologisches
Modell. Es wurde bereits zur Definition des Begriffs ,,Stressor herangezogen. Es soll
trotzdem an dieser Stelle nochmals etwas ausfiihrlicher dargestellt werden, nicht zuletzt,
da es auch ein impliziter Baustein in vielen anderen Modellen ist. Es bezieht sich — wie
der Name schon sagt —auf das Zustandekommen von Stresserleben, nicht direkt auf

Burnout. Burnout wird aber als verldangerte Stressreaktion gesehen.
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Das transaktionale Stressmodell beschreibt den subjektiven Bewertungsprozess von
dusseren Reizen im Individuum. Situationen/Ereignisse wiirden zunéchst vom
Individuum als irrelevant, uneingeschriankt giinstig/positiv oder aber stressgeladen
eingeschitzt. In letzterem Fall sei das Individuum in Zugzwang, es muss reagieren.
Stressgeladene Situationen konnten dreierlei sein: Eine bereits eingetretene
Schidigung/Verlust (der riickgidngig gemacht werden muss), eine drohende
Schiadigung/Verlust, oder eine Herausforderung. Bei letzterer konne eine Schidigung
die Folge sein, jedoch winkten positive Folgen bei Meisterung des Problems (positiver
Anreiz). Wenn eine Situation/ein Ereignis vom Individuum als stressend (eine Reaktion
erfordernd) eingeschitzt wird, komme es zu einer zweiten Bewertung, ndmlich der
Einschétzung der eigenen Mdglichkeiten, Herr des Problems zu werden. Negativer
Stress entstehe nun natiirlich insbesondere dann, wenn wenig Vertrauen in die eigenen
Bewiltigungsfdhigkeiten bestehe. Das Bewiltigungsverhalten konne instrumentell
aussehen (Problem direkt angehen), oder emotional (Beherrschung der
Stressemotionen). Je nachdem, wie erfolgreich die Bewéltigung zu sein scheine, erfolge
ein Neubewertung der Situation bzw. zukiinftiger dhnlicher Situationen, da die eigenen

Bewiltigungsfahigkeiten neu eingeschitzt wiirden.

An dieser Stelle konnten nun auch diverse Bewiéltigungsstrategien (Coping) vorgestellt

werden, hiervon soll aus Platzgriinden jedoch abgesehen werden.

Primére Beweriung F =%
iralovan Bewiitigung
E revigniis ist —I= giinsti Schadigung —® insrumeniall

amaofonal
streszand = Badrohung

Shuatlon —» 1Hm—a usfordaning 1

Sekundire Bewartung
et -
Bewaltigungafahigkeiten

Bewiligungs maglichkaitan

Moubewariung

Abbildung 2: Transaktionales Stressmodell (Lazarus & Folkman, 1987, iibernommen
aus Semmer & Meier, 2004)
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2.3.3 Burnout-Modelle auf der interpersonellen Ebene

Interpersonelle Modelle sehen die Ursache von Burnout in Problemen der sozialen
Interaktion bei der Arbeit. Sie beziehen sich in erster Linie auf helfende Berufe und die
Besonderheiten der Interaktionen von Mitarbeitenden mit Klienten. Jedoch wird in
einem Modell auch die soziale Interaktion zwischen Kollegen in den Blick genommen,
nédmlich im Modell der emotionalen Ansteckung, welches postuliert, dass insbesondere
Erschopfungs- und Stresssymptome anderer Teammitglieder {ibernommen werden und
sich somit in Teams epidemieartig ausbreiten konnen. Das Modell der emotionalen
Arbeit sieht als eine Ursache flir Burnout die Notwendigkeit, in bestimmen Berufen
bestimme Emotionen zeigen zu miissen, etwa eine professionell-positive oder auch
mitfithlende Haltung im Umgang mit Klienten oder auch Kunden, was als besondere
Anstrengung gelten kann, insbesondere dann, wenn das eigenen gerade aktuelle

Emotionsleben in eine andere Richtung weist.

2.3.3.1 Maslachs erstes Burnoutmodell (1982)

Dieses Modell ist wohl das einflussreichste in der Burnoutforschung. Dies hdngt damit
zusammen, dass das Maslach Burnout Inventar, das mit Abstand am weitesten
verbreitete Messinstrument fiir Burnout, aus ihm hervorgegangen ist. Die drei
postulierten Dimensionen von Burnout — emotionale Erschopfung,
Depersonalisierung/Zynismus, gemindertes berufliches Effizienzgefiihl — werden in aller
Regel zur Definition von Burnout herangezogen, wie auch bereits in dieser Arbeit

beschrieben.

Im Rahmen dieses Modells stehen diese Dimensionen nicht einfach nebeneinander,
sondern es wird ein Prozess beschrieben:
- Am Anfang stiinden interpersonelle Belastungen durch die Arbeit mit Klienten in
helfenden Berufen als Kernursache fiir Burnout. Diese fiihrten zu emotionaler

Erschopfung.
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- Als Bewiltigungsstrategie, um die schwindenden Energiereserven zu schiitzen,
entwickelten Mitarbeitende eine kiihle, distanzierte, depersonalisierte, zynische
Einstellung gegeniiber den Klienten.

- Dadurch verschlechtere sich aber die Beziechung mit den Klienten und es
entwickele sich das Gefiihl, schlechtere Arbeit zu machen. Weil sich zudem die
interpersonellen Belastungen dadurch vergrosserten, beginne hier auch ein

Teufelskreis, der schliesslich im Burnout miindete.

Die interpersonellen Belastungen durch die Arbeit mit Klienten sind nach Maslach in
helfenden Berufen von vornherein schon grundsétzlich hoch, wodurch dieser Prozess
leicht angestossen wiirde. Dies habe folgende Griinde:

- Kontakte mit Klienten seien ,von Natur aus‘ emotional problemgeladen, weil
man mit Klienten mit Problemen zu tun habe. Der Fokus sei immer einseitig auf
die Probleme der Klienten gerichtet.

- Fast nie gibe es positives Feedback von den Klienten, nur wenn etwas schlecht
laufe gébe es Riickmeldung. Die Hilfe wiirde von den Klienten als
selbstverstandlich angesehen. Zudem befolgten Klienten oft nicht die
Anweisungen des Helfers.

- Schlechte Rahmenbedingungen, wie sie in den helfenden Berufen iiblich seien,
wie hohe Klientenzahl und Mangel an professioneller Unterstiitzung, konnten die

Lage zusitzlich belasten.

Als Konigsweg zur Bewaltigung von interpersonellen Belastungen durch die Arbeit mit
Klienten wird der sog. ,,detached concern* gesehen, bei welchem genau das notige Mass
an emotionaler Distanz gewahrt wird, bei gleichzeitigem Aufrechterhalten von

geniigend Anteilnahme - eine schwierige Gratwanderung.

2.3.3.2 Die Equity-Theorie

Wie im eben vorgestellten ersten Modell von Maslach wird auch im Rahmen der

Equity-Theorie (Buunk & Schaufeli, 1993; auch: soziale Austausch-Theorie oder

46



Reziprozitits-Theorie; Adams, 1965) davon ausgegangen, dass die Ursache von Burnout
im Charakter der interpersonellen Beziehung zwischen Mitarbeitenden in helfenden
Berufen und Klienten zu sehen ist. Das Problem sei, dass Menschen von Natur aus auf
reziproke Beziehungen programmiert seien, in denen Geben und Nehmen subjektiv etwa
ausgeglichen ist. In professionellen Helfer-Klienten-Beziehungen gibe aber nur die eine
Seite und die andere empfange. Wie auch Maslach schreibt, seien Klienten eher selten
wirklich dankbar oder gében positives Feedback, was eine addquate Gegenleistung sein
konnte. Natiirlich erhalten professionelle Helfer Bezahlung als Gegenleistung, nur leider
ist — so die Sichtweise der Equity-Theorie - dies anscheinend fiir das evolutionér-
biologisch verankerte Reziprozitétsstreben zu abstrakt. Wie wir noch sehen werden hilft

aber angemessene Bezahlung.

Wenn nun das Gefiihl, deutlich mehr in die Beziehungen zu investieren als
herauszukriegen, iiber langere Zeit besteht, entstehe Frustration und emotionale
Erschopfung. Ganz wie im Modell von Maslach wird auch im Equity-Modell davon
ausgegangen, dass ein Weg des Helfenden mit zunehmender emotionaler Erschopfung
umzugehen, die Depersonalisierung sei. Es sei quasi ein Versuch, das Gleichgewicht in
Geben und Nehmen wieder herzustellen, indem emotional weniger in die Beziehung
investiert wird. Dadurch wiirde sich aber — genau wie in Maslachs Modell - die
Beziehung zu den Klienten verschlechtern und das Gefiihl entstehen, keine gute Arbeit

mehr zu machen.

Die Equity-Theorie wurde auch auf die Beziechung zwischen Mitarbeiter und
Organisation iibertragen (Schaufeli et al., 1996), wodurch sich an dieser Stelle eine
schone Uberleitung zum niichsten Abschnitt, den Burnout-Modellen auf organisationaler
Ebene, ergibt. Erleben von Ungleichheit im Geben und Nehmen, Frustration und
emotionale Erschopfung entstiinden demnach ebenfalls, wenn der Mitarbeiter das
Gefiihl habe, mehr fiir seine Organisation zu tun, als von dieser zu bekommen. Dies
wird auch im Effort-Reward-Imbalance-Modell (ERI; Siegrist, 2002), einem Modell auf

der organisationalen Ebene, beschrieben: Die eigene Anstrengung miisse angemessen
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kompensiert werden, durch Lohn, Anerkennung und Karrierechancen, ansonsten

entstinde eine «Qratifikationskrisey.

Im Rahmen der Equity-Theorie fiihrt iibrigens nicht nur eine Benachteiligung zu
Spannung/Stress (in Form von Arger/Frustration), sondern ebenfalls eine
Ubervorteilung, denn diese fiihre zu Schuld. Im ERI-Modell ist letzteres nicht

vorgesehen.

Equity-Theorie und ERI-Modell wurden auch als Gleichgewichtsmodelle bezeichnet
(Rosing, 2008). Grob in die Reihe dieser Modelle kann auch das Job-Demands-Control-
Modell (Karasek, 1979), ebenfalls ein Modell auf der organisationalen Ebene,

eingeordnet werden.

2.3.4 Burnout-Modelle auf der organisationalen Ebene

2.3.4.1 Maslachs zweites Burnout-Modell (1997)

In threm ersten Modell hatte Malach noch interpersonelle Belastungen durch die Arbeit
mit Klienten als Kernursache fiir Burnout und dieses Phanomen somit auf helfende
Berufe begrenzt angesehen. Schlechte Rahmenbedingungen des Arbeitsplatzes hatte sie
dort lediglich als zusétzlich verstidrkende Faktoren angefiihrt. In ihrem zweiten Burnout-
Modell (Maslach & Leiter, 1997) richtet sie nun den Fokus auf die
Rahmenbedingungen. Dazu passend fanden auch Schaufeli & Enzmann (1998), dass
allgemeine arbeitsbezogene Stressoren (quantitative Arbeitslast, Rollenkonflikte,
Rollenambiguitit, Zeitdruck) hoher mit Burnout korrelieren als Haufigkeit und Intensitit

des Kontakts mit schwierigen Klienten.
Maslach verfolgt in ihrem zweiten Modell somit einen ganzlich anderen Ansatz.

Konkret geht es um Fehlpassungen zwischen den Anforderungen des Jobs und den

Ressourcen des Mitarbeiters sowie zwischen den Bedirfnissen des Mitarbeiters und den
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vom Job bereitgestellten Ressourcen. Mdgliche Fehlpassungen werden auf sechs
Bereiche eingegrenzt:

1. Arbeitsiiberlastung: Der Job fordert mehr als der Mitarbeiter Energie-Ressourcen
hat. Dies konnen interpersonelle Belastungen in der Arbeit mit Klienten sein,
jedoch auch jegliche andere Art von Anforderungen.

2. Mangel an Kontrolle: Der Job bietet nicht genug Entscheidungsspielraum.

3. Ungeniigende Belohnungen: Zu wenig Gehalt, zu wenig Anerkennung.

4. Zusammenbruch des Gemeinschaftsgefiihls: Schlechter sozialer Zusammenhalt,
soziale Isolation, viele (unterschwellig) schwelende Konflikte.

5. Mangelnde Gerechtigkeit (fairness): Ungleiche Behandlung der Mitarbeitenden.

6. Wertkonflikte: Es werden berufliche Handlungen gefordert, die nicht mit

personlichen Prinzipien vereinbar sind.

Fehlpassung ist in diesem Modell allerdings nur als grundsatzliches Konzept
vorgesehen, tatsachlich liegt der Fokus aber eindeutig auf der Seite der Organisation,
denn unterschiedliche individuelle Ausgangslagen werden nicht thematisiert (vgl. auch
Burisch, 2014). Zudem werden mit den sechs Bereichen zwar sicherlich zentrale
Themen benannt, aber es gibt auch noch viele mehr. Insofern scheint dieses Modell eine
griffige ,,light“-Version des nachfolgend vorgestellten umfassenden Person-

Environment-Fit-Ansatzes zu sein.

2.3.4. Das Person-Environment-Fit Modell

Das Person-Environment-Fit-Modell - fiir welches kein genauer Urheber angegeben
werden kann, lésst es sich doch in seiner allgemeinen Formulierung mindestens bis Kurt
Lewin (1936) und Henry A. Murray (1938) zuriickverfolgen (vgl. Burisch, 2010; Pervin,
1968) - fokussiert auf die individuelle Passung zwischen Individuum und
Arbeit/Arbeitsumgebung (Edwards, Caplan & Harrison, 2000). Es ist somit eigentlich

als Modell an der Schnittstelle von Organisation und Individuum zu bezeichnen.
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Das Modell erklirt subjektives Erleben bei der Arbeit und dessen langfristige Folgen mit
dem subjektiv vom jeweiligen Mitarbeiter bzw. der jeweiligen Mitarbeiterin
empfundenen Grad der Passung zwischen ithm/ihr und seiner/ihrer jeweiligen Arbeit
bzw. Arbeitsumwelt (Kristof-Brown, Zimmerman & Johnson, 2005). Zu Stress und
negativen langfristigen Folgen wie Burnout komme es dabei, wenn diese subjektive
Passung nicht stimme, d.h. die Diskrepanz zu gross sei, eine gute Passung hingegen
bewirke positive langfristige Folgen wie Arbeitszufriedenheit und Identifikation sowie
mutmasslich auch positives Erleben bei der Arbeit wie Arbeitsengagement, was

allerdings im Kontext des P-E-Fit-Modells bislang nicht untersucht wurde.

Unterschieden werden zwei Arten von Passung: Beim Supplementary Fit (a) bedeute
Passung ein moglichst grosser Grad an Ubereinstimmung zwischen Charakteristika der
Organisation wie etwa der Organisationskultur und individuellen Wertvorstellungen,
Einstellungen und personlichen Zielen, beim Complementary Fit (b) gehe es um
gegenseitige Erginzung, d.h. Passung bedeute hier, dass eine Seite etwas liefere, was die
andere brauche und umgekehrt. Passung im Sinne des Complementary Fit konne
wiederum auf zwei Dimensionen stattfinden: Passung zwischen durch die Arbeit
gebotenen Ressourcen und Chancen auf der einen und individuellen Bediirfnislagen wie
finanzieller Bedarf, Bediirfnis nach Anerkennung oder Karrierestreben auf der anderen
Seite, sowie Passung zwischen Anforderungen der Arbeit auf der einen und
individuellen Féhigkeiten wie Intelligenz und motorischen Fahigkeiten oder individuell
zur Verfiigung stehenden Ressourcen wie Zeit und Energie auf der anderen Seite
(Kristof, 1996). Das transaktionale Stressmodell ist in das P-E-Fit-Modell insofern
integriert, als dass objektiver und subjektiver Fit unterschieden werden (vgl. z.B.

Edwards, 2008).
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Abbildung 3: Das Person-Environment-Fit-Modell (Kristof, 1996, S. 4)

2.4 Das Job-Demands-Resources Modell

Das Job-Demands-Resources-Modell (JDR; Demerouti, Nachreiner, Bakker &
Schaufeli, 2001; Schaufeli & Bakker, 2004) kann zu den Burnout-Modellen auf
organisationaler Ebene gerechnet werden. Da es aber nicht nur ein Burnout-Modell,

sondern ebenso auch ein Arbeitsengagements-Modell ist, soll es hier eine eigene

Gliederungsebene erhalten.

Da das JDR-Modell fiir diese Arbeit zentral ist, wird es nun etwas ausfiihrlicher
behandelt als die anderen Modelle. Es wurde als theoretische Grundlage gewéhlt, um
dem Ruf nach mehr theoretischer Fundierung in unserem Arbeitsfeld zu folgen. Es ist

ein offenes Rahmenmodell, in welches sich viele Teilfragestellungen bzw. Variablen
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integrieren lassen. Es scheint mir somit fiir viele Studien potentiell als Grundlage
geeignet, weshalb es den Ruf nach mehr Vereinheitlichung und Bezugnahme gut
bedienen kann. Es bietet durch die Betonung von Ressourcen und die Integration von
Arbeitsengagement eine gute Mdglichkeit, auch die positiven Seiten der Arbeit mit
Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung abzubilden, was bislang stark

vernachlissigt wurde (z.B. Hastings, 2010).

Das JDR-Modell ist streng genommen kein eigenstiandiges Erklarungsmodell. Es macht
Annahmen iiber Zusammenhénge verschiedener Variablen, fiir die Begriindung dieser
Zusammenhinge wird aber auf andere Theorien verwiesen (vgl. Schaufeli &

Taris, 2014). Es wurde von Rosing (2008) den Gleichgewichtsmodellen (wie den bereits
vorgestellen Equity- und ERI-Ansitzen) zugerechnet, denn es beschreibt
Anforderungen/Stressoren der Arbeit/der Organisation und zur Verfiigung gestellte
Ressourcen. Diese Zuordnung ist allerdings aus meiner Sicht nicht ganz korrekt, denn
beim JDR-Modell steht nicht ein Gleichgewicht von Anforderungen und Ressourcen als
Idealzustand im Zentrum, sondern vielmehr werden zwei unabhéngige psychologische
Hauptprozesse postuliert: Stressoren flihrten zu emotionaler Erschopfung, Ressourcen
zu Arbeitsengagement. Wohingegen ein gewisses Mass an Stressoren zu jedem Job
gehore, ja gar notwendig sei, um ihn als positive Herausforderung zu erleben, ist bei den
Ressourcen keine Beschrankung nach oben vorgesehen, mehr sei immer besser.
Allerdings postuliert auch das JDR-Modell, dass Ressourcen Stressoren
abschwichen/ausgleichen (als Nebenprozess), sodass durchaus auch ein
Gleichgewichtsgedanke enthalten ist. Ein Job mit vielen Stressoren sollte somit auch

geniligend Ressourcen bieten.

Nochmal die postulierten Prozesse des JDR-Modells im Detail. Zunichst die beiden
Hauptprozesse:
1. Zu viele Anforderungen/Stressoren fiihrten kurzfristig zu emotionaler
Erschopfung, welche, wenn sie langer bestehe, die Entwicklung von
gesundheitlichen Problemen (z.B. Depression) begiinstige. Dies ist der

gesundheitsbeeintrachtigende Prozess. Erkliart werden kann er gut mit dem im
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transaktionalen Stressmodell beschriebenen Mechanismus, unter der Annahme,
dass es viele potentielle Stressoren gibt, die fiir die meisten Menschen relevant
sind, letztendlich aber jedes Individuum doch seine eigenen Stressoren erlebt.
2. Das Vorhandensein von Ressourcen bewirke das Erleben von
Arbeitsengagement, welches langerfristig die Identifikation mit der
Organisation sowie die Arbeitsleistung verbessere. Dies ist der motivationale
Prozess. Der hinter diesem Prozess vermutete Mechanismus wird gleich noch

genauer beleuchtet.

Die beiden Hauptprozesse wurden vielfach empirisch bestétigt (Schaufeli & Taris,
2014). Weiterhin werden zwei schwichere Nebenmechanismen postuliert:

3. Ressourcen wiirden auch Stressoren abschwichen, was ebenfalls empirisch gut
bestétigt ist - allerdings weniger im Sinne eines Interaktionseffekts, wie
urspriinglich postuliert, sondern als additiver Effekt (Schaufeli & Taris, 2014).
Die Stressoren-abschwichende Wirkung der Ressourcen wird mit der
instrumentell-unterstiitzenden Funktion von Ressourcen zur Bewéltigung von
Stressoren erklért (siehe auch Abbildung 1 ,,Die Wirkung von Ressourcen im
Stressprozess*).

4. Zudem sollen Ressourcen dann besonders zum Tragen kommen, wenn hohe
Anforderungen vorliegen. Diese Hypothese lehnt sich an Hobfoll (2002) an, der
behauptete, dass sich die volle Bedeutung von Ressourcen erst angesichts von
(drohendem) Ressourcenverlust zeigt. Dieser Interaktionseffekt wurde bestatigt
(Hakanen, Bakker & Demerouti, 2005), Bakker, Hakanen, Demerouti, and
Xanthopoulou, 2007), aber noch nicht oft untersucht (bzw. publiziert). Er gilt
deshalb (noch) nicht als fest etabliert und wird in Abbildung X nicht dargestellt.

Das Job-Demands-Ressources-Modell ist ein offenes Rahmenmodell. Welche
Stressoren und Ressourcen eine Rolle spielen, kann je nach Branche und Organisation
variieren, also individuell gefiillt werden. Dabei werden jedoch grundlegende
Stressoren und Ressourcen - wie sie etwa im schon erwahnten COPSPOQ erfasst

werden - als in jedem Job relevant gesehen.
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Abbildung 4: Das Job-Demands-Ressources-Modell

Im Zentrum des Job-Demands-Ressources-Modell liegt die schon thematisierte
Einteilung in Stressoren und Ressourcen. Es wird die zentrale Behauptung aufgestellt,
dass alle fiir die Gesundheit bedeutsamen arbeitsbezogenen Variablen sich diesen
beiden Kategorien zuordnen lassen. Da diese Einteilung fiir die vorliegende Arbeit
zentral ist, soll an dieser Stelle nochmals genauer betrachtet werden, wie die
Einteilung im Rahmen des JDR-Modells vorgenommen wird und welche
Schwierigkeiten bestehen. Wie schon im Abschnitt 2.4.4 (Stressoren und Ressourcen)

angefiihrt, definieren Schaufeli & Taris (2014):

“(1) Job demands are negatively valued physical, social, or organizational

aspects of the job that require sustained physical or psychological effort and are
therefore associated with certain physiological and psychological costs, and (2)

job resources are positively valued physical, social, or organizational aspects of

the job that are functional in achieving work goals, reduce job demands, or

stimulate personal growth and development.” (S.56)

Anforderungen - der Begrift ist hier synonym zu betrachten zum von mir verwendeten
Begriff ,,Stressoren® - entfalteten ihre negative Wirkung auf die Gesundheit weiterhin

nur dann, wenn keine addquaten Erholungsphasen vorhanden seien (ebd.).

In dieser Definition wurde die urspriingliche Definition von Demerouti et al. (2001)

um die Valenz (positiv oder negativ) erweitert. Diese Erweiterung wurde notig, da sich
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herausstellte, dass es ohne sie bei genauerem Hinsehen in nicht wenigen Fillen
schwierig ist, Faktoren eindeutig zuzuordnen. Ist beispielsweise ein energiezehrender
Stressor, der aber nun von einem Mitarbeitenden als Herausforderung wahrgenommen
wird, dann noch ein Stressor oder nicht vielmehr eine die Personlichkeitsentwicklung
stimulierende Ressource? Oder ist ein Faktor, der von den meisten Menschen als
Ressource, nun aber von einem Mitarbeitenden als bedrohlich erlebt wird (z.B.
Autonomie), dann nicht fiir diesen Mitarbeitenden ein Stressor? Mit der Einfiihrung

der Valenz werden diese Probleme tiberwunden.

Urspriinglich bezog sich das JDR-Modell nur auf in der Arbeit/Arbeitsumwelt liegende
Ressourcen und Stressoren. Es wurden aber inzwischen auch personale Ressourcen
integriert (Xanthopoulou et al. 2007; Schaufeli & Taris, 2014). Aus meiner Sicht
konnten (und sollten) auch personale Risikofaktoren integriert werden (z.B.
Perfektionismus). Trotz der inzwischen vorhandenen Studien zu personalen Ressourcen
als Erweiterung des JDR-Modells kann meiner Ansicht nach bislang gesagt werden,
dass im Rahmen des JDR-Modells die Rolle der Arbeitsumwelt fiir das Erleben bei der
Arbeit stirker betont wird als diejenige des Individuums. Individuumzentrierte Theorien
hingegen berticksichtigen nur Eigenschaften des Individuums. Eine wirkliche Synthese
stellt bislang einzig das Person-Environment-Fit-Modell dar. Indem es sowohl die Rolle
der Person als auch der Umwelt fiir das Erleben bei der Arbeit betrachtet, eroffnet es
eine umfassendere Perspektive als das JDR-Modell, denn Burnout, Arbeitsengagement
und Gesundheit im Allgemeinen ergeben sich aus einem komplexen Wechselspiel von
Person und Umwelt. Die Gegentiberstellung von JDR- und P-E-Fit-Modell erachte ich
als so aufschlussreich, dass ich hierauf im Folgenden nochmals ausfiihrlicher eingehen
mochte. Dabei wird aber auch klar werden, warum ich mich dennoch fiir das JDR-

Modell als theoretische Grundlage entschieden habe.

JDR vs. P-E-Fit

Stellt man JD-R- und P-E-Fit-Modell gegeniiber, so fillt auf, dass in beiden Modellen

Anforderungen und Ressourcen auf Seiten des Arbeitsumfeldes enthalten sind, jedoch
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nur im P-E-Fit-Modell die beim Mitarbeiter liegenden Gegenstiicke erwidhnt werden.
Wihrend man im Rahmen des JD-R-Modells die Charakteristiken des Jobs als zentral
fiir die Outcomes ansieht, geht man im Rahmen des P-E-Fit-Modells davon aus, dass
diese immer auch im Zusammenspiel mit der individuellen Ausgangslage zu betrachten
sind. Es wird somit deutlich, dass das P-E-Fit-Modell deutlich stirker die Rolle der
individuellen Person bei der Entstehung von Stress und Burnout sowie weiteren
positiven und negativen Outcomes betont. Moglicherweise macht es dabei einfach viele
Annahmen, die Vertretern des JDR-Modells selbstverstdndlich erscheinen mogen,

explizit.

Vermutlich hat sich das JDR-Modell trotz der beschrénkteren Sichtweise deutlich
starker durchgesetzt, weil es zum einen weniger kompliziert und somit ,,griffiger* ist,
zum anderen konnte der ein oder anderen Arbeitswissenschaftler auch die Gefahr sehen,
dass die Perspektive auf die individuelle Passung missbraucht werden konnte, um sich
vor Verbesserungen der Arbeitsbedingungen auf breiter Ebene zu driicken. Denn es
diirfte weitaus schwieriger sein, die Bedeutung von guten Arbeitsbedingungen
darzustellen, wenn der Fokus immer wieder auf die ganz verschiedenen individuellen
Voraussetzungen gerichtet wird, als wenn auf Seiten der Mitarbeiter eine gewisse
Einheitlichkeit unterstellt wird. Bei jedem Stressor und jeder Ressource immer wieder
zu betonen, dass es letztendlich auf die individuelle Passung ankommt, ist hier
vermutlich nicht hilfreich. Hier mag es tatsichlich vorteilhaft sein, von mehr oder
weniger ,,universellen* Faktoren zu sprechen, die zwar nicht zwangsléaufig fiir jeden
Menschen wirksam sind, aber doch die Auftretenswahrscheinlichkeit von bestimmten

Outcomes in einer Population erhéhen.
In der Gegeniiberstellung von JD-R- und P-E-Fit-Modell spiegelt sich die ,,Best

Practice-Best Fit Debatte* wieder. Eine gidngige Meinung ist, dass Beides seine

Berechtigung und seinen Platz hat (z.B. Bakker 2010; Paauwe, 2004).
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Arbeitsengagement und der motivationale Prozess

Uber den Stressprozess, der von Stressoren iiber Stress zu emotionaler Erschopfung
fithrt, wurde in dieser Arbeit schon viel geschrieben. Auch im Rahmen des JDR-
Modells geht man letztlich von einem subjektiven Bewertungsprozess a la Lazarus aus,
bei dem verfligbare Ressourcen fiir die Bewéltigung bzw. die Einschétzung der
Bewiltigbarkeit eine zentrale Rolle spielen. Die Bedeutung von Ressourcen im
Stressprozess wurde schon ausfiihrlich thematisiert. Es bleibt noch den Prozess der
Entstehung von Arbeitsengagement, wie er im JDR-Modell verstanden wird, néher zu

beleuchten.

Zunachst eine etwas ausfiihrlichere Definition von Ressourcen als die bereits

vorgestellte:

“Job resources refer to those physical, social, or organizational aspects of the job
that may:

- reduce job demands and the associated physiological and psychological costs;
- be functional in achieving work goals; and

- stimulate personal growth, learning, and development”

(Schaufeli and Bakker, 2004, Bakker and Demerouti, 2007)

Ressourcen seien somit zum einen Faktoren mit einer instrumentellen (extrinsisch
motivierenden) Funktion fiir den Umgang mit Stressoren und die Erreichung von
Arbeitszielen. Der Abbau von Stressoren ist als Vermeidung von unangenehmen
Gefiihlen zu sehen. Die Erreichung von Arbeitszielen ist als positiver Anreiz zu sehen.
Dieser Anreiz erhalte insbesondere dann seine motivationale Kraft, wenn die
Erreichung der Ziele als realistisch eingeschitzt wird, weil geniigend Ressourcen dazu
zur Verfiigung stehen (Meijman and Mulder, 1998). Ressourcen seien aber zum
anderen auch Faktoren mit einer selbststindigen Bedeutung fiir die Erfiillung
menschlicher Grundbediirfnisse (intrinsisch motivierend). Solche Grundbediirfnisse

sind etwa nach Deci and Ryan (1985) das Bediirfnis nach Autonomie
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(z.B. Entscheidungsspielaum), Zugehorigkeit (z.B. soziale Unterstiitzung und

Gemeinschaftsgefiihl) und Kompetenz (z.B. fachliche Unterstiitzung und Feedback).

Das komplette von Bakker & Demerouti postulierte Arbeitsengagement-Modell, wie

es im Prinzip auch schon im JDR-Modell enthalten ist, ist in Abbildung 5 dargestellt.

Job Resources

- Autonomy

- Performance Feedback
- Social Support

- Supervisory Coaching
- Ete.

Personal Resources

- Optimism

- Self-efficacy
- Resilience

- Self-esteem
- Ete.

Job Demands

- Work Pressure

- Emotional Demands
- Mental Demands

- Physical Demands

- Etc.

h J

Work Engagement

- Vigor
- Dedication
- Absorption

Performance

- In-role Performance

- Extra-role Performance
- Creativity

- Financial Turnover

- Ete.

Abbildung 5: Das Arbeitsengagement-Modell (Bakker & Demerouti, 2008)

Demnach wiirde Arbeitsengagement durch Ressourcen des Jobs und personale

Ressourcen - jeweils unabhingig und auch zusammenwirkend - bestimmt. Mit

personalen Ressourcen sind positive Selbsteinschitzungen in Bezug auf die eigenen

Fahigkeiten, das eigene Umfeld zu kontrollieren und zu beeinflussen gemeint (vgl.

Hobfoll et al., 2003). Ressourcen entfalteten ihre motivierende Wirkung in besonderem

Masse in Anwesenheit von hohen Stressoren.
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Arbeitsengagement fiihre weiterhin zu hoherer Arbeitsleistung. Zur Erklarung dieser
Wirkung werden vier Griinde angefiihrt (Bakker & Demerouti, 2008):

1. Engagierte Mitarbeiter erlebten positive Emotionen, wie Freude und Interesse,
wodurch sie ihren Fokus erweitern, kreativer wiirden und von sich aus aktiv seien
(vgl. Fredrickson, 2001).

2. Engagierte Mitarbeiter seien gesiinder, was zu weniger krankheitsbedingten
Produktivitédtsausfallen fiihrte.

3. Engagierte Mitarbeiter erzeugten ihre eigenen arbeitsbezogenen und personlichen
Ressourcen, etwa indem sie mehr Energie und grossere Risikobereitschaft zur
aktiven Suche nach Unterstiitzungssystemen bei Problemen hétten oder
langfristig ein giinstigeres Selbstbild entwickelten
(Selbstwirksamkeitserwartung). Diese ist eine positive Aufwirtsspirale. Sie ist
auch in Abbildung 5 dargstellt.

4. Engagierte Mitarbeiter iibertriigen ihr Engagement auf andere, sodass auch bei

anderen Mitarbeitenden das Engagement und somit die Produktivitit steige.
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3. Darstellung der Fachartikel: Zusammenfassungen und
Erganzungen

3.1 Artikel I: Literaturstudie

Als logischer erster Schritt startete dieses Dissertationsprojekt mit einer intensiven
Literaturrecherche. Da die hier gewonnenen Erkenntnisse der Wahl und Begriindung
des weiteren inhaltlichen und methodischen Vorgehens dienten, wurden die
wichtigsten Punkte bereits in der Einleitung geschildert. Jedoch soll an dieser Stelle

nochmals eine detailliertere Zusammenfassung folgen.

3.1.1 Ergebnisse aus der Literaturstudie der englischsprachigen Literatur

o Fast ausschliesslich englischsprachige Literatur - Die vorliegenden Studien
zum Themenkomplex Arbeit und Gesundheit im Arbeitsfeld der
Behindertenhilfe beziehen sich nur in wenigen Fallen auf den
deutschsprachigen Raum, und diese wenigen Studien liegen alle bis auf eine
(Driller, 2008) schon mehr als 20 Jahre zuriick. In der deutschsprachigen
Schweiz gab es hierzu bislang noch keine Untersuchungen.

o Fokussierung der Forschung auf das Negative - Die fiir das Arbeitsfeld der
Behindertenhilfe vorliegenden Studien beschiftigen sich fast ausschliesslich
nur mit einem (wichtigen) Aspekt des Themenkomplexes Arbeit und
Gesundheit: dem Burnout. Arbeitsengagement als ein weiteres wichtiges und in
anderen Berufsgruppen vielbeforschtes Konzept der arbeitsbezogenen
Gesundheit wurde im Berufsfeld der Behindertenhilfe bislang nicht untersucht.
Es gibt einige wenige Studien zur Arbeitszufriedenheit, die jedoch konzeptuell
und methodisch inkongruent sind (z.B. Innstrand, Espnes & Mykletun, 2004).
Wihrend es viele Studien zum negativen Einfluss des herausfordernden
Verhaltens gibt, wurde den positiven Seiten der Arbeit mit bzw. der Beziehung

zu Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung bislang bedauerlicherweise fast
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keine Beachtung geschenkt, mit Ausnahme von einer Studie (Hastings &
Horne, 2004).

Prdvalenz von Burnout: Nicht stdrker ausgeprdgt als in anderen helfenden
Berufen - Skirrow & Hatton (2007) kommen in ihrer Metaanalyse von 15
Studien zum Thema Burnout zu dem Ergebnis, dass die Werte fiir Burnout von
Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe auf dhnlichem bis leicht reduziertem
Niveau im Vergleich zu Durchschnittswerten der mit Menschen arbeitenden
Berufsgruppen liegen. Burnout ist demnach also in unserer Zielgruppe kein
tiberdurchschnittlich grosses, aber nichtsdestotrotz ein relevantes Problem.
Einflussfaktoren auf Burnout: Unsichere Forschungslage - Fiir viele relevante
Einflussfaktoren auf Burnout liegen empirische Belege vor, etwa zu
klientenbezogenen Faktoren wie dem herausfordernden Verhalten (z.B.
Hastings, 2002), sozialen und arbeitsorganisatorischen Faktoren wie soziale
Unterstiitzung (z.B. Gray-Stanley & Muramatsu, 2011), Rollenklarheit (z.B.
Blumenthal, Lavender & Hewson, 1998) und Entscheidungsspielraum (z.B.
Kovalski et al., 2010), personalen Faktoren wie Personlichkeitsmerkmale
(Rose, David & Jones, 2003) und Bewiltigungsstrategien (Noone & Hastings,
2010), sowie extraorganisationale Faktoren wie niedriger sozialer Status
(Vassos & Nankervis, 2012). Skirrow & Hatton (2007) kommen in ihrer
Ubersichtsarbeit zu der vorsichtigen Einschitzung, dass soziale und
arbeitsorganisatorische Faktoren auf Ebene der Gesamtinstitution wie
Sozialkapital, fachliche Unterstiitzung durch die Institution und Rollenklarheit
als Einflussfaktoren auf Burnout am meisten Bestétigung erfahren. Die Autoren
beschreiben jedoch auch deutliche Schwierigkeiten, aus den vorhandenen
Studien klare Schliisse in Bezug auf die Antezedenzien von Burnout zu ziehen.
Die Ergebnisse seien nicht einheitlich. Zudem seien die Studien sehr heterogen,
insbesondere wiirde theoretisch und methodisch zu wenig Bezug aufeinander
genommen. Aussagen tiber die relative Bedeutung der einzelnen Faktoren zu
machen ist weiterhin auch deshalb schwierig, weil die durchgefiihrten Studien
sich auf die Untersuchung einzelner Variablen beschrianken. Deutliche

methodische Einschrankungen ergeben sich auch aus der Tatsache, dass

61



tiberwiegend Querschnittstudien durchgefiihrt wurden. Dieses gezeichnete Bild
der Burnoutforschung fiir das Arbeitsfeld der Behindertenhilfe entspricht damit
grob auch einer kritischen Bestandsaufnahme der allgemeinen
Burnoutforschung aus dem Jahre 2008 (Rosing, 2008).

Modelle bislang nicht konsequent verwendet - Die konsequente Verwendung
von Rahmenmodellen wird als ein wichtiger Schritt gesehen um die Forschung
in Zukunft aufeinander abzustimmen und so zu fundierten Ergebnissen zu
gelangen (Devereux, Hastings & Noone, 2009). Die meisten Studien beziehen
sich zwar auf Arbeitsstresstheorien, diese werden dann aber nicht konsequent
und theoretisch stimmig angewendet. Hastings (2010) nennt die Studien unseres
Forschungsfelds deshalb ,,theorylite” (S. 208) und spricht von einem
,piecemeal approach to the application of work stress theory* (ebd.). Auf diese
Weise seien die Studien auch wenig vergleichbar und leisteten keinen
nennenswerten Beitrag zur allgemeinen Arbeitsstressforschung.
Mitarbeitergesundheit relevant fiir die Qualitdt der pflegerisch-pddagogischen
Arbeit - Es liegen Studien vor, die die plausible Annahme, dass die Gesundheit
der Mitarbeitenden Einfluss auf die Qualitit der pflegerisch-pddagogischen
Arbeit hat, stiitzen (z.B. Rose, Jones & Fletcher, 1998a,b). Dabei wurde bislang
nur der Einfluss von Burnout auf die Qualitdt der Arbeit untersucht, zum
Zusammenhang zwischen Arbeitsengagement und der Qualitit der Arbeit gibt
es bislang keine Studien.

., Herausforderndes Verhalten “: Viele Studien, aber widerspriichliche
Ergebnisse - Zur Bedeutung der vielfach untersuchten berufsspezifischen
Variable des ,,herausfordernden Verhaltens* als Einflussfaktor auf Burnout gibt
es widerspriichliche Ergebnisse. Hastings (2005) postulierte weiterhin die
Existenz einer Wechselwirkung zwischen Mitarbeitergesundheit und
herausforderndem Verhalten der Klienten, welche aber bislang nicht empirisch

untersucht wurde.
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3.1.2 Wichtigste Schlussfolgerungen aus dem Literaturreview fiir das
weitere inhaltliche und methodische Vorgehen

e Anschluss an die Praxis durch qualitative Studien - Da die Forschungslage zu
den arbeitsbezogenen Einflussfaktoren auf die Gesundheit bei Mitarbeitenden
der Behindertenhilfe als unsicher einzustufen ist, einseitig auf Burnout
fokussiert und zudem nur wenige iiberwiegend veraltete Studien fiir den
deutschsprachigen Raum noch keine einzige Studie fiir die deutschsprachige
Schweiz vorliegen, wird fiir eine empirische Arbeit — insbesondere in der
deutschsprachige Schweiz - ein qualitatives Vorgehen empfohlen, um
potentielle in Schweizer Einrichtungen der Behindertenhilfe relevante
arbeitsbezogene Einflussfaktoren auf die Gesundheit zu ermitteln. So kann der
Gefahr begegnet werden, in quantitativen Erhebungen Fragestellungen
nachzugehen, die an der Praxis vorbeizielen.

o Verwendung von fundierten Modellen - Es scheint von zentraler Bedeutung,
dass zukiinftige Studien explizit auf Modellen basieren und methodisch passend
zu diesen Modellen konzipiert werden. Die Untersuchungen sollten sich (auch)
als Beitrag zur Priifung dieser Modelle verstehen und dementsprechend
aufgebaut werden, sodass die Ergebnisse auch im grosseren Kontext von
Nutzen sind. Noch entscheidender ist aber, dass dadurch verschiedene
Forschungsarbeiten in unserem Forschungsfeld vergleichbar werden, wenn sie
theoretisch und methodisch aufeinander abgestimmt werden. Zu priferieren
sind dabei offene Rahmenmodelle, in welche sich viele Teilfragestellungen
bzw. Variablen integrieren lassen. Auf diese Weise kommt man einer
umfassenden Theorie in diesem komplexen Feld am nichsten und beschriankt
sich nicht nur auf die Beschreibung einzelner Aspekte. Das Job-Demands-
Resources-Modell (Demerouti, Nachreiner, Bakker & Schaufeli, 2001) wurde
als modernes und fundiertes Modell in diesem Zusammenhang explizit genannt
(Devereux, Hastings & Noone, 2009).

e Blick auch auf das Positive - Positive Seiten der Arbeit mit bzw. der Beziehung
zu Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung sollten starker thematisiert

werden, damit nicht ein negativ verzerrtes Bild auf diesen Beruf entsteht. In
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diesem Sinne kann auch der Einbezug des Arbeitsengagements sowohl als
Outcomevariable als auch als Einflussfaktor bzw. Mediatorvariable auf die
Qualitét der pflegerisch-padagogischen Arbeit als wiinschenswert betrachtet

werden.

3.2 Artikel II: Qualitative Studie mit Gruppendiskussionen

Fiir die Beantwortung der bereits in der Einleitung hergeleiteten und begriindeten
Forschungsfrage dieses Dissertationsprojekts - die Frage nach den arbeitsbezogenen
Einflussfaktoren auf die Gesundheit von Personal der Behindertenhilfe in der
deutschsprachigen Schweiz - legte der Stand der Forschung nahe, zunichst qualitativ-
explorierend vorzugehen. Zur Begriindung: Wie in der Einleitung dargestellt, ist der
Forschungsstand als unsicher zu bezeichnen. Trotz der betrdchtlichen Anzahl an
Studien zum Burnout und der durchaus vorhandenen empirischen Belege fiir die
Bedeutung einer breiten Palette von Einflussfaktoren, fillt es schwer, hieraus klare
Schlussfolgerungen abzuleiten. Die Ergebnisse sind nicht einheitlich und die Studien
sehr heterogen. Insbesondere wird theoretisch und methodisch zu wenig Bezug
aufeinander genommen (z.B. Skirrow & Hatton, 2007). Die konsequente Verwendung
von Rahmenmodellen wird als ein wichtiger Schritt gesehen (Devereux, Hastings &
Noone, 2009). Die schiere Menge der in der Literatur diskutierten moglichen
arbeitsbezogenen Einflussfaktoren auf die Gesundheit verunmoglicht es, sie alle in
einer Fragebogenerhebung zu erfassen und auf ihren Einfluss auf die Gesundheit hin
zu iiberpriifen. Der Stand der Forschung erlaubt keine fundierte Priorisierung. Eine
weitere zentrale Begriindung fiir ein zunichst qualitativ-explorierendes Vorgehen
liefert die Moglichkeit, dass noch weitere arbeitsbezogene Einflussfaktoren, die
bislang noch gar nicht untersucht wurden, relevant sein konnten. Da bislang noch
keine systematische qualitative Exploration in Bezug auf die arbeitsbezogenen
Einflussfaktoren auf die Gesundheit stattgefunden hatte, jedenfalls in der
Forschungsliteratur nicht berichtet wurde, schien dies durchaus moglich und es war an

der Zeit, eine solche nachzuholen. Es sei auch noch angemerkt, dass in der
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deutschsprachigen Schweiz, flir die es noch keine Studien zum Themenkomplex gab,
nicht zwangslaufig die gleichen Faktoren relevant sein miissen wie in anderen
Landern. Als letzte Begriindung fiir die qualitative Studie soll genannt werden, dass
die bisherige Forschung nur auf Burnout fokussiert, in dieser Arbeit sollte aber auch
die Frage nach den Bedingungen fiir Arbeitsengagement gestellt werden, wodurch ein
vollstdndigeres Bild auf die Zusammenhinge zwischen Arbeit und Gesundheit

ermoglicht wurde.

In der qualitativen Studie sollte es deshalb nun zunédchst darum gehen, herauszufinden
welche arbeitsbezogenen Einflussfaktoren (genauer: Stressoren und Ressourcen) von
Mitgliedern der Berufsgruppe in der Deutschschweiz als bedeutsam erlebt werden.

Die qualitative Studie geschah bereits im Hinblick auf die im Anschluss geplante
Fragebogenerhebung. Sie sollte die Grundlage bilden, um eine Auswahl der quantitativ
zu erhebenden Faktoren zu treffen und deren Relevanz sodann mit Methoden der

Statistik abschitzen zu konnen.

Die Ergebnisse der Literaturstudie legten nahe, einer empirischen Arbeit eine solide
theoretische Basis zu geben, sprich ein Arbeitsstressmodell zugrundezulegen, damit
Anschlussfahigkeit der Forschung gewihrleistet wird und der Trend von unzdhligen
nicht oder lose zusammenhédngenden Studien durchbrochen werden kann. Es wurde
die Vorentscheidung fiir das Job-Demands-Ressources-Modell getroffen, da dieses ein
aktuelles und fundiertes sowie offenes und umfassendes Rahmenmodell ist, welches
zudem von Devereux et al. (2009) als ein neueres Modell fiir die Verwendung in
unserem Forschungsfeld explizit vorgeschlagen wurde. Durch die Betonung auch von
Ressourcen und den Einbezug von Arbeitsengagement bietet es weiterhin eine gute
Moglichkeit, auch die positiven Seiten der Arbeit mit Menschen mit kognitiver

Beeintrachtigung abzubilden und so ein umfassendes Bild zu erlangen.

Bakker & Demerouti (2007) selber schlagen ein qualitativ-explorierendes Vorgehen
vor einer quantitativen Erhebung unter Verwendung des Job-Demands-Resources-

Modells vor:
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“Because every occupation may have its own unique risk factors of burnout (or
antecedents of work engagement), we have started to use a two-stage procedure
in our organizational research with the model. The first qualitative phase of the
research includes explorative interviews with job incumbents from different
layers of an organization (e.g. representatives from management, staff, and shop
floor). The interviews, which last approximately 45 minutes, include open
questions about the jobs of the interviewees, and refer to its positive and negative
aspects. The incorporation of a qualitative phase in the research is valuable
because it potentially generates knowledge about unexpected, organization-
specific job demands and job resources that will be overlooked by highly
standardized approaches.” (S. 323)

Als offenes Rahmenmodell 14sst das JDR-Modell die konkreten arbeitsbezogenen
Ressourcen und Stressoren offen. Um auch in Bezug auf diese eine Systematik
vorzuschlagen, habe ich den ddanischen COPSOQ-Fragebogen ausgewahlt (Kristensen,
Hannerz, Hogh & Borg, 2005; deutsche Version: Niibling, 2005). Er erfasst zentrale
arbeitsbezogene Ressourcen und Stressoren, die in vielen Berufen eine Rolle spielen. Er
ist international sehr etabliert und kann in Ergidnzung zum JDR-Modell den Ruf nach
Vereinheitlichung und Anschlussfahigkeit der Forschung unseres Bereichs bedienen. Er
ist inhaltlich besonders breit angelegt und nicht an ein spezifisches Arbeitsstress-Modell
gebunden, sodass er eine besonders gute Kompatibilitidt mit dem JDR-Modell aufweist.
Man beachte, dass die Unterteilung der arbeitsbezogenen Einflussfaktoren in
Ressourcen und Stressoren - wie sie im JD-R-Modell grundlegend ist - im COPSOQ
nicht explizit vorgenommen wird. Sie kann aber leicht nachtraglich vorgenommen
werden: Stressoren sind alle Anforderungen sowie Rollenkonflikte und Mobbing, alle

tibrigen Einflussfaktoren kdnnen als Ressourcen gelten.

Das Kategoriensystem des COPSOQ diente in der qualitativen Studie als Grundraster
fiir die Kategorienbildung. Somit konnen als spezifische Fragestellungen benannt

werden:
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Welche Dimensionen des berufsiibergreifend konzipierten COPSOQ sind auch fiir das
Arbeitsfeld der Behindertenhilfe relevant?

Und wichtiger noch:

Welche von Mitarbeitenden der Behindertenhilfe als subjektiv bedeutsam erlebten

Stressoren und Ressourcen werden vom COPSOQ nicht erfasst?

Das zentrale Ziel der qualitativen Studie war es also, diejenigen Themen aufzudecken,
die nicht vom COPSOQ abgedeckt werden und somit als berufsspezifisch zu
betrachten sind. Damit erfiillt die Studie auch den Zweck, die Grundlage fiir eine
berufsspezifische Erweiterung des COPSOQ fiir die im Anschluss geplante
quantitative Erhebung zu liefern. Die Daten zeigten jedoch — wie wir noch sehen
werden — dass an der Vorstellung einer strengen Dichotomie zwischen
berufsspezifischen und nicht-berufsspezifischen Themen entlang der COPSOQ-

Kategorien nicht festgehalten werden konnte.

3.2.1 Zentrale Elemente des methodischen Vorgehens

Als Methode der Datenerhebung wurden Gruppendiskussionen gewéhlt. Dieses
Verfahren hat den Vorteil, dass sich die Teilnehmer gegenseitig anregen und so
moglicherweise mehr Einfdlle haben als im Einzelinterview. Weiterhin besteht auf
diese Weise die Moglichkeit, individuelle, sozial nicht geteilte Meinungen als solche
zu erkennen, indem die Gruppe einer Ausserung einer Person widerspricht (z.B. Flick,
2011). Der Nachteil bei diesem Verfahren liegt darin, dass in einer Gruppe
moglicherweise nicht so offen gesprochen wird wie in einem Einzelinterview. Diesem
Nachteil wurde versucht entgegenzuwirken, indem nur Mitarbeitende aus
unterschiedlichen Institutionen zusammengebracht wurden, die sich vorher nicht
kannten. Auf diese Weise sollte vermieden werden, dass Befangenheit entsteht, wenn

Arbeitskollegen voreinander liber moglicherweise heikle Themen diskutieren.

67



Gruppendiskussionen sind eine etablierte qualitative Forschungsmethode und werden
auch zur Untersuchung sensibler Themen wie Burnout und Stresserleben eingesetzt
(z.B. Raczka, 2005; Figueiredo, Yetwin, Sherer, Radzik & Iverson, 2014). Das
durchaus auch tiber sensible Themen in Gruppen von sich fremden Personen ohne
therapeutische Anleitung offen gesprochen werden kann, zeigt auch die Existenz und

weite Verbreitung von Selbsthilfegruppen wie den anonymen Alkoholikern.

Aufgrund dieser Vorentscheidung fiir das Job-Demands-Resources-Modell war eine
grundlegende Einteilung in Stressoren und Ressourcen bereits gegeben.
Dementsprechend und in Einklang mit der Definition von Stressoren und Ressourcen
von Schaufeli & Taris (2014) wurden den Teilnehmern der Gruppendiskussionen die
Fragen gestellt, was sie in ithrer Arbeit bzw. in threm Arbeitsumfeld als bereichernd
und was als belastend erleben wiirden. Es wurden vier Gruppendiskussionen mit
insgesamt 23 Mitarbeitenden von Einrichtungen fiir Menschen mit kognitiver

Beeintrachtigung aus den Kantonen Ziirich und Aargau durchgefiihrt.

Die Auswertung des Datenmaterials geschah unter Anwendung der qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring (2010). Bei dieser Methode soll eine hohe
Standardisierung im Vorgehen dazu fiihren, dass verschiedene Forscher - des gleichen
Kulturkreises muss man wohl dazusagen - bei der Analyse des gleichen
Datenmaterials zu vergleichbaren Ergebnissen kommen. Auf diese Weise wird eine
hohe intersubjektive Nachvollziehbarkeit des Zustandekommens der Ergebnisse
erreicht. Die Methode der qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring ist zudem von dem
ithr zugrundeliegenden Wissenschaftsverstindnis kongruent mit der in der Folge
durchgefiihrten quantitativen Studie (vgl. Cater & Little, 2007). Die Beschrankungen
dieser Methode liegen darin, dass sie die Prozesse der Konstruktion von sozialer
Wirklichkeit, die Funktionen, die diese Konstruktionen erfiillen - etwa im aktuellen
gesellschaftlichen Kontext - und die Rolle des Forschers selber nicht thematisiert, wie
dies etwa sozialkonstruktivistisch ausgerichtete Ansétze tun (ebd.). Auch wenn dieser
Arbeit ein Wissenschaftsverstiandnis, das sich am erkenntnistheoretischen Realismus
orientiert, zugrundeliegt — es muss ihr zugrundeliegen, da es quantitativer Forschung

implizit ist - soll hier keine grundsitzliche Partei fiir einen bestimmten
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wissenschaftstheoretischen Standpunkt ergriffen werden. Sowohl das Auffinden-
Wollen allgemeiner Gesetze als auch das Verstehen-Wollen einzigartiger
Lebensrealitdten und ihrer zeitlichen und rdumlichen Bedingtheiten sind legitime
Motivationen fiir wissenschaftliches Arbeiten, die sich gegenseitig anregen und auch

hinterfragen konnen.

Aufgrund der strengen theoriegeleiteten Vorbahnung des Projekts wurde zunichst
entlang der Kategorien des COPSOQ — erweitert um die zusétzliche Einteilung in
Ressourcen und Stressoren — das Verfahren der inhaltlichen Strukturierung angewandt,
bei welchem die Daten in ein vorgegebenes Raster einfiigt werden. Die COPSOQ-
Kategorien sind durch jeweils zugeordnete Fragen definiert, welche fiir die Zuordnung
der Themen ausschlaggebend waren. Nicht immer waren angesprochene Themen
offenkundig erkennbar, es waren auch Interpretationen der latenten Bedeutungsebene
notwendig. Aus den iibriggebliebenen Ausserungen/Themen wurden induktiv neue

Kategorien gebildet.

Nach Schaufeli und Taris (2014) sind positiv bewertete Faktoren Ressourcen und
negativ bewertete Stressoren. Es stellte sich jedoch heraus, dass die Zuordnung nicht
so einfach war, wie es zundchst schien. Um sich streng an die Vorgaben des JDR-
Modells zu halten, mussten auch negative Aussagen den Ressourcen-Kategorien

zugeordnet, wenn diese sich auf einen Mangel an einer Ressource beziehen.

3.2.2 Zentrale Ergebnisse

o COPSOQ-Kategorien sehr relevant fiir die Daten - Die meisten Themen, die
angesprochen wurden, konnten gut den Kategorien des COPSOQ zugeordnet
werden.

e Neue Kategorien - Aus den verbleibenden Themen wurden vier neue

Kategorien gebildet:
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— Positive Emotionen bei der Arbeit mit Klienten bezeichnet Freude und
erfiillende zwischenmenschliche Beziehungen im Kontakt mit den Klienten.

— Fachliche Unterstiitzung durch die Institution bezeichnet die Verfiig-barkeit
kompetenter fachlicher Hilfe etwa bei pddagogischen Problemen. Zudem
fallen hierunter auch institutionelle Strukturen, die Klarheit und Sicherheit
geben, wie etwa klare Regelungen bei Gewaltvorfillen.

— Gesellschaftliche Hindernisse beziehen sich insbesondere auf
eingeschrinkte Teilhabemdglichkeiten von Menschen mit Behinderung, die
auch beim Fachpersonal das Gefiihl auslosen konnen, abseits der
Gesellschaft zu stehen.

— Korperliche Anforderungen beziehen sich auf die pflegerischen Anteile der
Arbeit, wie sie im Behindertenbereich vielfach vorkommen.

COPSOQ separiert nicht trennscharf berufsspezifische und nicht-

berufsspezifische Themen - Die COPSOQ-Kategorien sind nicht geeignet, um

eine klare Trennlinie zwischen berufsunspezifischen und berufsspezitischen

Themen aufzuspannen, da berufsspezifische Themen vielfach auch COPSOQ-

Kategorien zugeordnet werden konnen (z.B. ,,herausforderndes Verhalten von

Klienten* zu emotionale Anforderungen) und nicht alle auftauchenden als

berufsunspezifisch anzusehenden Themen auch im COPSOQ erfasst werden

(korperliche Anforderungen).

Gemeinsame pddagogische Werte - Das Thema der gemeinsamen

padagogischen Werte findet sich in zahlreichen COPSOQ-Kategorien wieder

(Emotionale Anforderungen, Unterstiitzung durch direkt vorgesetzte Person,

Unterstiitzung im Team und Gemeinschaftsgefiihl, Sozialkapital).

3.2.3 Zentrale Schlussfolgerungen

COPSOQ ist als Messinstrument fiir das Arbeitsfeld der Behindertenhilfe
geeignet, sollte aber erweitert und angepasst werden - Die Ergebnisse dieser

Studie konnen als Grundlage fiir eine berufsspezifische Erweiterung des

COPSOQ fiir das Arbeitsfeld der Behindertenhilfe dienen. Dabei sollte der
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COPSOQ um die vier gefundenen neuen Kategorien erweitert werden. Um eine
grossere Zielgruppenndhe des COPSOQ zu erreichen, kann es zudem auch
sinnvoll sein, bestehende COPSOQ-Skalen dort anzupassen, wo sich stark
berufsspezifische Inhalte zeigen. Der COPSOQ kann als fiir unser Berufsfeld
geeignetes Messinstrument bezeichnet werden. Wenn er in unterschiedlichen
zukiinftigen Studien benutzt wiirde, wiirde dies — zusammen mit der
Verwendung eines theoretisch fundierten und aktuellen Rahmenmodells wie
dem JDR-Modell - fiir mehr Anschlussfahigkeit und Vergleichbarkeit der
Forschung in unserem Bereich sorgen und die Generierung von iibergeordneten
und gut fundierten Erkenntnissen ermdglichen.

Positive Emotionen bei der Arbeit mit den Klienten in Forschung einbeziehen -
Diese gefundene Kategorie unterstreicht die Bedeutung der Forderung aus der
Literatur nach mehr Fokus auf die positiven Seiten des Berufs, um kein negativ
verzerrtes Bild zu zeichnen. Sie ist keine Neuentdeckung, wurde aber bislang
nur in einer Studie empirisch untersucht (Hastings und Horne, 2004). Dort
werden sogar noch drei weitere positive Aspekte der Arbeit mit Menschen mit
kognitiver Beeintrichtigung beschrieben, welche in den Daten der vorliegenden
Studie nicht enthalten sind (Positive Wirkung auf die eigene Personlichkeit,
Positive Wirkung auf das Team, Positive Wirkung auf das eigene Sozialleben
der Mitarbeiter).

Fachliche Unterstiitzung durch die Institution als Kernauftrag
sonderpddagogischer Institutionen — Eigentlich verwundert es, dass diese
gefundene Kategorie neu gebildet werden musste, da doch fachliche
Unterstiitzung in allen Branchen von Bedeutung sein diirfte. Im COPSOQ wird
dieses Thema in verschiedenen Kategorien etwas angeschnitten:
Entwicklungsmdglichkeiten (z.B. ,,Haben Sie die Moglichkeit, durch Thre
Arbeit neue Dinge zu erlernen?*‘), Unterstiitzung durch direkt vorgesetzte
Person (z.B. ,,In welchem Mass sorgt Thr unmittelbarer Vorgesetzter fiir gute
Entwicklungsmoglichkeiten der einzelnen Mitarbeiter?*), Unterstiitzung im
Team (z.B. ,,Wie oft erhalten Sie Hilfe und Unterstiitzung von Thren

Kollegen?*) und Rollenklarheit (,,Wissen Sie genau, was von Ihnen bei der
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Arbeit erwartet wird?*). Jedoch schien keine dieser Kategorien den Kern der
Sache wirklich zu erfassen. In den Gruppendiskussionen zeigte sich, dass es als
eine wichtige Aufgabe der Institution angesehen wird, fachliche Informationen
und Ansprechpersonen zum Umgang insbesondere mit schwierigen Klienten
sowie auch klare Verhaltensregeln (,,Charta des Umgangs miteinander*) zur
Verfiigung zu stellen. ,,Fachlicher Unterstiitzung durch die Institution* ist auch
vom Sozialkapital abzugrenzen, da es um ganz praktische Hilfen geht (welche
durchaus mit dem Gefiihl, Teil einer sich gegenseitig unterstiitzenden
Gemeinschaft zu sein, eng in Verbindung stehen kann). Und vermutlich wird
von guter fachlicher Unterstiitzung auch die Rollenklarheit profitieren. Es kann
spekuliert werden, dass eine neutrale Fachstelle gerade fiir pddagogische
Berufe, wo ,richtig® und ,,falsch* oftmals nicht klar definiert werden koénnen,
von besonderer Bedeutung ist. Eine dhnliche Kategorie wurde etwa auch bei der
Forschung zur Gesundheit von Lehrpersonen gefunden (dort benannt als
,Fachliche Untersiitzungssysteme*, Kaempf & Krause, 2004). ,,Fachliche
Unterstiitzung durch die Institution* bezieht sich auf den Kernauftrag von
sonderpadagogischen Institutionen im Zeitalter der Inklusion. Es wire in dieser
Hinsicht wiinschenswert, wenn Institutionen weniger als ,,Sonderlebenswelten*
in Erscheinung treten und sich vielmehr vermehrt im Hintergrund halten
wiirden. Pddagogische Fachstellen, in denen Erfahrungen gebiindelt werden und
fachspezifisches Wissen zur Verfiigung gestellt wird, wird es jedoch umso
mehr brauchen. Allein das Wissen um fachliches Backup, wenn es denn
gebraucht wird, kann bereits grosse Sicherheit vermitteln.

Gesellschaftliche Hindernisse kénnen auch Stress fiir das Fachpersonal sein -
Die ,,gesellschaftlichen Hindernisse* beziehen sich auf ein altes Thema,
welches hier aber mit neuer Bedeutung versehen und somit erweitert wird. Das
Geflihl der Isolation von der Gesellschaft und der gesellschaftlichen Teilhabe
der Klienten ist zwar einer der Kerndiskurse in der Sonderpiddagogik, jedoch
nur in seiner Bedeutung fiir die Klienten selber, die Relevanz fiir das
Wohlbefinden auch der Begleitpersonen wurde bislang nicht thematisiert. Das

Thema erinnert allerdings an Satyamurti (1981), die dhnliches fiir Sozialarbeiter
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beschrieb. Nach Satyamurti wird beruflicher Stress bei Sozialarbeitern dadurch
verursacht, dass sie zwar einerseits den gesellschaftlichen Auftrag haben, ihren
Klienten zu helfen, aber andererseits die gesellschaftlichen Strukturen
unglinstig sind, sodass wirkliche Hilfe nur schwer moglich ist.
Interessanterweise fand Satyamurti, dass denjenigen Sozialarbeiter, die sich
dieses Widerspruchs bewusst sind, sich kompetenter fiihlten und vor allem
nicht ihren Klienten vorwarfen, unmotiviert zu sein.

Gemeinsame pddagogische Werte wichtig fiir die Zusammenarbeit - In
Anbetracht der gefundenen Bedeutung des Themas der gemeinsamen
padagogischen Werte fiir die Zusammenarbeit mit der vorgesetzten Person, im
Team und innerhalb der Institution, wire es lohnenswert, diese genauer zu
beleuchten, etwa durch vertiefendes Literaturstudium sowie vertiefende
qualitative Forschung. Auf diese Weise konnte etwa eine Skala erstellt werden,
die die wichtigsten relevanten pddagogischen Wertedimensionen erfasst. Eine
solche Skala konnte etwa eingesetzt werden, um Divergenzen in der
Mitarbeiterschaft zu erkennen. Sie konnte somit ein wichtiges Hilfsmittel fiir
die Verbesserung der Zusammenarbeit sein. Weiterhin und damit
zusammenhédngend konnte auf diese Weise auch mehr Klarheit im Umgang mit
herausforderndem Verhalten entstehen, sodass gleichzeitig der Wunsch nach
fachlicher Unterstiitzung der Institution in Bezug auf dieses Thema bedient

wiirde. Allgemein konnte die Rollenklarheit profitieren.

3.3 Fachartikel III: Quantitative Fragebogenerhebung

In der zuvor dargestellten qualitativen Studie mit Gruppendiskussionen wurden

diejenigen Stressoren und Ressourcen ermittelt, die im Arbeitsfeld der

Behindertenhilfe tatsdchlich relevant sind. Auf Grundlage dieser Ergebnisse konnte

nun fiir die quantitativen Erhebung ein praxisnaher Fragebogen erstellt werden. Auf

diese Weise sollte die Relevanz der zuvor gefundenen Faktoren quantitativ

abschitzbar werden. Somit sollten die zentralen Ansatzpunkte fiir Interventionen

ermittelt werden.

73



3.3.1 Zentrale Elemente des methodischen Vorgehens

Die mithilfe der qualitativen Studie als relevant identifizierten Skalen des COPSOQ
wurden ausgewdhlt. Sie wurden zum einen etwas gekiirzt, um den Fragebogen nicht zu
umfangreich werden zu lassen, zum anderen auch um gefundene relevante
berufsspezifische Besonderheiten erginzt, um dem Fragebogen eine grossere
Zielgruppenndhe zu geben. Zudem wurden aus den neuen, nicht im COPSOQ
enthaltenen Kategorien neue Skalen erstellt: Positives Erleben im

Umgang mit den Klienten, Fachliche Unterstiitzung durch

die Institution, Gesellschaftliche Anerkennung und Zusammenarbeit mit externen

Parteien.

Der Fragebogen wurde sodann in acht Institutionen fiir Erwachsene mit kognitiver
Beeintrachtigung in der deutschsprachigen Schweiz mit Wohn- und Arbeitsbereichen
eingesetzt. Er fungierte fiir diese gleichzeitig als Instrument der
Organisationsentwicklung. Auf diese Weise kam mit einer guten Riicklaufquote von

74% eine Stichprobe von 384 Fachmitarbeitenden zustande.

Fiir die statistische Auswertung kamen, entsprechend der explorativen Fragestellung,
multiple Regressionen und Faktorenanalyse zum Einsatz. Zunidchst wurden mit
multiplen Regressionen minimale und maximale Varianzaufklarungspotentialen der
einzelnen Pridiktoren bestimmt. Da sich eine hohe Verschrankung der Pradiktoren
zeigte, wurden diese auf eine Faktorenstruktur untersucht. Faktorenanalytisch liessen
sich drei Faktoren bestimmen: Aufgabenbezogene Ressourcen, soziale und
arbeitsorganisatorische Ressourcen sowie Stressoren. Als Kernstiick der statistischen
Auswertung wurden sodann durch systematische Einfiihrung der Pradiktorenblocke
entsprechend der in der Faktorenanalyse gefundene Faktoren in allen mdglichen
Reihenfolgen unique sowie aus Differenzwerten iiberlappende Varianzanteile der

Faktoren ermittelt.
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3.3.2 Zentrale Ergebnisse

Hohes Arbeitsengagement, niedrige emotionale Erschopfung - Die Stichprobe
zeigt im Vergleich zu Referenzwerten aus anderen Stichproben eher hohes
Arbeitsengagement und eher niedrige emotionale Erschopfung. Jedoch sollte —
wie bereits friiher in dieser Arbeit angefiihrt - aufgrund der kulturellen und stark
dem Zeitgeist unterworfenen Bedingtheit solcher Werte nur sehr vorsichtig mit
Werten aus anderen Lindern, Zeiten und Subkulturen verglichen werden.
Starke aufgabenbezogene Ressourcen und Defizite bei der fachlichen
Unterstiitzung - Die Stichprobe zeigt sehr hohe Werte bei den
aufgabenbezogenen Ressourcen Sinnhaftigkeit, positive Emotionen im Umgang
mit den Klienten und Entwicklungsmoglichkeiten sowie deutliches
Verbesserungspotential bei der fachlichen Unterstiitzung.
Stdrkste Einzelprddiktoren sind Entwicklungsmoglichkeiten und Sozialkapital
fiir Arbeitsengagement sowie Work-Privacy-Konflikt und qualitative
Belastungen fiir emotionale Erschopfung - Die Priadiktoren mit den grossten
maximalen Effekten auf Arbeitsengagement sind Entwicklungsmoglichkeiten
(AR?= .192***) und Sozialkapital (AR?>= .156***). Die Pradiktoren mit den
grossten maximalen Effekten auf emotionale Erschopfung sind Work-Privacy-
Konflikt (AR?= .195***) und qualitative Belastungen (AR?= .188*%**),
Interessant ist weiterhin, dass die aus dem ausserorganisationalen bzw.
gesellschaftlichen Kontext wirkenden Pradiktoren ,,gesellschaftliche
Anerkennung der Arbeitsaufgabe / des Berufs® und ,,Zusammenarbeit mit
externen Parteien* nur kleine max. und gar keine min. Effekte verzeichnen. Sie
scheinen also in ihrer Bedeutung fiir Arbeitsengagement und emotionale
Erschopfung gering zu sein.
Einflussfaktoren lassen sich faktorenanalytisch in aufgabenbezogene
Ressourcen, soziale und arbeitsorganisatorische Ressourcen sowie Stressoren
unterteilen - Aufgabenbezogene Ressourcen hiangen direkt mit der
berufsspezifischen Arbeitsaufgabe (mit der Arbeit mit Erwachsenen mit
kognitiver Beeintrachtigung) zusammen, wie etwa das Gefiihl, etwas Sinnvolles

zu tun. Soziale und arbeitsorganisatorische Ressourcen sind weniger
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berufsspezifisch und betreffen soziale Beziehungen mit Kollegen und

Vorgesetzten (im eigenen Team und auch auf Ebene der gesamten Institution)

sowie die Art, wie die Arbeit organisiert ist.

o Prddiktorengruppen zeigen unterschiedliche Effektstrukturen (Abbildung 6)

— Aufgabenbezogene Ressourcen haben grosse Bedeutung fiir
Arbeitsengagement und fast keine fiir emotionale Erschopfung.

— Soziale und arbeitsorganisatorische Ressourcen haben sowohl fiir
Arbeitsengagement als auch fiir emotionale Erschopfung Bedeutung. Dabei
ist ein grosser Teil der Varianzaufkldrung fiir Arbeitsengagement mit den
aufgabenbezogenen Ressourcen und fiir emotionale Erschopfung mit den
Stressoren verschrinkt.

— Stressoren haben grosse Bedeutung fiir emotionale Erschopfung und fast
keine fiir Arbeitsengagement.

e Regressionsmodelle leisten hohe Varianzaufkldrung - Fiir alle Priadiktoren
gemeinsam ergibt sich - kontrolliert auf demografische Variablen — eine
Varianzaufklérung fiir AE von AR?= .325%** (korrigiert .301) und fiir EE von
AR?*= 360*** (korrigiert .337).
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Abbildung 6. Unique und iiberlappende Varianzanteile (AR?) der Prddiktorenblocke

3.3.3 Zentrale Schlussfolgerungen

3.3.3.1 Bedeutung fiir die Forschung

Praxisndhe, indem relevante Einflussfaktoren auf die Gesundheit ,,an der
Basis “ ermittelt wurden — Bisher wurden lediglich einzelne Variablen — eher
willkiirlich - fiir Fragebogenuntersuchungen herausgegriffen. Diese Studie hatte
den Anspruch, alle in der Praxis relevanten Einflussfaktoren einzubeziehen.
Dazu wurde vorab eine qualitative Studie durchgefiihrt.

Fundierte Aussagen iiber die relative Bedeutung von Prddiktoren fiir
emotionale Erschopfung bzw. Burnout im Berufsfeld der Behindertenhilfe sind
erstmals in dieser Studie méglich — Dies aus dem Grund, da erstmals eine
Vielzahl von arbeitsbezogenen Einflussfaktoren gemeinsam erhoben wurden.
Ein fundierter Vergleich von Effektstirken war Skirrow & Hatton (2007) in
ihrer Ubersichtsarbeit noch nicht mdglich.

Erstmals wurde Arbeitsengagement im Berufsfeld der Behindertenhilfe
untersucht - Dadurch kann ein vollstdndigeres und differenzierteres Bild in
Bezug auf die Wirkung der Einflussfaktoren auf die Gesundheit gezeichnet
werden kann.

Bisherige Forschungsergebnisse unseres Berufsfelds werden entscheidend
erweitert - Skirrow & Hatton (2007) hatten vorsichtig soziale und
arbeitsorganisatorische Ressourcen des breiteren organisationalen Kontextes
wie Sozialkapital, fachliche Unterstiitzung durch die Institution und
Rollenklarheit als in ihrer Bedeutung fiir Burnout am besten empirisch bestétigt
herausgestellt. Die Bedeutung dieser Ressourcen zeigte sich auch in dieser
Studie, jedoch sind Stressoren die deutlich stiarkeren Pradiktoren fiir emotionale
Erschopfung bzw. Burnout. Die Bedeutung der sozialen und
arbeitsorganisatorischen Ressourcen des breiteren organisationalen Kontextes
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zeigt sich in dieser Studie in erster Linie in ihrem Effekt auf
Arbeitsengagement.

Zentrale Erkenntnisse aus der Forschung im Zusammenhang mit dem JDR-
Modell werden fiir Mitarbeitende der Behindertenhilfe in der
deutschsprachigen Schweiz bestdtigt - Ressourcen sind insbesondere fiir das
Arbeitsengagement und in geringerem Masse auch fiir emotionale Erschopfung
und Stressoren nur fiir emotionale Erschopfung bedeutsam.

Studie liefert Hinweise auf eine mégliche Weiterentwicklung des JDR-Modells -
Eine interessante mogliche Erweiterung des JDR-Modells ergibt sich aus der
gefundenen Aufteilung innerhalb der Ressourcen in aufgabenbezogene
Ressourcen und soziale und arbeitsorganisatorische Ressourcen mit
unterschiedlichen Effekten auf Arbeitsengagement und emotionale
Erschopfung. Moglicherweise hat dies damit zu tun, dass diese beiden
Kategorien von Ressourcen unterschiedliche psychologische Funktionen
erfiillen. Die Bedeutung der aufgabenbezogenen Ressourcen fiir das
Arbeitsengagement konnte damit zusammenhingen, dass sie Grundbediirfnisse
nach kompetentem und sinnerfiilltem Handeln befriedigen (uniquer Effekt auf
Arbeitsengagement). Zudem konnte eine gemeinsame erfiillende Aufgabe
"zusammenschweissen", wobel die Arbeit mit den Klienten in besonderem
Masse Lebendigkeit und Lebensfreude mit sich bringen und fiir menschliche
Bediirfnisse sensibilisieren konnte (mit sozialen und arbeitsorganisatorischen
Ressourcen verschriankter Effekt auf Arbeitsengagement). Die Bedeutung der
sozialen und arbeitsorganisatorischen Ressourcen konnte darin liegen, dass sie
Grundbediirfnisse nach Zugehorigkeit und reziproker Kooperation erfiillen
(uniquer Effekt auf Arbeitsengagement). Zudem konnten sie eine instrumentelle
Funktion haben, indem sie Rahmenbedingungen darstellen, die kompetentes
und sinnerfiilltes Handeln (mit aufgabenbezogenen Ressourcen verschrinkter
Effekt auf Arbeitsengagement) sowie den erfolgreichen Umgang mit Stressoren
(mit Stressoren verschriankter Effekt auf emotionale Erschdpfung) ermoglichen
bzw. begiinstigen. Diese Gedanken schliessen an vorhandene Uberlegungen im

Kontext des JDR-Modells zu Wesen und Wirkungsweise von Ressourcen an
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(z.B. Schaufeli & Taris, 2014; Meijman & Mulder, 1998). Allerdings wurde
bislang nicht so deutlich zwischen den Kategorien "aufgabenbezogene
Ressourcen" und "soziale und arbeitsorganisatorische Ressourcen"
unterschieden. Dass Ressourcen Stressoren auffangen konnen, wurde bereits
beschrieben; die explizite Ausdifferenzierung, dass dieser Mechanismus nur die
sozialen und arbeitsorganisatorischen, nicht jedoch die aufgabenbezogenen

Ressourcen betrifft, wire allerdings neu.

3.3.3.2 Implikationen fiir die heilpddagogische Praxis

Die Arbeit mit Menschen mit kognitiver Beeintrdchtigung ist ein Beruf mit
starken, der Aufgabe selber innewohnenden belohnenden Aspekten:
Entwicklungsmoglichkeiten, positive Emotionen im Umgang mit den Klienten,
Sinnhaftigkeitserleben — Dies kann daraus geschlossen werden, dass die
faktorenanalytisch bestimmte Pradiktorengruppe der aufgabenbezogenen
Ressourcen den grossten Erklarungswert fiir das Arbeitsengagement liefert und
diese Ressourcen zudem in der Stichprobe sehr stark ausgeprigt sind.
Institutionen in der deutschsprachigen Schweiz verfiigen tiber geeignetes
Personal — Es ist plausibel davon auszugehen, dass diese in der Aufgabe selber
liegenden stark motivierenden Aspekte nur wirklich zum Tragen kommen
konnen, wenn bestimmte personliche Voraussetzungen wie Interesse an
Menschen mit Beeintrachtigungen oder Geduld vorhanden sind. Die hohen
gefundenen Mittelwerte bei den aufgabenbezogenen Ressourcen zeigen, dass
solche personlichen Voraussetzungen bei der Stichprobe liberwiegend erfiillt
sein miissen.

Institutionen in der deutschsprachigen Schweiz zeigen Defizite in Bezug auf
fachliche Unterstiitzung — Der Mittelwert fiir Fachliche Unterstiitzung durch die
Institution ist der niedrigste unter allen Ressourcen (2,02). Dies kann auf Ebene
der einzelnen Items weiter beleuchtet werden: So stimmen der Aussage ,,In
meiner Institution bestehen geniigend Moglichkeiten der Supervision bzw.

Fachberatung" nur 61% (eher) zu, der Aussage ,,In meiner Institution werden
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mir geniigend Weiterbildungsmdglichkeiten geboten" nur 70%. Ein Blick auf
die qualitativen Daten aus der Vorstudie zeigt, dass der Bedarf an fachlicher
Unterstiitzung durch die Institution sich insbesondere auf den Umgang mit
verhaltensauffilligen Klienten bezieht.

Zur Steigerung des Arbeitsengagements wird als allgemeine Empfehlung der
Ausbau von Sozialkapital und fachlicher Unterstiitzung gegeben — Nur die
sozialen/arbeitsorganisatorischen Ressourcen sind von der Institution direkt
beeinflussbar. Sozialkapital ist der stirkste Einzelpradiktor fiir
Arbeitsengagement dieser Ressourcengruppe, weshalb ihm ein besonderer
Stellenwert fiir Interventionen zukommt. Als allgemeine Empfehlung zu dessen
Verbesserung kann eine mitarbeiterorientierte Unternehmensfiihrung genannt
werden - gekennzeichnet von Vertrauen, Wertschédtzung, Fairness, transparenter
Kommunikation und Mitsprachemoglichkeiten — inklusive der Mdéglichkeit,
Konflikte offen und sachlich anzusprechen (vgl. Badura, Greiner, Rixgens,
Ueberle & Behr, 2008). Um einen solchen Fiihrungsstil leben zu konnen,
scheinen uns regelmissige Mitarbeiterversammlungen zentral. Fachliche
Unterstiitzung ist eng an das Sozialkapital gekoppelt (r=.68). Eine plausible
Erklarung hierflir wére, dass tatsdchliche praktische Unterstiitzung sich auf die
gefiihlte Einbettung in eine unterstiitzende Gemeinschaft auswirkt. Damit wére
ein weiterer pragmatischer Ansatzpunkt fiir die Verbesserung des Sozialkapitals
aufgezeigt. Ein Ausbau der fachlichen Unterstiitzung ist von einer Institution
moglicherweise am direktesten umsetzbar. Zudem zeigt sich wie bereits
angefiihrt hier ein Handlungsbedarf in der Stichprobe. Es wurde die Zusatzfrage
gestellt, in welchen Bereichen die Mitarbeitenden mehr Unterstiitzungsbedarf
sehen. Dabei gab es mit 184 von 384 die meisten Nennungen fiir
,uUnterstlitzung beim Umgang mit Klienten mit sozial herausforderndem
Verhalten®. Auch in der qualitativen Studie zeigte sich deutlich, dass ein
wichtiges Thema bei der fachlichen Unterstiitzung die Unterstiitzung im
Umgang mit schwierigen Klienten ist.

Spezifischer wird als empfohlener Schwerpunkt fiir Interventionen zur

Steigerung des Arbeitsengagements die Schaffung eines organisationalen

80



Umfeldes, das das Ausprobieren neuer Ideen ermutigt, herausgearbeitet - Den
grossten Erklarungswert fiir das Arbeitsengagement haben - wie bereits erwéhnt
- nicht die sozialen/arbeitsorganisatorischen sondern die aufgabenbezogenen
Ressourcen. Da es sich um dem Beruf selbst innewohnende Elemente handelt,
konnen Institutionen diese nicht direkt beeinflussen. Jedoch kénnen
Institutionen sehr wohl giinstige Rahmenbedingungen bereitstellen, sodass
diese im Beruf selber liegenden stark motivierenden Elemente voll zum Tragen
kommen konnen. Entsprechend ist tiber die Hélfte des Effekts der
aufgabenbezogenen Ressourcen auf das Arbeitsengagement mit demjenigen der
sozialen/ arbeitsorganisatorischen Ressourcen verschriankt, was in erster Linie
auf die Entwicklungsmdglichkeiten zurlickzufiihren ist, die zu betrdchtlichem
Teil auch auf die sozialen/arbeitsorganisatorischen Ressourcen laden.
Entwicklungsmoglichkeiten sind zudem der stérkste Einzelpradiktor aller
Ressourcen fiir Arbeitsengagement, weshalb ihnen in diesem Zusammenhang
eine tragende Rolle eingerdumt wird. Zur Erh6hung des Arbeitsengagements
sollten Institutionen folgelogisch giinstige Rahmenbedingungen fiir
Entwicklungsmoglichkeiten schaffen. Dazu gehort eine Vertrauenskultur, die
dazu ermutigt, Neues auszuprobieren (und dabei das Risiko in Kauf zu nehmen,
dass dabei etwas nicht funktioniert wie geplant). Dazu gehort auch ein
fachliches Unterstiitzungssystem, das praktische Unterstiitzung bei Problemen
(an denen man wachsen kann) und bei der Umsetzung neuer Ideen bietet sowie
durch fachliche Inputs inspiriert. Weitere Bedingung, um selbstbestimmt neue
Dinge ausprobieren zu konnen, ist, dass eine eigenstindige Handlungsweise
tiberhaupt zugestanden wird, also Tatigkeitsspielraum. Damit keine Angst
besteht, etwas falsch zu machen, ist Rollenklarheit wichtig. Alle diese Faktoren
zeigen hohe Korrelationen mit den Entwicklungsmoglichkeiten. Sie liegen
zudem auf Ebene der Gesamtinstitution und sind deshalb vom Management
besonders gut steuerbar. Zudem kann es auch lohnen, auf Ebene des einzelnen
Mitarbeitenden zu priifen, wie die Arbeitsaufgabe abwechslungsreicher und

anregender gestaltet werden kann — vorausgesetzt natiirlich, dies wird vom
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jeweiligen Mitarbeitenden auch gewiinscht und deckt sich mit den Bediirfnissen
der Klienten.

Zum Abbau von emotionaler Erschopfung sollte der Schwerpunkt auf den
Abbau von Stressoren gelegt werden - Auch wenn soziale und
arbeitsorganisatorische Ressourcen eine Schutzfunktion gegen Stressoren und
emotionale Erschopfung erfiillen, muss in Anbetracht des sehr grossen uniquen
Effekts der Stressoren auf emotionale Erschopfung zu deren Reduktion in erster
Linie ein Abbau von Stressoren empfohlen werden. Die Stressoren mit dem
grossten Erklarungswert fiir emotionale Erschopfung sind Work-Privacy-
Konflikt und qualitative Belastungen. Der Work-Privacy-Konflikt jedoch hat in
der Stichprobe einen eher niedrigen Mittelwert, was auf wenig
Handlungsbedarf hindeutet. Trotzdem kann es angesichts der hohen Bedeutung
lohnen, etwa zu priifen, ob Schichtdienste, besonders geteilte Dienste, reduziert
und mehr Mitsprache bei Gestaltung der Dienstplidne eingeraumt werden kann.
Was genau in Bezug auf die qualitativen Belastungen als problematisch
eingeschitzt wird, zeigt zum einen ein Blick auf die qualitativen Daten, zum
anderen ein Blick auf die Mittelwerte der einzelnen Fragen dieser Kategorie.
Beides verweist darauf, dass das Problem hier in erster Linie in
verschiedenartigen Anforderungen, die gleichzeitig bedient werden miissen,
gesehen wird. Zum Abbau qualitativer Belastungen kann es deshalb lohnen zu
priifen, ob Arbeitsabldufe optimiert werden konnen, sodass Anforderungen
weniger gleichzeitig auftreten, sondern nacheinander bearbeitet werden koénnen.
Auch konnten Selbstmanagement-Fahigkeiten der Mitarbeitenden selber hier
eine wichtige Rolle spielen, die man schulen konnte. Dies konnte ein weiterer
Fokus fiir das fachliche Unterstiitzungssystem sein. Aber auch der bereits zuvor
genannte empfohlene Schwerpunkt fiir Verbesserungen im fachlichen
Unterstilitzungssystem, die Unterstiitzung im Umgang mit schwierigen Klienten,
ist insofern von grosser Bedeutung fiir die emotionale Erschopfung, da hiermit
emotionale Belastungen, der drittstarkste Pradiktor fiir emotionale Erschopfung,

reduziert werden konnen.
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Wichtiger Hinweis fiir Interventionen: ein Ansatz an einer Stelle geht
tendenziell auch mit Anderungen an anderen Stellen einher — Dies kann aus der
hohen Verschriankung der Pradiktoren, insbesondere jeweils innerhalb der drei
in der Faktorenanalyse gefundenen Pradiktorengruppen, geschlossen werden.
Es kann von komplexen reziproken Beeinflussungen der Variablen
untereinander ausgegangen werden. Dies kann ein Argument flir die Auswahl
von Ansatzpunkten fiir Interventionen auch nach pragmatischen
Gesichtspunkten sein. Institutionsspezifische Schwachstellen, aber auch
institutionsspezifische Stirken, sollten im Rahmen vom

Mitarbeitendenbefragung ermittelt und beriicksichtig werden.
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4. Diskussion und Gesamtfazit

Die Bedeutung der Arbeit fiir die Gesundheit von Personal in der Behindertenhilfe ist
ein hochrelevantes Thema, weil Gesundheit ein Wert an sich ist und weil davon
ausgegangen werden kann, dass die Gesundheit des Fachpersonals eine grosse
Bedeutung fiir die Qualitit der pflegerisch-pddagogischen Arbeit hat. Besonders in
Zeiten des Fachkriftemangels sollten Institutionen bestrebt sein, moglichst attraktive
Arbeitgeber zu sein, gutes Personal gesund zu erhalten und langfristig an sich zu

binden.

In dieser Arbeit wurde der Forschungsfrage nachgegangen, welche arbeitsbezogenen
Einflussfaktoren im Berufsfeld der Behindertenhilfe fiir die Gesundheit der
Mitarbeitenden (besonders) relevant sind. Dabei wurde ein klassisches,
forschungslogisch stringentes Vorgehen verfolgt: Vom Literaturstudium der
vorhandenen Forschung, {iber eine qualitative Studie zur Exploration des
Forschungsfeldes - fundiert begriindet mit aus der Literatur abgeleiteten Defiziten der
vorhandenen Forschung, hin zu einer quantitativen Studie, mit welcher die Relevanz

der in der qualitativen Studie gefundenen Kategorien abgeschétzt werden konnte.

4.1 Zentrale Erkenntnisse

Das Forschungsprojekt konnte zeigen, dass die Arbeit und die Arbeitsbedingungen
einen eindrucksvollen Zusammenhang zur Gesundheit aufweisen. Einflussfaktoren
konnen grob in aufgabenbezogene Ressourcen (Entwicklungsmdglichkeiten,
Sinnhaftigkeit, Positives Erleben im Umgang mit den Klienten, gesellschaftliche
Anerkennung), soziale und arbeitsorganisatorische Ressourcen (Sozialkapital,
Fachliche Unterstiitzung durch die Institution, Tatigkeitsspielraum, Rollenklarheit
Zusammenarbeit mit der direkt vorgesetzten Person, Zusammenarbeit im Team,
Zusammenarbeit mit externen Parteien) und Stressoren (quantitative Belastungen,
qualitative Belastungen, emotionale Belastungen, korperliche Belastungen, Work-

Privacy-Konflikt) aufgeteilt werden. Aufgabenbezogene Ressourcen stehen fast
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ausschliesslich mit Arbeitsengagement und Stressoren fast ausschliesslich mit
emotionaler Erschopfung in Zusammenhang, soziale und arbeitsorganisatorische
Ressourcen jedoch mit beiden Outcomegrossen. Soziale und arbeitsorganisatorische
Ressourcen haben dabei nur geringe eigenstindige (unique) Effekte, vielmehr wird ihr
Effekt auf das Arbeitsengagement iiberwiegend im Zusammenspiel mit den
aufgabenbezogenen Ressourcen und ihr Effekt auf die emotionale Erschopfung
iiberwiegend im Zusammenspiel mit den Stressoren wirksam. Diese verschrankten
Eftekte sind deshalb bedeutsam, weil sich daraus wichtige Hinweise fiir die
Organisationsentwicklung ergeben. So wird etwa fiir Massnahmen zur Steigerung des
Arbeitsengagements - die in erster Linie an den sozialen und arbeitsorganisatorischen
Ressourcen ansetzen miissen, denn diese konnen direkt beeinflusst werden - die
Bedeutung der Schaffung von gilinstigen organisationalen Voraussetzungen fiir das
Erleben von Entwicklungsmdglichkeiten - der wichtigsten aufgabenbezogenen
Ressource - abgeleitet. Zur Reduktion von emotionaler Erschopfung muss in erster
Linie an den Stressoren direkt angesetzt werden, jedoch kann auch der Ausbau von
sozialen und arbeitsorganisatorischen Ressourcen hier eine Rolle spielen. Die stirksten
Einzelpréadiktoren fiir das Arbeitsengagement sind Entwicklungsmoglichkeiten gefolgt
von Sozialkapital, fiir emotionale Erschopfung Work-Privacy-Konflikt gefolgt von

qualitativen Belastungen.

Die Ergebnisse zeigen, dass der Beruf der Begleitperson fiir Menschen mit
Beeintrachtigung der Aufgabe selber innewohnende, sehr stark motivierende Elemente
enthélt. So haben die aufgabenbezogenen Ressourcen von allen faktorenanalytisch
bestimmten Pradiktorengruppe den grossten Erklarungswert flir das
Arbeitsengagement und sind zudem in der Deutschschweizer Stichprobe sehr stark
ausgepragt, was nachfolgend noch detaillierter betrachtet wird. Die Ergebnisse
unterstreichen aber auch eindriicklich die Bedeutung von guten Arbeitsbedingungen,
wenn man den grossen gefundenen Erklarungswert der sozialen und
arbeitsorganisatorischen Ressourcen fiir das Arbeitsengagement (teilweise unique,
aber liberwiegend verschrinkt) und der Stressoren fiir die emotionale Erschopfung

betrachtet.
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Interessanterweise scheinen die untersuchten ausserorganisationalen Faktoren -
gesellschaftliche Anerkennung und Zusammenarbeit mit externen Parteien - in ihrer
Bedeutung fiir Arbeitsengagement und emotionale Erschdpfung gering. Die
gefundenen Zusammenhénge zur Gesundheit sind sehr gering. Die relevanten
Einflussgrossen liegen somit im Wirkfeld der Institution bzw. hdngen direkt mit der
Aufgabe und der personlichen Passung zu dieser zusammen. Insbesondere das Gefiihl
des ,,Abseits-Stehens* von der Gesellschaft - auch auf Seiten des Fachpersonals - galt
in den Gruppendiskussionen als interessante Entdeckung. Auf Grundlage der in der
Fragebogenerhebung gefundenen niedrigen Varianzaufklarung flir Arbeitsengagement
und emotionale Erschopfung muss die Bedeutung dieses Faktors jedoch als gering
eingeschitzt werden. Zudem zeigt der Blick auf die Ausprdgungen der Mittelwerte der
ausserorganisationalen Faktoren, dass diese sich durchweg in einem eher guten und
somit als unproblematisch zu beurteilenden Bereich bewegen. So zeigt etwa die
detaillierte Betrachtung der Antworten zur gesellschaftlichen Anerkennung, dass die
meisten Mitarbeitenden die gesellschaftliche Stimmung in Bezug auf ihren Beruf als
(eher) positiv empfinden, wobei es hier — sowohl bei der Frage nach der
gesellschaftlichen Wertschédtzung als auch bei der Frage nach der gefiihlten Isolation -
durchaus auch einen nicht zu vernachldssigen Anteil von etwa 20% kritischer Stimmen

gibt.

Betrachtet man die Ausprigungen der aufgabenbezogenen Ressourcen - also die direkt
der Aufgabe innewohnenden belohnenden bzw. motivierenden Elemente - im Detail,
so lésst sich erkennen, dass der Blick der befragten Mitarbeitenden auf den eigenen
Beruf insgesamt sehr positiv ist. 98% der befragten Mitarbeiter empfinden ihre Arbeit
als (eher) niitzlich und sinnvoll. Immerhin noch 95% erleben (eher) positive
Emotionen in der Arbeit mit den Klienten. Etwas kritischer werden nur die
Entwicklungsmoglichkeiten erlebt. So gaben immerhin 11% an, dass sie bei der Arbeit
(eher) nicht die Moglichkeit hétten, neue Dinge zu erlernen. Es konnte jedoch gezeigt
werden, dass gerade die Entwicklungsmdéglichkeiten stark auch vom organisationalen

Umfeld beeinflusst werden konnen und somit nicht nur von der Aufgabe selber
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innewohnenden Eigenschaften (sowie deren Passung mit individuellen
Voraussetzungen des jeweiligen Mitarbeiters) bestimmt werden, sodass dies eher als

Handlungsbedarf auf Ebene der Institutionen interpretiert wird.

Der Blick auf die hohen Auspriagungen der aufgabenbezogenen Ressourcen zeigt, dass
die befragten Mitarbeitenden die dem Beruf selber innewohnenden, stark
motivierenden Elemente tiberwiegend auch als solche erleben. Somit kann festgestellt
werden: Institutionen fiir Menschen mit Beeintrachtigungen in der deutschsprachigen
Schweiz verfiigen iiber geeignetes Personal, welches grundsétzlich eine positive Sicht
auf den eigenen Beruf hat. Da die Pradiktorengruppe der aufgabenbezogenen
Ressourcen zudem den grdssten Erklarungswert fiir das Arbeitsengagement hat, folgt
daraus, dass eine solide Grundlage fiir das Erleben von Arbeitsengagement bei dem

befragten Deutschschweizer Personal vorhanden ist.

Positive Emotionen im Umgang mit den Klienten konnen als wichtige
berufsspezifische und bislang in der Forschung wenig berticksichtigte Ressource
herausgestellt werden. Diese stellen eine wichtige ,,Entdeckung® aus den
Gruppendiskussionen dar und somit eine Erweiterung des COPSOQ fiir den Einsatz in
unserem Berufsfeld. Ihr Einfluss auf Arbeitsengagement ist substantiell (maximaler
Effekt: AR*=.132***), Es sei weiterhin angemerkt, dass es aus der Literatur Hinweise
auf weitere positive, in der Arbeit mit Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung
liegende Aspekte gibt, die in dieser Arbeit nicht beriicksichtigt wurden, da sie in den
Gruppendiskussionen nicht angesprochen wurden (beispielsweise positive Impulse fiir
die eigene Personlichkeitsentwicklung wie erhohte Empathiefahigkeit, mehr Toleranz
gegeniiber Andersartigkeit, mehr Geduld, erhohte Akzeptanz von unangenehmen
Dingen, die im eigenen Leben passieren und mehr Dankbarkeit fiir das was man im

eigenen Leben hat, usw., vgl. Hastings & Horne, 2004).
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4.2 Implikation fiir die heilpadagogische Praxis

Zur Steigerung des Arbeitsengagements wird an erster Stelle der Ausbau von
Sozialkapital empfohlen. Als allgemeine Empfehlung zur Verbesserung des
Sozialkapitals kann eine mitarbeiterorientierte Unternehmensfiithrung genannt werden
- gekennzeichnet von Vertrauen, Wertschiatzung, Fairness, transparenter
Kommunikation und Mitsprachemdglichkeiten - inklusive der Méglichkeit, Konflikte
offen und sachlich anzusprechen. Um einen solchen Fiihrungsstil leben zu kénnen,
scheinen regelméssige Mitarbeitendenversammlungen zentral. Eine organisationale
Vertrauenskultur, die auch Fehler erlaubt, ist auch aus dem Grunde so wichtig, da sie
das Ausprobieren neuer Ideen ermutigt und begiinstigt, was als wichtige
organisationale Voraussetzung fiir das Erleben von Entwicklungsmdglichkeiten
angesehen werden kann. Entwicklungsmdglichkeiten sind der stirkste gefundene
Pradiktor fiir Arbeitsengagement. Sie sind zwar in erster Linie durch Eigenschaften der
Arbeitsaufgabe selber (und ihrer Passung zur Person) bestimmt - was erstmal nicht von
der Organisation beeinflussbar ist - jedoch in hohem Masse auch von organisationalen

Rahmenbedingungen abhéngig.

Zur Steigerung des Arbeitsengagements wird weiterhin der Ausbau von fachlicher
Unterstiitzung empfohlen. Diese ist eng an Sozialkapital und
Entwicklungsmoglichkeiten gekoppelt. Zudem wurde hier ein deutlicher
Handlungsbedarf in den an der Studie beteiligten Deutschschweizer Institutionen
festgestellt. Auch in der qualitativen Studie wurde fachliche Unterstiitzung als
wichtige berufsspezifische Ressource herausgestellt. Dabei wurde als wichtiges Thema
die Unterstiitzung im Umgang mit schwierigen Klienten identifiziert. Fachliche
Unterstiitzung kann als Kernauftrag von sonderpdadagogischen Institutionen im
Zeitalter der Inklusion angesehen werden. Wenn auch sonderpidagogische
Institutionen als ,,Sonderlebenswelten* eher zurlickgebildet werden sollten, werden
padagogische Fachstellen, in denen Erfahrungen gebiindelt werden und
fachspezifisches Wissen zur Verfiigung gestellt wird, bedeutsam bleiben. Allein das
Wissen um fachliches Backup, wenn es denn gebraucht wird, kann bereits grosse

Sicherheit vermitteln.
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Zum Abbau von emotionaler Erschopfung sollte der Schwerpunkt auf den Abbau von
Stressoren gelegt werden. Die Stressoren mit dem grossten Erklarungswert fiir
emotionale Erschopfung sind Work-Privacy-Konflikt und qualitative Belastungen. Der
Work-Privacy-Konflikt jedoch hat in der Stichprobe einen eher niedrigen Mittelwert,
was auf wenig Handlungsbedarf hindeutet. Was genau in Bezug auf die qualitativen
Belastungen als problematisch eingeschitzt wird, zeigt zum einen ein Blick auf die
qualitativen Daten, zum anderen ein Blick auf die Mittelwerte der einzelnen Fragen
dieser Kategorie. Beides weist darauf hin, dass das Problem hier in erster Linie in
verschiedenartigen Anforderungen, die gleichzeitig bedient werden miissen, gesehen
wird. Zum Abbau qualitativer Belastungen kann es deshalb lohnenswert sein, zu
priifen, ob Arbeitsabldufe optimiert werden konnen, sodass Anforderungen weniger
gleichzeitig auftreten, sondern nacheinander bearbeitet werden konnen. Auch koénnten
Selbstmanagement-Fihigkeiten der Mitarbeitenden selber hier eine wichtige Rolle
spielen, die man schulen konnte. Dies konnte ein weiterer Fokus des fachlichen

Unterstiitzungssystems sein.

Ein wichtiger Hinweis fiir Interventionen ist auch, dass - aufgrund der hohen
Verschriankung der Pradiktoren untereinander - ein Ansatz an einer Stelle tendenziell
auch mit Anderungen an anderen Stellen einhergeht, insbesondere innerhalb der
faktorenanalytisch bestimmten Pradiktorengruppen. Die hervorgehobenen Ressourcen
und Stressoren stellen zwar besonders lohnende Ansatzpunkte dar, jedoch zeigen auch
- bis auf die ausserorganisationalen Faktoren ,,gesellschaftliche Anerkennung* und
,,Zusammenarbeit mit externen Parteien® - alle anderen Ressourcen und Stressoren
substantielle Zusammenhéinge zu mindestens einer Outcomegrosse. Dies kann ein
Argument flir die Auswahl von Ansatzhebeln fiir Interventionen auch nach
pragmatischen Gesichtspunkten sein. Interventionen sollten zudem unbedingt auch auf
die spezifischen Bediirfnisse einer Institution zugeschnitten sein. Mithilfe von
Mitarbeitendenbefragungen konnen institutionsspezifische Schwachstellen aufgedeckt
werden. Aber auch das Aufzeigen von institutionsspezifischen Starken kann wichtige

Hinweise fiir die Organisationsentwicklung liefern.
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Samtliche Fragen der Zusammenarbeit in der Institution und im Team werden auch
von dem (mehr oder weniger) berufsspezifischen Thema der gemeinsamen
padagogischen Werte durchzogen, welches somit bei der organisationalen

Entwicklung beriicksichtigt werden sollte.

4.3 Bedeutung fiir die Forschung

Das vorliegende Projekt leistet einen wichtigen Beitrag zur Forschung in Bezug auf
die Gesundheit von Mitarbeitenden der Behindertenhilfe. Es bringt die Forschung
voran, da es konsequent theoretisch fundiert vorgeht, die Vielfalt der Einflussfaktoren
addquat abbildet sowie erstmals im Forschungsfeld der Behindertenhilfe auch
Arbeitsengagement berticksichtigt. Nicht zuletzt liefert es auch erstmals Ergebnisse fiir
die deutschsprachige Schweiz und erginzt die wenigen fiir den deutschsprachigen

Raum vorliegenden aktuellen Studien.

Bisherige Forschungsergebnisse fiir das Berufsfeld der Behindertenhilfe werden
entscheidend erweitert. Skirrow & Hatton (2007) hatten soziale und
arbeitsorganisatorische Ressourcen des breiteren organisationalen Kontextes wie
Sozialkapital, fachliche Unterstiitzung durch die Institution und Rollenklarheit
vorsichtig als in ihrer Bedeutung fiir Burnout empirisch von allen untersuchten
Faktoren am besten bestitigt herausgestellt. Dieses Ergebnis wird zwar durchaus
gestiitzt, jedoch sind in der vorliegenden Studie arbeitsbezogene Stressoren die
deutlich starkeren Prédiktoren fiir emotionale Erschopfung bzw. Burnout. Die
Bedeutung von sozialen und arbeitsorganisatorischen Ressourcen zeigt sich in dieser
Studie in erster Linie in ihrem Effekt auf das Arbeitsengagement. Skirrow & Hatton
(2007) hatten zudem arbeitsorganisatorische Ressourcen des breiteren organisationalen
Kontextes in ihrer Ubersichtsarbeit lediglich als in ihrer Bedeutung fiir Burnout am
besten empirisch bestétigt herausgestellt. Fundierte Aussagen tiiber die relative

Bedeutung von Pradiktoren (Vergleiche von Effektstiarken) werden erstmals mit dieser
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Studie moglich, da erstmals eine Vielzahl von arbeitsbezogenen Einflussfaktoren

gemeinsam erhoben wurden.

4.4 Limitationen

Wie bei jeder Forschungsarbeit gibt es auch bei der vorliegenden Einschrankungen,
die bei der Interpretation der Ergebnisse berticksichtigt werden miissen. Zunéchst sei
die Rolle von personalen Faktoren angesprochen. Diese wurden in der vorliegenden
Arbeit nicht untersucht, obwohl sie zweifelsohne fiir die Gesundheit eine bedeutsame
Rolle spielen. Dass personale Faktoren nicht untersucht wurden, hat mit der
forschungspraktischen Notwendigkeit der Beschrankung zu tun. Bei der Entscheidung,
auf die Arbeitsbedingungen zu fokussieren, spielte eine zentrale Rolle, dass eine
Abschiebung von gesellschaftlichen Problemen auf das Individuum als problematisch
erachtet wird. Wie schon in der Einleitung beschrieben lésst sich derzeit aber der
Trend beobachten, den Bereich der psychisch Kranken auszuweiten. Sinnvoller als
immer mehr Menschen fiir ,,krank* und somit fiir nicht mehr gesellschaftlich
verwertbar zu erkliren, erachte ich die Schaffung von wahrhaft menschengerechten
Arbeitsbedingungen, auch wenn dies - zumindest kurzfristig - der schwierigere Weg
sein mag, weil damit auch an bestehenden tragen (Macht-)Strukturen geriittelt werden
muss. Die Fokussierung auf Personlichkeitsmerkmale anstatt auf Arbeitsbedingungen
als ursdchliche Grossen fiir psychische Schwierigkeiten konnte in diesem Kontext ein
problematisches Signal liefern und sollte mit Bedacht fiir Forschungsarbeiten gewihlt
werden. Auch wenn die Psychologie im Zusammenhang mit
Personlichkeitsmerkmalen inzwischen zunehmend auch positiv konnotierte Konstrukte
- etwa Kohérenzgefiihl oder Resilienz - untersucht, kann dies doch letztendlich in die
gleiche Richtung spielen: Manche Menschen wiirden iiber gute, gesunderhaltende
Eigenschaften verfiigen, und manche eben nicht. Letztere seien midngelbehaftet und
miissten in Therapie gehen. Die Arbeitsbedingungen hingegen - sowie die
dahinterliegenden gesellschaftlichen Bedingungen - miissen in dieser Denklogik nicht
gedndert werden. Es soll hier keine absolute Position vertreten werden, die

Betrachtung von Personlichkeitsmerkmalen hat zweifelsohne ihre Berechtigung.
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Jedoch erscheint es mir im gegebenen gesellschaftlichen Kontext angezeigt, die Rolle
der Arbeitsbedingungen ins Zentrum der Betrachtung zu riicken und somit diese

Sichtweise zu starken.

Effekte von personalen Faktoren werden somit in dieser Studie nicht abgebildet. Ein
methodisches Problem ergibt sich, da davon ausgegangen werden muss, dass personale
Faktoren die fiir die arbeitsbezogenen Faktoren gefundenen Effekte ein Stiick weit
konfundiert haben. Dass personale Faktoren in die Ergebnisse hineinspielen, ist allein
schon aus dem Grund offensichtlich, da es sich bei der Erhebungsmethode der
Fragebogenerfassung naturgeméss um subjektive Einschdtzungen der Teilnehmer
handelt, untrennbar verbunden auch mit Eigenschaften der Person. Nun kann
allerdings argumentiert werden, dass es auch genau das subjektive Erleben ist, welches
interessiert. Denn auch das Zustandekommen von Stress (sowie auch Motivation) ist
ein in hohem Masse subjektiver Prozess (vgl. Lazarus, 1966),
Personlichkeitseigenschaften sind also untrennbar damit verbunden. Dariiber hinaus
konnte auch der Zusammenhang zwischen subjektiven Massen der Erschopfung und
objektiven Massen (objektive Gesundheitsindikatoren) vielfach bestitigt werden (z.B.

Demerouti & Bakker, 2011).

In Bezug auf den moglichen Einfluss von personalen Faktoren ist es zum einen
denkbar, dass diese die Wirkung bestimmter arbeitsbezogener Faktoren auf die
Gesundheit moderieren konnten. Z.B. konnte etwa das individuelle
,2Autonomiebediirfnis* als Moderatorvariable Einfluss darauf haben, inwieweit die
Ressource ,, Tatigkeitsspielraum® positiv wirksam werden kann. Hier ist die bereits
thematisierte Frage des Person-Job-Fit angesprochen. Ein solch differenziertes Bild
auf die Einflussfaktoren kann in dieser Arbeit nicht abgebildet werden. Prinzipiell
scheinen derartige Unterschiede in den individuellen Voraussetzungen allerdings eher
unproblematisch fiir die Interpretation der Ergebnisse, soll es doch reichen zu
ermitteln, welche Effekte die Faktoren ,,im Schnitt® haben, wohlwissend, dass es hier

individuelle Unterschiede gibt.
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Gravierender scheint, dass vermutet werden muss, dass personale Faktoren ein Stiick
weit im Hintergrund als teilweise ursachliche Grossen auf Auspriagungen sowohl der
unabhdngigen als auch der abhidngigen Variablen gewirkt haben. Hier ist das Problem
der ,,Scheinkorrelation* angesprochen. Es ist denkbar - ja sogar wahrscheinlich - dass
gefundene Zusammenhénge (Effekte) zwischen den arbeitsbezogenen Faktoren und
den Gesundheitsgréssen ein Stiick weit auf in den Individuen in unterschiedlichem
Masse ausgeprigte Personlichkeitseigenschaften - etwa Optimismus, Kohédrenzgefiihl,
Depressivitit, Neurotizismus etc. - ursdchlich zuriickzufiihren sind, welche sowohl die
Auspriagung der unabhéngigen als auch der abhédngigen Variablen gleichgerichtet

beeinflusst haben.

Das geschilderte Problem der Konfundierung durch Personlichkeitsmerkmale wird
auch in Zusammenhang mit dem methodischen Problem der
,,Einheitsmethodenvarianz* diskutiert. Einheitsmethodenvarianz bezieht sich auf
Konfundierungen, die der Verwendung nur einer einheitlichen Methode der
Datenerhebung zuzuschreiben sind (z.B. Podsakoff, MacKenzie & Lee et al., 2003).
So konnen personenbezogene Merkmale die Ergebnisse systematisch verzerren, wenn
dieselbe Person gleichzeitig Datenlieferant fiir unabhangige und abhingige Variablen
ist, wie es in Fragebogen in der Regel der Fall ist. Insbesondere sind hier
Antworttendenzen anzufiihren, die auch als Ausdruck von dahinterliegenden
Personlichkeitseigenschaften gesehen werden konnen. Klassische Antworttendenzen
sind etwa soziale Erwiinschtheit und Wunsch nach Konsistenz. In der quantitativen
Studie dieses Projekts besonders relevant scheint zudem taktisches Antwortverhalten,
bei dem durchweg negativer geantwortet wird als es der tatsdchlichen Empfindung
entspricht, um Vorteile in Bezug auf die Arbeitsbedingungen zu erwirken sowie durch
aktuelle gesellschaftliche Diskurse induzierte Antworttendenzen. Podsakoft,
MacKenzie & Lee et al. (2003) fithren unter dem Begriff ,,Einheitsmethodenvarianz*
auch eine Konfundierung durch die generelle Affektivitét einer Person (positiv oder
negativ) sowie durch ihren spezifischen Stimmungszustand zum Zeitpunkt der
Messung an. Die personenspezifische allgemeine Affektivitit ist ein

Personlichkeitsmerkmal und steht mit vielen anderen in teilweise sehr engem
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Zusammenhang. Die aktuelle Stimmungslage entsteht im Zusammenspiel von
Dispositionen der Person und der aktuellen Situation bzw. Ereignissen im Privat- oder
im Berufsleben. Allgemeine Affektivitit und aktuelle Stimmungslage wiederum
konnen sowohl die Auspriagungen der unabhéngigen als auch der abhidngigen
Variablen gleichgerichtet (positiv oder negativ) beeinflussen, was zur Uberschitzung
der echten Effekte der unabhingigen Variablen fiihrt. Es ist allerdings zu diskutieren,
ob Scheinkorrelationen verursacht durch allgemeine Affektivitdt und
Stimmungszustand wirklich treffend unter ,,Einheitsmethodenvarianz* subsumiert
werden sollten, denn es ist eigentlich nicht einzusehen, warum diese Probleme nur bei
Verwendung der gleichen Methode auftreten sollten. So scheint es mir ebenfalls
moglich, dass allgemeine Affektivitit und Stimmungszustand auch bei Verwendung
verschiedener Methoden (etwa objektive Masse oder Beobachtungsdaten) ein Problem
sein konnten. Der situativ verursachte Anteil an der aktuellen Stimmungslage wird
eher nur bei simultaner Datenerhebung von abhidngiger und unabhingiger Variable
zum methodischen Problem. Was die allgemeine Affektivitdt und andere damit z.T.
eng zusammenhédngende Personlichkeitsmerkmale betrifft, so sind diese eher zeitlich

stabil, weshalb dieses Problem nicht auf simultane Messung beschrinkt ist.

Unter Einheitsmethodenvarianz werden noch viele weitere methodische Probleme
gelistet, die hier nicht alle angefiihrt werden konnen. Eine ausfiihrliche Diskussion des
Problems der Einheitsmethodenvarianz ist bei Podsakoff, MacKenzie & Lee et al.
(2003) zu finden. Zukiinftige Arbeiten sollten insbesondere bestrebt sein, neben
subjektiven Einschdtzungen auch objektive Indikatoren einzubeziehen, was
Einheitsmethodenvarianz per Definition ausschliesst - jedoch nicht zwangsléufig eine

Konfundierung durch Personlichkeitseigenschaften.

Die Beeinflussung der Ergebnisse der quantitativen Studie durch
Einheitsmethodenvarianz und Personlichkeitseigenschaften kann aber relativiert
werden, da angenommen werden kann, dass diese Einfliisse eher global auf alle
Variablen wirken. Somit kommt fiir eine diesbeziigliche Uberschiitzung der Effekte in

erster Linie der zwischen allen drei Pradiktorengruppen iiberlappende Varianzanteil in
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Frage. Dieser aber ist relativ klein und somit {iberschaubar. Die Pradiktorengruppen
unterscheiden sich hingegen betrachtlich in thren Effektstiarken. Allerdings scheint es
auch moglich, dass beispielsweise die hohe Priasenz des Themas Stress und Burnout
im aktuellen gesellschaftlichen Diskurs gleichzeitig zu negativeren Antworten sowohl
bei den Stress-Items als auch bei den Items zur emotionalen Erschopfung gefiihrt hat
und somit zu partieller Einheitsmethodenvarianz. Aber innerhalb der
Pradiktorengruppen unterscheiden sich auch die Effekte der einzelnen Pradiktoren
teilweise betrachtlich, dies macht es vielleicht am deutlichsten, dass die
Konfundierung durch Einheitsmethodenvarianz und durch Scheinkorrelationen
aufgrund von Personlichkeitseigenschaften und Stimmungszustand nur ein begrenztes

Ausmass haben kann.

Ein weiteres methodisches Problem der Fragebogenstudie konnten konzeptuelle
Uberlappungen darstellen, insbesondere solche zwischen Pridiktoren-Items und Items
der abhiingigen Variablen. Konzeptuelle Uberlappung wird beispielsweise zwischen
Fragen zu Belastungen bei der Arbeit und zur emotionalen Erschopfung diskutiert
(z.B. Schaufeli & Enzmann, 1998). Aber auch zwischen Ressourcen- und
Arbeitsengagement-Items ist eine konzeptuelle Uberlappung denkbar, insbesondere
etwa zwischen Items zur unabhingigen Variable Entwicklungsmoglichkeiten (z.B.
,Meine Arbeit ist abwechslungsreich®) und Items zur abhingigen Variable

Arbeitsengagement (z.B. ,,Meine Arbeit inspiriert mich*).

Die angefiihrten Probleme in Bezug auf personale Faktoren, Einheitsmethodenvarianz
und konzeptuelle Uberlappungen betreffen aber sicherlich auch zahlreiche andere
Fragebogenstudien und nicht nur diese Arbeit. Was die personalen Faktoren betrifft so
scheint es insbesondere hier auch nicht moglich, diese jemals in ihrer Gesamtheit zu

erfassen und somit zu kontrollieren.

Auch wenn die Beeinflussung der Ergebnisse durch personale Faktoren,
Einheitsmethodenvarianz und konzeptuelle Uberlappungen nicht genau abgeschiitzt

werden kann, so sei doch darauf verwiesen, dass sehr grosse Effekte der Pradiktoren
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auf Arbeitsengagement und emotionale Erschopfung gefunden wurden. Somit kann
trotz der Unsicherheiten von substantiellen echten Effekten ausgegangen werden,

wenn diese vermutlich auch kleiner als die berichteten Effektstirken sind.

Eine weitere wichtige Einschrankung bei der quantitativen Studie ergibt sich aus dem
Studiendesign der Querschnittstudie. Dieses ist nicht geeignet, um
Kausalzusammenhénge nachzuweisen. In Studien mit longitudinalem Design konnte
die Wirkrichtung von Ressourcen und Stressoren auf Arbeitsengagement und
emotionale Erschopfung als primire Wirkrichtung jedoch bestétigt werden
(zusammenfassend: Schaufeli & Taris, 2014). Mehrfach wurden aber auch reziproke
Beeinflussungen gefunden, insbesondere zwischen Ressourcen und
Arbeitsengagement (sog. gain cycles, ebd.). Studien mit Langsschnittdesign sowie
Interventionsstudien sind in zukiinftigen Arbeiten aus methodischer Sicht sicherlich
vorzuziehen, zumal dies auch ein Stiick weit Abhilfe gegen das Problem der
Einheitsmethodenvarianz sowie von schwankender Befindlichkeit schaffen wiirde
(nicht jedoch gegen eine Konfundierung durch iiberdauernde

Personlichkeitsmerkmale).

In Bezug auf die Stichprobe der quantitativen Studie ist einschrankend zu sagen, dass
es hier moglicherweise eine Selbstselektion durch Teilnahme von engagierten
Mitarbeitenden gegeben haben konnte, deren Einfluss aber aufgrund der guten
Riicklaufquote von 74% als {iberschaubar eingeschitzt werden kann. Gravierender
scheint hier der Selektionseffekt der Institutionen, deren Geschéftsfiihrer ,,nichts zu
verbergen* hatten, denn diese wurden gefragt, ob Sie an der Studie teilnehmen
mochten und viele lehnten ab. Allerdings hat auch eine grosse Institution
teilgenommen, deren Ergebnisse auf gravierende Probleme der Zusammenarbeit

schliessen lassen - was den Geschéftsfithrer moglicherweise tiberrascht hat.

Ahnliche Einschrinkungen in Bezug auf die Stichprobenziehung gibt es auch bei der
qualitativen Studie, auch hier besteht eine mogliche Stichprobenverzerrung durch den

Einbezug nur motivierter Teilnehmer, die sich freiwillig meldeten und ohne
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finanziellen Anreiz den Weg zum Durchfiihrungsort auf sich nahmen, sowie eine
mogliche Selektion von Institutionen, deren Geschiftsfiihrer nichts zu verbergen
hatten, da die Erlaubnis zum Anbringen der Aushdnge und Versenden des Infoflyers
an die Mitarbeitenden von diesen eingeholt werden musste und in einigen Féllen nicht

erteilt wurde.

Bei der qualitativen Studie birgt die Erhebungsmethode der Gruppendiskussionen ein
erhohtes Risiko des sozial erwiinschten Antwortverhaltens, welches durch die
Zusammensetzung der Gruppen aus Mitarbeitenden unterschiedlicher Einrichtungen

vermutlich zwar verringert, aber nicht ginzlich aus der Welt geschafft werden konnte.

Das Auswertungsverfahren der Qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring nimmt keine
sozialen Konstruktionsprozesse in den Blick. Die gefundenen Ergebnis-Kategorien
stellen aber selbstverstdndlich keine objektiven Entitdten dar, sondern sind in hohem
Masse auch Produkte des gesellschaftlichen Diskurses. In der Einleitung wurde dieses
Thema kurz angeschnitten. Es in qualitativen Arbeiten weiter zu vertiefen wire sehr
spannend. In dieser Arbeit wire es jedoch nicht zielfiihrend gewesen, ging es doch
darum, Faktoren zu identifizieren, die quantitativ erhoben werden sollten. Die
Ergebnisse sind aber sicherlich zu hinterfragen: Inwieweit handelt es sich um
allgemeine, fiir alle Menschen giiltige Faktoren, im Sinne von ,,Naturgesetzen* der
Psyche und des Soziallebens, wie sie die Psychologie gerne sucht? Und inwieweit
handelt es sich um rein gesellschaftliche Konstruktionen, aktuellen Diskursen und

Bedingungen unterworfen?

Ein weiteres Thema in Bezug auf die qualitative Studie ist das Thema der
theoretischen Sattigung. Es fanden vier Gruppendiskussionen mit
zusammengenommen 23 Mitarbeitenden statt. Aus forschungspraktischen Griinden
musste es dabei bleiben. Aufgrund der Vielfalt an Themen und der Tatsache, dass
einige Themen nur in einzelnen Gruppendiskussionen angesprochen wurden, scheint
es moglich, dass der Punkt der theoretischen Sattigung noch nicht erreicht war. So

wird ja beispielsweise auch, wie zuvor angefiihrt, in der Literatur iiber die positiven
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Emotionen hinaus von weiteren positiven Effekten der Arbeit mit Menschen mit

Beeintrachtigung berichtet, die in den Gruppendiskussionen nicht aufkamen.

4.5 Fazit

Als zentrale Botschaft aus den Ergebnissen dieser Studie kann gelten, dass
Institutionen entscheidende Hebel zur Beeinflussung der Gesundheit ihres Personals
selber in der Hand halten. Denn soziale und arbeitsorganisatorische Ressourcen und
Stressoren zeigen grosse Effekte auf die Gesundheit und sind von Institutionen
beeinflussbar. Und es scheint, dass sogar die aufgabenbezogenen Ressourcen - die den
grossten Effekt auf das Arbeitsengagement haben - iiber die sozialen und
arbeitsorganisatorischen Ressourcen in hohem Mass indirekt beeinflusst werden
konnen. Dies bedeutet freilich nicht, dass Institutionen in ihrem Handeln gédnzlich frei
von Einfliissen der Gesellschaft sind. Je mehr die Bedeutung guter
Arbeitsbedingungen gesamtgesellschaftlich erkannt und berticksichtigt wird, je mehr
die Zufriedenheit von Mitarbeitenden als wichtig erachtet wird, desto mehr wird sich
Wissen und Praxis der mitarbeiterorientierten Unternehmensfiihrung auch im Bereich
der Behindertenhilfe niederschlagen. Einrichtungen der Behindertenhilfe sollten hier
besonders engagiert voranschreiten, nicht nur im Interesse ihrer Mitarbeitenden,
sondern auch im Interesse ihrer Klienten, deren Lebensqualitit von der Gesundheit des
Personals beeinflusst wird. Dies liegt auch im Interesse der Institutionen selber, denn
in Zeiten des Fachkrédftemangels kann so gutes, zuverlédssiges und engagiertes Personal
langfristig gebunden werden. So konnen nicht zuletzt auch Kosten fiir stindig neues
Einarbeiten von neuen Mitarbeitenden und von Krankheitsausfillen eingespart
werden, was seinerseits wiederum entscheidend dazu beitragt, dass eine hohe Qualitit

der pflegerisch-padagogischen Arbeit sichergestellt wird.

Ich wiinsche mir, dass die Ergebnisse dieser Arbeit wichtige Impulse fiir die
organisationale Entwicklung in Einrichtungen der Behindertenhilfe liefern werden.
Es ist an der Zeit, das vorhandene Wissen tliber die Zusammenhénge zwischen Arbeit

und Gesundheit in die Praxis zu bringen. Sicherlich konnten weitere
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Forschungsprojekte noch weitere Details ans Licht bringen, vielleicht verliert man sich
dann aber auch in den Details. Mir jedenfalls scheint es, dass man heute im Grossen
und Ganzen weiss, wie gute Arbeitsbedingungen aussehen. Dieses Forschungsprojekt
hat einige spannende neue Aspekte aufgedeckt und besonders lohnende Ansatzpunkte
fiir Interventionen 1im Berufsfeld der Behindertenhilfe identifiziert, die Kernbotschaft
ist jedoch nicht neu: Die Wichtigkeit von starken Ressourcen bei der Arbeit bei
gleichzeitiger Begrenzung von Stressoren. Die zentralen Ressourcen und Stressoren
sind dabei schon lange bekannt. Und wenn noch neue hinzukommen, sind sie
hochstwahrscheinlich mit den bereits bekannten eng verschriankt. Somit wiirde ich mir
fiir zukiinftige Forschungsarbeiten in erster Linie Interventionsstudien wiinschen,
bestenfalls qualitativ, um wirklich zu verstehen, welche Probleme die Umsetzung von

Massnahmen erschweren.
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Gesundheit von Mitarbeitenden
der Behindertenhilfe: Review des
internationalen Forschungsstands

Zusammenfassung

Die englischsprachige Literaturrecherche zum Thema
,»Gesundheit von Mitarbeitenden in Einrichtungen fiir
Menschen mit kognitiver Beeintrdchtigung brachte
120 Veroffentlichungen zutage. Forschungsstand:
Burnout scheint in dieser Berufsgruppe ein relevantes,
aber kein tiberdurchschnittlich groes Problem zu sein.
Organisationale Variablen erfahren als Einflussfaktoren
am ehesten Bestitigung. Zum herausfordernden Verhal-
ten als Einflussfaktor gibt es widerspriichliche Ergeb-
nisse. Arbeitsstresstheorien werden nicht vollstindig
angewendet. Das Verstindnis der Betreuer-Klienten-
Beziehung und deren Bedeutung fiir die Gesundheit der
Mitarbeitenden sind noch begrenzt. Schlussfolgerungen:
Um die Forschung zu koordinieren und damit sie einen
Beitrag zur berufsiibergreifenden Theorieentwicklung
leistet scheint die konsequente Anwendung von Arbeits-
stresstheorien zentral.

Die Bedeutung der Arbeit fiir die Gesundheit ist ein sehr
aktuelles Thema. In den Medien erfahren die Themen Burn-
out und chronischer Arbeitsstress viel Aufmerksamkeit.
Es gibt mittlerweile eine groBe Anzahl wissenschaftlicher
Studien dazu. Die Berufsgruppe der Mitarbeitenden von Ein-
richtungen fiir Erwachsene mit kognitiver Beeintrachtigung
ist dabei in Bezug auf dieses Thema im deutschen Sprach-
raum nur sehr selten untersucht bzw. thematisiert worden
und von den wenigen deutschsprachigen Veréffentlichungen
liegen (von denen, die wir ermitteln konnten) alle bis auf eine
(Driller, 2008) schon mehr als 15 Jahre zuriick. Dabei ist die
Gesundheit dieser Berufsgruppe ohne Zweifel von grofler
Bedeutung, zumal Untersuchungen auch nahelegen, dass sie
fir die Qualitdt der geleisteten pflegerisch-pddagogischen
Arbeit relevant ist. Anders als in der deutschsprachigen Lite-
ratur ist das Bild in der englischsprachigen: Hier liegen mitt-
lerweile sehr viele Veroffentlichungen vor. Ein Grund fiir die
Erstellung eines Reviews der internationalen Literatur, nicht
zuletzt, um diese dem deutschen Sprachraum zugénglich zu
machen.

Arbeit und Gesundheit

Zunichst einige Worte zur allgemeinen Forschung (berufs-
iibergreifend) zur Bedeutung der Arbeit fiir die Gesundheit.
Es gibt inzwischen unzihlige Studien dazu. Viele mit der
Gesundheit in Verbindung stehende Phidnomene wurden als
Outcome-Variablen untersucht. Noch iiberwiltigender ist die

In‘geborg
Hedderich

Florian Miihler

Menge derjenigen Variablen, die als Einflussfaktoren gehan-
delt werden. Hinzu kommen die verschiedensten Modelle.

An dieser Stelle erfolgt ein kurzer Exkurs zum Gesundheits-
begriff. Dieser wird heute sehr breit verwendet, man versteht
unter Gesundheit sehr viel mehr als nur die Abwesenheit
von Krankheit. Auch positive Zusténde, die sich unter dem
Begriff des ,,Wohlergehens* zusammenfassen lassen, geho-
ren dazu (World Health Organization, 1946; 1986). Solche
positiven Zustinde werden auch (aber nicht nur) als wichtige
Schutzfaktoren gegen Krankheit angesehen (Antonovsky,
1979). Unter dem Begriff ,,Gesundheit versammeln sich
also nicht nur sémtliche Krankheiten und negativ konnotierte
Phinomene wie Burnout, Arbeitsstress und Belastungs-
erleben, sondern auch solche mit positiver Konnotation wie
Arbeitszufriedenheit, Arbeitsmotivation und Arbeitsengage-
ment. Ein wertneutrales Konstrukt ist die Lebensqualitit.

Trotz der Verankerung des ,,Wohlergehens* im Gesund-
heitsbegriff hort man von den positiven Effekten der Arbeit
bislang eher wenig (z. B. Bakker & Demerouti, 2007). Dies
hiingt vermutlich damit zusammen, dass es eher die Probleme
sind, die Aufmerksamkeit auf sich lenken, zeigen sie doch
Handlungsbedarf auf. Es lédsst sich hier jedoch eine Trend-
wende hin zu einer positiveren Betrachtungsweise beob-
achten (z. B. Bauer & Jenny, 2012; Burisch, 2010; Hedde-
rich, 2009). Insbesondere ist eine Zunahme von Studien, die
sich mit Arbeitsmotivation oder verwandten Phinomenen
beschiftigen, zu verzeichnen — als Grund lésst sich der offen-
sichtliche Zusammenhang zur Produktivitdt vermuten.

Weiterhin wird Gesundheit heute als biopsychosoziales Kon-
strukt angesehen (World Health Organization, 1946; 1986),
was bedeutet, dass Gesundheit eine biologische, eine psy-
chische und eine soziale Dimension besitzt, die miteinander
interagieren. Sowohl Bedingungen als auch Symptome von
Gesundheit lassen sich auf allen drei Dimensionen verorten.

Die Frage nach der Bedeutung der Arbeit fiir die Gesundheit
ist die Frage nach den arbeitsbezogenen Einflussfaktoren auf
die Gesundheit. Damit sind — im Gegensatz zu den privaten
— all jene gemeint, die in der Interaktion des Individuums mit
seiner Arbeitsumwelt auftreten bzw. aktiviert werden. Die
Wirkungen konnen direkt bei der Arbeit, aber auch im Priva-
ten auftreten (Spill-Over-Effekt, z. B. Jones, 2008).
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Recherche

Das Teilgebiet im grofen Bereich der Forschung zu den
arbeitsbezogenen Determinanten der Gesundheit, um das es
an dieser Stelle gehen soll, sind Mitarbeitende von Einrich-
tungen fiir Erwachsene mit kognitiver Beeintrichtigung. Sie
sind in Wohn- und Arbeitseinrichtungen fiir Menschen mit
in erster Linie geistiger Behinderung und ferner auch Lern-
behinderung tétig. Der besondere Charakter dieses Berufs ist
weniger durch auBergewdhnliche Tétigkeiten als vielmehr
durch die Besonderheit der Beziehung zwischen Betreuen-
den und den Klienten mit kognitiver Beeintrichtigung
gekennzeichnet. Parallelen bestehen zu anderen pflegerisch-
pidagogischen Berufsgruppen, beispielsweise zur Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen mit kognitiver Beeintrichtigung
sowie mit Verhaltensauffilligkeiten, zur Arbeit mit Men-
schen mit rein korperlicher Behinderung oder mit psychi-
schen Erkrankungen, und zur Altenpflege.

Um die internationale Fachliteratur zum Thema ausfindig
zu machen, wurde eine ausfiihrliche Recherche in verschie-
denen einschldgigen Datenbanken durchgefiihrt (Web of
Knowledge, PsycINFO, Medline, ERIC, Worldcat u. a.).
Gesucht wurde nach Verdffentlichungen in englischer
Sprache zum Themenkomplex ,,Health of direct care staff in
services for adults with intellectual disabilities* unter Ver-
wendung zahlreicher relevanter Suchbegriffe (Tabelle 1).
Ein weiterer wichtiger Zugangsweg zu relevanten Veréffent-
lichungen waren Referenzen in bereits gefundenen Artikeln.
Die Literaturrecherche geschah griindlich, erhebt aber nicht
den Anspruch auf Liickenlosigkeit. Einbezogen wurden alle

(“Health” OR “burnout” OR “stress” OR “strain” OR
“satisfaction” OR “absenteeism” OR “turnover” OR
“sick*” OR “depression” OR “morale” OR “engagement”
OR “commitment” OR “qualit*” OR “well-being”)

AND

(“staff” OR “worker” OR “nurs*’ OR ‘“home*”
OR “facilit*> OR “workshop*” OR “service*” OR
“institution*””)

AND

(“learning®” OR “intellectual*” OR “disab*” OR “retard*”’
OR “handicap*” OR “subnormal*” OR “deficien*” OR
“cognitive”)

Tabelle 1: verwendete Suchwdorter

Veroffentlichungen, die bis einschlieBlich Juni 2012 publi-
ziert wurden.

Die Recherche brachte insgesamt 120 Veroffentlichungen
zutage. Um sich bei dieser hohen Anzahl einen Uberblick
tiber den Forschungsstand zu verschaffen, kommt den Uber-
sichtsartikeln zentrale Bedeutung zu. Die wichtigsten werden
in Tabelle 2 aufgelistet.

Der aktuelle Forschungsstand

Fiir die Skizzierung des aktuellen Forschungsstands werden
ausgewihlte Befunde dargestellt. Aufgrund der Fiille der
Literatur werden dabei bevorzugt Ergebnisse aus den
Ubersichtsartikeln beriicksichtigt.

Ubersichtsarbeit Fragestellung der Literaturrecherche Wichtigste Schlussfolgerungen der Autoren

Gibt es einen Zusammenhang zwischen
organisationalen Variablen und Burnout?

Thompson & Rose
(2011)

Welche Arbeitsstresstheorien wurden
in der Literatur untersucht?

Devereux, Hastings &
Noone (2009)

Disley, Hatton &
Dagnan (2009)

Welche Untersuchungen wurden
zur Equity Theorie durchgefiihrt?

Lambrechts, Petry &
Maes (2008)

Welche empirischen Studien gibt es zu
Mitarbeitervariablen, die die Reaktionen
des Mitarbeitenden auf herausforderndes
Verhalten beeinflussen?

Skirrow & Hatton
(2007)

Was sagt die Literatur tiber
Burnout bei Betreuungspersonen?

Hastings (2002) Beeinflusst herausforderndes Verhalten

die Gesundheit von Betreuungspersonen?

Tabelle 2: Ubersichtsartikel (Auswahl)

Rollenstress, welcher sich aus einem Person-Environment-Misfit
ergibt, scheint ein wichtiger Einflussfaktor zu sein.

Arbeitsstresstheorien wurden nie vollstindig getestet.
Deshalb trigt unser Forschungsfeld nicht zur Theorieentwicklung
bei.

Viele der Fragestellungen bzw. Variablen, die in den gesichteten
Studien untersucht wurden, lassen sich mit der Equity-Theorie
in Verbindung bringen. Die Unterstiitzung, die diese Studien fiir
die Equity-Theorie liefern, ist aber beschrankt.

Die gefunden Studien sind sehr unterschiedlich, deshalb ist es
nicht moglich, klare Schliisse zu ziehen. Eine systematischere
Herangehensweise ist notwendig. Hastings (2005) Modell zur
Entstehung und Aufrechterhaltung von problematischem
Klientenverhalten wird hierfiir empfohlen.

Die Werte fiir Burnout von Betreuungspersonen von Menschen
mit kognitiver Beeintrichtigung liegen auf dhnlichem bis leicht
reduziertem Niveau im Vergleich zu Durchschnittswerten der
mit Menschen arbeitenden Berufsgruppen.

Organisationale Faktoren als Einflussfaktoren auf Burnout
erfahren in der Literatur am héufigsten Bestitigung.

Die gesichtete Literatur unterstiitzt die Hypothese eines
Zusammenhangs zwischen herausforderndem Verhalten und
Stress, die empirische Unterstiitzung fiir eine kausale Bezie-
hung von herausforderndem Verhalten als unabhéngiger und
Gesundheit als abhidngiger Variable ist allerdings schwach, in
erster Linie, weil alternative Erkldrungen nicht ausreichend
ausgeschlossen werden konnen.
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Privalenz von Burnout

Devereux, Hastings und Noone (2009) stellen fest, dass die
in den gesichteten Studien angegebenen Prozentzahlen der-
jenigen Mitarbeitenden in Einrichtungen fiir Erwachsene mit
kognitiver Beeintrichtigung, die ,,significant levels of stress*
erleben, sich zwischen 32,5% und 25 % bewegen. Skirrow
und Hatton (2007) kommen in ihrer Metaanalyse von 15 Stu-
dien zum Thema Burnout zu dem Ergebnis, dass die Wer-
te fiir Burnout von Mitarbeitenden dieser Berufsgruppe auf
dhnlichem bis leicht reduziertem Niveau im Vergleich zu
Durchschnittswerten der mit Menschen arbeitenden Berufs-
gruppen liegen. Burnout ist demnach in unserer Zielgruppe
zwar kein liberdurchschnittlich groes Problem, wie lange
angenommen wurde, bleibt aber nichtsdestotrotz ein rele-
vantes Problem.

Relevanz der Mitarbeitergesundheit fiir die

Qualitit der Arbeit

Relevant ist die Mitarbeitergesundheit auch deshalb, weil sie
Einfluss auf die Qualitiit der geleisteten pflegerisch-pddago-
gischen Arbeit haben konnte, wie einige Forschungsarbeiten
nahelegen. Rose, Jones und Fletcher (1998 a) beispielsweise
fanden, dass eine Stressmanagement-Intervention nicht nur
die Mitarbeitergesundheit verbesserte, sondern ebenfalls zu
mehr positiven Interaktionen und helfendem Verhalten der
Mitarbeitenden fiihrte. In den Ergebnissen einer separa-
ten Untersuchung sehen Rose, Jones und Fletcher (1998 b)
Hinweise darauf, dass positive Interaktionen und helfendes
Verhalten der Mitarbeitenden in Einrichtungen, in denen die
Mitarbeitenden weniger stressbelastet sind, hdufiger auftre-
ten. Hatton, Wigham und Craig (2009) erhoben die Qualitit
der Arbeit von Betreuungspersonal mit vier eigens dafiir ent-
wickelten Skalen. Erstens: Beurteilung durch die Klienten,
zweitens: Beurteilung durch Familienangehdrige der Klien-
ten, drittens: Selbstbeurteilung durch die Mitarbeitenden
selber und viertens: Beurteilung durch das Management. Im
gleichen Zug erhoben sie auch Burnout und Kiindigungs-
absicht. Signifikante Korrelationen zeigten sich jedoch ledig-
lich zwischen einzelnen Performance-MaBien und einzelnen
Burnout-Subskalen: Zwischen hoher Arbeitsqualititsbeurtei-
lung durch die Klienten und niedriger emotionaler Erschop-
fung und zwischen hoher Selbstbeurteilung der eigenen
Arbeitsqualitdt und niedriger Depersonalisation sowie nied-
riger Leistungsfahigkeit.

Rose und Rose (2005) untersuchten, ob es einen Zusammen-
hang zwischen Burnout sowie Stresserleben der Mitarbei-
tenden und der Art, wie sie in Bezug auf herausforderndes
Verhalten denken und fiihlen, gibt. Sie fanden jedoch keinen
solchen Zusammenhang. Dies wire auch ein Hinweis auf
einen Einfluss der Mitarbeitergesundheit auf das Auftreten
von herausforderndem Verhalten gewesen. Letzterer wird
bislang rein theoretisch postuliert (Hastings, 2002).

Neben einem direkten Einfluss der Mitarbeitergesundheit
auf die Qualitdt der geleisteten pflegerisch-pddagogischen
Arbeit kann auch eine indirekte Verbindung iiber Fehlzeiten
und Fluktuation angenommen werden. Hatton und Emerson
(1993) fanden heraus, dass eine schlechtere Mitarbeiter-

gesundheit mit hoheren Fehlzeiten und groferer Fluktuation
der Mitarbeitenden in Verbindung steht.

Skirrow und Hatton (2007) zitieren weiterhin Weinberg,
Edwards und Garove (1983), welche anfiihren, dass Burn-
out besonders héufig diejenigen Mitarbeitenden trife, die
besonders wertvoll fiir die Einrichtungen seien. Weinberg
et al. (1983) nehmen hierbei auf Maslach (1982) Bezug, die
“ausgebrannte” Mitarbeitende als solche portritiert, welche
typischerweise den ,,helfenden Beruf anfinglich mit hohem
Engagement und Mitgefiihl fiir die Klienten ergreifen, dann
aber von den emotionalen Anforderungen iiberlastet und
erschopft wiirden, nicht zuletzt aufgrund unzureichender
emotionaler Abgrenzungs- und Stressbewiltigungsfahig-
keiten. Diese Mitarbeitenden wiirden dann, um ihre schwin-
denden Energiereserven zu schiitzen, zur Abgrenzungs-
strategie der Depersonalisation gelangen und somit ihr
anfingliches Engagement und Mitgefiihl (sowie auch das
Gefiihl, etwas zu bewirken) verlieren. Weinberg et al. (1983)
sehen in ihrer Studie eine Unterstiitzung fiir diese Position.

Arbeitsbezogene Einflussfaktoren auf die Gesundheit

In Bezug auf die untersuchten arbeitsbezogenen Einfluss-
faktoren zeigt sich im Bereich der Mitarbeitenden in Ein-
richtungen fiir Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung
ein dhnliches Bild wie bei der Forschung zur Bedeutung der
Arbeit fiir die Gesundheit im Allgemeinen: In einer mittler-
weile beachtlichen Anzahl an Studien werden verschiedenste
Variablen untersucht.

Die arbeitsbezogenen Einflussfaktoren auf die Gesundheit
lassen sich verschiedenen Kategorien zuordnen. Organisatio-
nale und soziale Faktoren sind solche, die die organisationale
Struktur und die sozialen Interaktionen mit Kollegen und
Vorgesetzten betreffen. Individuelle Faktoren beziehen sich
auf die personliche Art des Umgangs mit der Arbeit. Arbeits-
spezifische Faktoren sind solche, die die spezifische Arbeit
mit sich bringt. In unserem Fall sind letztere gleichzusetzen
mit klientenbezogenen Variablen, da das Spezifische am
Berufsfeld der Arbeit mit Menschen mit kognitiver Beein-
triachtigung der Umgang mit bzw. die Beziehung zu diesen
Menschen ist.

Skirrow und Hatton (2007) bemerken in Bezug auf die in
ihren Review einbezogenen Studien, dass es schwer falle,
aus diesen klare Schliisse beziiglich der arbeitsbezogenen
Einflussfaktoren auf die Gesundheit zu ziehen. Die Studien
seien in vielerlei Hinsicht sehr unterschiedlich. Die verschie-
densten Variablen wiirden untersucht, die verschiedensten
Messinstrumente verwendet, die StichprobengréBen variier-
ten betréchtlich, es gibe keine Replikationsstudien. Auf3er-
dem stammten die Stichproben aus verschiedenartigen Ein-
richtungen aus verschiedenen Lédndern. Die Studien wiirden
zu unterschiedlichen Zeitpunkten innerhalb einer langen
Zeitspanne durchgefiihrt worden sein, widhrend der sich im
Bereich der Behindertenhilfe viel verdndert hétte. Dieser
Befund scheint uns auch iiber die von Skirrow und Hatton
(2007) gesichteten Studien hinaus giiltig zu sein.
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Skirrow und Hatton (2007) gelangen zu der Einschitzung,
dass organisationale Faktoren als Einflussfaktoren auf Burn-
out in der Literatur am ehesten Bestitigung erfahren wiirden.
Dies wird auch durch die Recherche von Thomson und Rose
(2011) zum Zusammenhang zwischen organisationalen
Variablen und Burnout weiter unterstiitzt. Letztere Auto-
ren benennen Rollenstress, welcher sich aus einem Person-
Environment-Misfit ergibt, als einen wichtigen Einfluss-
faktor.

Als zentraler, da arbeitsspezifischer Einflussfaktor auf die
Gesundheit bei Mitarbeitenden der Behindertenhilfe gilt das
sogenannte ,,herausfordernde Verhalten“. Herausforderndes
Verhalten ist Verhalten, welches vom Umfeld als herausfor-
dernd wahrgenommen wird und somit das Zusammenleben
beeintrichtigt. Was als Herausforderung wahrgenommen
wird, ist auch sozial konstruiert und kulturabhiingig (Dieck-
mann, 2007). Zum herausfordernden Verhalten gehéren auto-
und fremdaggressive Verhaltensweisen, Wut- und Gefiihls-
ausbriiche, stark storendes Lautieren, dauerndes Schreien
und Klagen, Kotschmieren und extrem zwanghaftes Verhal-
ten (ebd.). Um eine Vorstellung von der Groflenordnung die-
ses ,,Problems* zu bekommen: Dieckmann (2007) z. B. gibt
an, dass die in verschiedenen Untersuchungen gefundenen
Prévalenzraten sich zwischen 30 % und 50 % bewegen. Trotz
der Schwierigkeit uneinheitlicher diagnostischer Metho-
den und Kategorisierungen kann festgestellt werden, dass
herausforderndes Verhalten bei Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung héufiger auftritt und zudem in der Tendenz
auch stirker ausgeprigt ist als bei Menschen ohne kognitive
Beeintrichtigung (z. B. Hennicke, 2009).

Fiir Hastings (2002) unterstiitzt die Literatur die Hypothese
eines Zusammenhangs zwischen herausforderndem Verhal-
ten und Stress, die empirische Unterstiitzung fiir eine kausale
Beziehung von herausforderndem Verhalten als unabhéngi-
ger und Gesundheit als abhédngiger Variable sei allerdings
schwach, da alternative Erkldrungen nicht ausreichend aus-
geschlossen werden konnten. Skirrow und Hatton (2007)
fanden in ihrer Ubersichtsarbeit neueren Datums keine
Bestdtigung in den von ihnen gesichteten Studien fiir einen
Zusammenhang zwischen herausforderndem Verhalten und
Stress der Mitarbeitenden. Rose (2011) berichtet von einem
unklaren Bild in Bezug auf herausforderndes Verhalten als
Einflussfaktor auf die Mitarbeitergesundheit.

Hastings (2002) schldgt — in Anlehnung an Oliver (1995)
— einen Mechanismus vor, wie sich herausforderndes
Klientenverhalten auf die Gesundheit der Mitarbeitenden
niederschlagen konnte: Unmittelbar fiihrten herausfordernde
Verhaltensweisen bei Mitarbeitenden zu negativen emotio-
nalen Reaktionen, welche sich im Laufe der Zeit akkumu-
lieren und auf die psychische Gesundheit niederschlagen
wiirden. Der Zusammenhang zwischen herausforderndem
Verhalten und der Mitarbeitergesundheit wire demnach
also durch die emotionalen Reaktionen auf das herausfor-
dernde Verhalten mediiert. Rose, Horne, Rose und Hastings
(2004) untersuchten auf der theoretischen Grundlage dieses
Modells den Zusammenhang zwischen negativen emotiona-

len Reaktionen auf herausforderndes Verhalten (retrospek-
tive Einschitzung) und der Mitarbeitergesundheit und fanden
ihn bestitigt. Allerdings wurde Hastings (2002) Modell dort
nicht komplett getestet: Erstens wurden nur Querschnitts-
daten erhoben, iiber die von Hastings (2002) postulierte
Kausalbeziehung lésst sich keine empirisch fundierte Aus-
sage treffen. Zweitens wurden zwar solche Teilnehmer
gewihlt, die mit herausforderndem Verhalten zu tun haben,
die tatsichliche Exposition der Mitarbeitenden gegeniiber
herausforderndem Verhalten (Haufigkeit und Intensitit) und
damit einer der drei Bestandteile des Modells wurden jedoch
nicht erhoben.

Es gibt viele Studien zum negativen Einfluss des herausfor-
dernden Verhaltens, den positiven Seiten der Arbeit mit bzw.
der Beziehung zu Menschen mit kognitiver Beeintridchtigung
jedoch wurde bislang bedauerlicherweise fast keine Beach-
tung geschenkt (z. B. Hastings, 2010; Devereux et al., 2009).
Dass die Arbeit mit Menschen mit kognitiver Beeintréchti-
gung aber Positives zu bieten hat, steht auer Frage. Warum
sonst sollten so viele Menschen trotz meist schlechter Bezah-
lung in diesem Beruf verbleiben? Einzig in einer Studie von
Hastings und Horne (2004) wird eine solche ressourcen-
orientierte Betrachtungsweise eingenommen und bestétigt,
dass die Mitarbeitenden ihre Arbeit mit den Klienten tat-
sdchlich in vielfiltiger Weise als bereichernd erleben, z. B.
in Bezug auf eine Erh6hung der eigenen Toleranz gegentiber
Andersartigkeit und der eigenen Akzeptanz von unangeneh-
men Dingen, die im Leben passieren, oder in Bezug auf im
Kontakt mit den Klienten erlebte Zuneigung und Verbunden-
heit. Das Vorhandensein solch positiver Wahrnehmungen
ging in dieser Studie zudem mit einer hoheren Einschétzung
der eigenen Leistung einher. Ein Zusammenhang zu umfas-
senden MaBlen der Gesundheit wurde allerdings hier noch
nicht untersucht.

In Bezug auf die Beziehung zwischen Mitarbeitenden und
den Klienten mit kognitiver Beeintrdchtigung bemerkt
Hastings (2010), dass diese in unserem Forschungsfeld ins-
gesamt bislang nur bruchstiickhaft untersucht und noch nicht
umfassend erfasst worden wire. Somit miisse auch die For-
schung zu Zusammenhéngen zwischen dieser Beziehung und
der Gesundheit der Mitarbeitenden zwangsléaufig bruchsttick-
haft bleiben.

Arbeitsstresstheorien

Fiir ein umfassendes Verstindnis der Wirkung der Arbeit
auf die Gesundheit sind Modelle eben dieser Wirkung not-
wendig. Auch wenn psychologische Modelle naturgemél
Vereinfachungen der sehr viel komplexeren Realitédt sind,
so ist ihre Verwendung und Weiterentwicklung doch der auf
lange Sicht wenig sinnvollen bloBen Aneinanderreihung von
zahllosen Untersuchungen zu einzelnen Zusammenhingen
zwischen verschiedensten Einflussfaktoren und Gesundheits-
Outcomes vorzuziehen. Nur so kann der Erkenntnisprozess
voranschreiten.

Der bereits beschriebene Mechanismus von Hastings (2002)
zum Zustandekommen der negativen Wirkung des heraus-
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fordernden Verhaltens auf die Gesundheit ist ein solches
Modell. Es kann als berufsspezifisches Arbeitsstressmodell
angesehen werden, denn es hat nur in denjenigen Berufen
Relevanz, in denen mit Menschen gearbeitet wird, die her-
ausforderndes Verhalten zeigen. Weitere Modelle stammen
aus der allgemeinen Arbeitsstressforschung bzw. der occupa-
tional health psychology und sind berufsunspezifisch.

Die meisten der in den Studien unseres Forschungsfelds
untersuchten Zusammenhénge lassen sich mit einem der
folgenden berufsunspezifischen Arbeitsstresstheorien in
Verbindung bringen: Karasek und Theorells (1990) Demand-
Control-(Support-) Modell (Lin et al., 2009), Paynes (1979)
Demands-Supports-Constraints-Modell (z. B. Dyer & Quine,
1998), Lazarus (1966) Transaktionales Stressmodell (z. B.
Gardner, Rose, Mason, Tyler & Cushway, 2005), Adams
(1965) Equity-Theorie (Ubersichtsarbeit: Disley, Hatton
& Dagnan, 2009) und das Person-Environment-Fit-Modell
(Hatton et al., 1999). Diese Modelle sollen im Folgenden in
ihren Grundziigen vorgestellt werden.

Karasek und Theorells (1990) Demand-Control-(Support-)
Modell sieht die Entstehung von Arbeitsstress determiniert
durch die Interaktion von Arbeitsanforderungen und dem
Erleben von Autonomie. Johnson und Hall (1988) erweiterten
das Modell um soziale Unterstiitzung. Paynes (1979; Payne
& Morrison, 2001) Demands-Supports-Constraints-Modell
wurde im gleichen Jahr wie Karaseks (1979) Modell erstmals
verdffentlicht. Auf den ersten Blick scheinen beide Modelle
sehr verwandt. Paynes Modell ist aber umfassender, indem es
sich nicht auf die Ressourcen Autonomie (und soziale Unter-
stiitzung) beschrinkt, sondern zunichst offen lédsst, was die
genauen Supports bzw. Constraints sein kénnen.

Lazarus (1966) Transaktionales Stressmodell ist ein Modell
des kognitiven Prozesses, der zur Entstehung von Stress
fiihrt. Stress entstehe demnach, wenn eine wahrgenommene
Anforderung im ersten Schritt als bedrohlich (fiir das eigene
Wohlergehen) bewertet und im zweiten Schritt als (mog-
licherweise) mit den zur Verfligung stehenden Mitteln
(Bewiltigungsstrategien) nicht bewiltigbar bewertet wiirde.
Bei diesem Modell werden also nur individuelle Variablen in
den Blick genommen.

Im Rahmen der Equity-Theorie (auch: soziale Austausch-
Theorie oder Reziprozitits-Theorie) ist das Stresserleben
determiniert durch die Wahrnehmung von Gerechtigkeit in
Bezug auf Geben und Nehmen im interpersonalen Kontakt
(zum interpersonalen Kontakt wird auch der Kontakt mit
menschengemachten Institutionen gezihlt). Dieser Ansatz
spielte auch schon am Anfang der Burnout-Forschung eine
zentrale Rolle, ndmlich in Maslachs (1982) erstem Burnout-
Modell, in dem Burnout noch als Phidnomen beschrieben
wurde, das nur in mit Menschen arbeitenden Berufen auftritt.
Maslach nahm dort das der Beziehung zwischen Betreuern/
Therapeuten/Arzten/ etc. und deren Klienten grundsitzlich
innewohnende Ungleichgewicht im zwischenmenschlichen
Austausch als eine von zwei zentralen Ursachen fiir Burnout
an: Der Betreuer hilft unter Einsatz seiner Energien, bekommt

aber nicht im gleichen Mafle von den Klienten etwas zuriick
wie beispielsweise positives Feedback und Dankbarkeit. Als
zweite Ursache fiir Burnout sah Maslach (1982) in diesem
Modell den steten Fokus auf Probleme in den Humandienst-
leistungsberufen.

Disley et al. (2009) widmen der Frage der Anwendbarkeit
der Equity-Theorie auf die Population der Mitarbeitenden
in Einrichtungen fiir Menschen mit kognitiver Beeintrichti-
gung eine eigene Recherche. Sie kommen zu dem Ergebnis,
dass sich viele der Fragestellungen bzw. Variablen, die in den
gesichteten Studien untersucht werden, mit der Equity-Theo-
rie in Verbindung bringen lassen. Die Unterstiitzung, die die-
se Studien fiir die Equity-Theorie liefern, sei aber beschrénkt.

Beim Person-Environment-Fit-Modell (P-E-Fit) geht es um
den subjektiv vom jeweiligen Mitarbeitenden empfundenen
Grad der Passung zwischen ihm und seiner Arbeitsumwelt.
Aus dieser Perspektive kommt es zu Stress, wenn diese sub-
jektive Passung nicht stimmt, d. h. die Diskrepanz zu grof3 ist
(Edwards, Caplan & Harrison, 2000). Unterschieden werden
zwei Arten von Passung: Beim Supplementary Fit bedeutet
Passung ein moglichst grofer Grad an Ubereinstimmung (in
Werten, Zielen etc.), beim Complementary Fit geht es um
gegenseitige Ergidnzung, d. h. Passung bedeutet hier, dass
eine Seite etwas liefert, was die andere braucht und umge-
kehrt. Passung im Sinne des Complementary Fit kann wie-
derum auf zwei Dimensionen stattfinden: Die Arbeitsumwelt
liefert bestimmte Ressourcen, die das Individuum benétigt
(Geld, Anerkennung, soziale Eingebundenheit etc.), oder das
Individuum hat Ressourcen, die die Arbeitsumwelt beno-
tigt (Arbeitskraft, Zeit, Fahigkeiten, etc.) bzw. fordert (De-
mands).

Characteristics: Characteristics:
Culture/Climate Supplementary Fit Personality
Values — Values
Goals a Goals
Norms Attitudes

N A
[ N . S lies: ¥
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I Resources Resources \
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I physical effort . ‘.
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] Opportunities e \
| task-related KSAs !
I interpersonal task-related \
\4 interpersonal \
v
Demands:
Resources Demands:
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Abbildung 1: Das Person-Environment-Fit-Modell (Kristof, 1996,
S.4)
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Eine Studie in unserem Forschungsfeld bezieht sich expli-
zit auf das P-E-Fit-Modell: Hatton et al. (1999) ziehen es
als Rahmenmodell zur Untersuchung des Zusammenhangs
zwischen der Diskrepanz zwischen erwiinschter und tatséch-
lich wahrgenommener Organisationskultur (supplementary
fit) und der Gesundheit der Mitarbeitenden (Belastungser-
leben und Arbeitszufriedenheit) heran. Das Ergebnis dieser
Untersuchung ist eine Bestdtigung des erwarteten Zusam-
menhangs. Viele weitere Studien untersuchen Fragestellun-
gen, die sich mit dem P-E-Fit-Modell in Verbindung bringen
lassen (Thompson & Rose, 2011; Devereux et al., 2009).

Devereux et al. (2009), die in ihrer Ubersichtsarbeit Stu-
dien unseres Forschungsfelds daraufhin untersuchen, welche
Arbeitsstresstheorien darin zur Anwendung kommen, kon-
statieren zusammenfassend, dass die Untersuchungsergeb-
nisse aus den gesichteten Studien allerdings nur beschrénk-
te Unterstiitzung fiir die jeweiligen Theorien lieferten. Die
Untersuchungen seien weiterhin nicht theoretisch stimmig so
aufgebaut, dass die Modelle konsequent und vollstindig an-
gewendet und iiberpriift wiirden, sondern allenfalls in Teilen.
Hastings (2010), der in seinem programmatischen Artikel
auf Devereux et al. (2009) Bezug nimmt, nennt die Studien
unseres Forschungsfelds in diesem Zusammenhang ,,theo-
rylite* (S. 208) und spricht von einem ,,piecemeal approach
to the application of work stress theory* (ebd.). Devereux
et al. (2009) sind der Meinung, dass unser Forschungsgebiet
deshalb auch keinen nennenswerten Beitrag zur allgemeinen
Arbeitsstressforschung leiste. Ein letzter von Devereux et al.
(2009) genannter Kritikpunkt ist, dass neuere Modelle aus
der Arbeitsstressforschung wie das Job-Demands-Resources-
Modell (Bakker & Demerouti, 2007) bislang nicht bertick-
sichtigt wurden.

Diskussion und Implikationen fiir die
zukiinftige Forschung

Es scheint von zentraler Bedeutung, dass zukiinftige Studien
explizit auf Modellen basieren. Die Untersuchungen sollten
sich als Beitrag zur Priifung dieser Modelle verstehen und
dementsprechend aufgebaut werden, sodass die Ergebnisse
auch im gréBeren Kontext von Nutzen sind.

Zu priferieren sind dabei offene Rahmenmodelle, in welche
sich viele Teilfragestellungen bzw. Variablen integrieren las-
sen. Auf diese Weise kommt man einer umfassenden Theo-
rie in diesem komplexen Feld am néchsten und beschrinkt
sich nicht nur auf die Beschreibung einzelner Aspekte. Das
Person-Environment-Fit-Modell scheint uns diesbeziiglich
geeignet. Es wirkt nur auf den ersten Blick so, als wiirde
die Perspektive des individuellen Fits eine grole Einengung
des Blickwinkels darstellen. Tatsédchlich kann ein Misfit
nidmlich mehr bedeuten, als dass Individuum und Umwelt
einfach nicht zueinander passen. Aus der Fit-Perspektive
ist es diesbeziiglich genauso mdéglich, dass ein ,,normales*
Individuum auf eine ,,problematische* Umwelt oder aber ein
,problematisches” Individuum auf eine ,,normale* Umwelt
trifft (z. B. Burisch, 2010).

Weiterhin wire es auch wiinschenswert, dass das Job-
Demands-Resources-Modell als ein neueres Modell in unser
Feld eingefiihrt wird (Devereux et al., 2009). Dieses ist
Paynes (1979) Demands-Supports-Constraints-Modell nicht
unéhnlich, letzteres wird aber heute nicht mehr oft rezipiert.
Das Job-Demands-Resources-Modell soll im Folgenden kurz
umrissen werden.

Im Job-Demands-Resources-Modell sind lediglich zwei
Grunddimensionen vorgegeben: Anforderungen und Ressour-
cen. Es wird die zentrale Behauptung aufgestellt, dass alle fiir
die Gesundheit bedeutsamen arbeitsbezogenen Variablen sich
diesen beiden Kategorien zuordnen lassen (Grundannahme
1). Welche Anforderungen und Ressourcen eine Rolle spielen,
kann je nach Branche und Organisation variieren, also indivi-
duell gefiillt werden - wie gesagt, es handelt sich um ein Rah-
menmodell. Eine zweite Grundannahme des Modells besagt,
dass Anforderungen und Ressourcen grundsitzlich unter-
schiedliche psychologische Prozesse in Gang setzen: Anfor-
derungen fiihren demnach zu negativen Outcomes (Belastung,
emotionale Erschopfung), Ressourcen hingegen zu positiven
(Arbeitsmotivation, Arbeitsengagement). Allerdings sind die
beiden Prozesse nicht vollig unabhidngig. Grundannahme
Nummer drei besagt, dass Ressourcen die negativen Effekte
der Anforderungen abschwichen. Und Grundannahme Num-
mer vier besagt, dass die Wirkung von Ressourcen auf die
Motivation umso héoher ist, je groBer die Anforderungen sind.

Mental
Emotional +  Reduced
Phys1ca1 demands health/
energy -
Etcetra Organizational
Support outcomes
Autonomy +
Feedback resources . Motivation
Etcetra

Abbildung 2: Das Job-Demands-Resources-Modell (Demerouti &
Bakker, 2011, S. 3)

Allemal besser als zahllose unkoordinierte (da nicht
konsequent auf Modelle aufgebaute) quantitative Studien
sind auch qualitative Studien, die helfen kénnen zu entschei-
den, welche Variablen relevant sind bzw. welches Modell
geeignet erscheint.

Ein weiteres Forschungsdesiderat ist die Untersuchung auch
von positiven Aspekten, die in der Arbeit mit bzw. in der Be-
ziehung zu Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung liegen,
was — wie beschrieben — bislang nur von einer Studie in den
Blick genommen wurde (Hastings & Horne, 2004). Wie be-
reits erwédhnt, bemerkt dartiber hinaus Hastings (2010), dass
die Betreuer-Klienten-Beziehung/Interaktion in unserem
Forschungsfeld insgesamt bislang nur bruchstiickhaft unter-
sucht und noch nicht umfassend erfasst wurde. In seinem
programmatischen Artikel schreibt er: ,,What we are missing
is an understanding of how support staff talk about and per-
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ceive their relationships with the individuals they support,
and also how individuals with intellectual disability perceive
their relationships with support staff” (ebd., S. 208). Hastings
(2010) spricht sich also auch dafiir aus, die Sichtweise der
Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung selber zu erfassen
und nicht nur diejenige der Mitarbeitenden. Hastings (2010)
schlédgt vor, fiir die Konstruktion von relevanten Kategorien
fiir die Erfassung der Betreuer-Klienten-Beziehung Anleihen
bei benachbarten Forschungsfeldern zu nehmen. So verweist
er auf die Moglichkeit der Adaption von Messinstrumenten
aus der Forschung zur Expressed-Emotion-Theorie in Fami-
lien (Hastings & Lloyd, 2007) sowie aus der Forschung zu
Geschwisterpaaren mit und ohne kognitiver Beeintréchtigung
(z. B. Begum & Blacher, 2011; Doody, Hastings, O’Neill &
Grey, 2010). Letztere sollen bei Verwendung im Bereich der
Menschen mit kognitiver Beeintrichtigung tiber erstaunlich
gute psychometrische Eigenschaften verfiligen. Relevante
Kategorien konnten laut Hastings (2010) beispielsweise sein:
Néihe, menschliche Wiarme, Reziprozititserleben, Konflikt
und Authentizitéit des Gefiihlsausdrucks.

Ebenfalls in Zusammenhang mit der Betreuer-Klienten-
Beziehung wire die Untersuchung einer Wechselwirkung
zwischen Mitarbeitergesundheit und Klientenverhalten
wiinschenswert. Die mutmalliche Existenz einer solchen
wurde zwar von Hastings (2002) am Rande benannt, ist an-
sonsten aber ein von der Forschung in unserem Feld bisher
vollkommen vernachlédssigter Punkt (auch Hastings, 2010).
Die Studien zum herausfordernden Verhalten beschiftigen
sich entweder mit der Frage, ob das Vorhandensein von
diesem negative Folgen fiir die Mitarbeitenden hat, oder
damit, welche klientenbezogenen Verhaltensweisen und Ein-
stellungen auf Seiten der Mitarbeitenden das Auftreten von
herausforderndem Verhalten beeinflussen (z. B. van Oorsouw,
Embregts, Bosman & Jahoda, 2010, Lowe et al., 2007). Die
Verbindung zwischen beiden Stréngen, der Zusammenhang
zwischen der Mitarbeitergesundheit und der Art, wie die Mit-
arbeitenden in Bezug auf herausforderndes Verhalten denken
und fiihlen, wurde einzig von Rose und Rose (2005) unter-
sucht (wobei, wie bereits erwihnt, der Zusammenhang dabei
nicht bestitigt werden konnte). Mitarbeitergesundheit kann
also als Outcome im Zusammenhang mit herausforderndem
Verhalten angesehen werden, aber ebenso auch als Einfluss-
faktor, indem sie auf die klientenbezogenen Einstellungen
und Verhaltensweisen des Mitarbeitenden wirkt. Auf diese
Weise konnte weiterhin eine Abwirtsspirale in Gang kom-
men, wie sie auch schon von Maslach (1982) beschrieben
wurde. Maslach nahm an, dass dieser Teufelskreis mit dem
Prozess der Depersonalisation zusammenhingt: Um seine
schwindenden Energiereserven zu schiitzen, distanziere sich
der Mitarbeitende emotional von den Klienten, was diese
selbstverstiandlich bemerkten und nicht schéitzten, weshalb
sie nun noch unfreundlicher und fordernder wiirden, was den
ohnehin schon gestressten Mitarbeitenden zusitzlich belas-
tete usw. In anderen Berufsgruppen wurde ein solcher nega-
tiver wechselseitiger Effekt bereits bestitigt, beispielsweise
in Studien zu Hausidrzten von Bakker, Schaufeli, Sixma,
Bosveld und van Dierendonck (2000) und van Dierendonck,
Schaufeli und Sixma (1994).

Die Untersuchung einer Wechselwirkung benétigt ein longi-
tudinales Studiendesign (z. B. Zapf, Dormann & Frese, 1996),
welches aber ohnehin vorzuziehen ist, da nur so empirisch
begriindete Aussagen iiber kausale Zusammenhinge auch in
Bezug auf andere Variablen gemacht werden kénnen.

Die beschriebene Wechselwirkung ist in einem von Hastings
(2005) entworfenen Modell zur Entstehung und Aufrecht-
erhaltung von problematischem Klientenverhalten enthal-
ten. Dieses Modell bezieht sich allerdings nicht auf unser
Forschungsfeld, sondern auf den Sonderschulkontext und
die Arbeit mit Menschen mit Entwicklungsstérungen und
problematischem Verhalten. Es scheint uns aber fiir unse-
ren Bereich genauso anwendbar zu sein. Hastings selber
wirft die Frage auf, ,,whether the framework can be used
as a generalized model” (ebd., S. 218). Lambrechts, Petry
und Maes (2008) empfehlen es ebenfalls als Leitlinie fiir die
zukiinftige Forschung. Das Modell soll deshalb im Folgen-
den kurz skizziert werden. Im Rahmen des Modells (siche
Abbildung 3) wird das Problemverhalten als determiniert
durch das Verhalten der Mitarbeitenden angesehen (wobei
sich Hastings durchaus auch anderer mdglicher Einfliisse
wie neurobiologischer Mechanismen bewusst ist, welche
aber nicht Bestandteil dieses Modells sind). Im Sinne einer
Wechselwirkung wird das Verhalten des jeweiligen Mit-
arbeitenden selber wiederum durch das problematische Ver-
halten des Klienten beeinflusst. Dieser Einfluss kann direkt
untersucht werden, er kann aber auch als mediiert angese-
hen werden durch die Art und Weise, wie der Mitarbeitende
emotional auf das Verhalten reagiert. Von der unmittelbaren
emotionalen Reaktion auf das problematische Verhalten
kann nicht nur ein direkter (unmittelbarer) Einfluss auf das
Verhalten des Mitarbeitenden angenommen werden, son-
dern auch ein langfristiger Effekt auf seinen psychischen
Zustand, etwa durch eine langfristige Akkumulation von
negativen emotionalen Reaktionen. Letztgenannter Mecha-
nismus wurde von Hastings (2002) schon zuvor beschrieben
und weiter oben bereits angefiihrt. Der psychische Zustand
des Mitarbeitenden seinerseits beeinflusst dann wiederum
das Verhalten desselben. Im Modell sind auch noch weitere
Variablen aufgefiihrt, welche die bereits beschriebenen Vari-
ablen beeinflussen. Von einigen davon (Einflussfaktoren auf
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behaviour reactions resources:
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A \\ efficacy, etc.
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Abbildung 3: Modell zur Entstehung und Aufrechterhaltung von
problematischem Klientenverhalten (Hastings, 2005, S. 209)
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die Mitarbeitergesundheit) war in diesem Artikel bereits die
Rede. Hastings (2005) betont den unfertigen Charakter seines
Modells und 14dt explizit zu dessen Weiterentwicklung ein.

Schliisselbegriffe

Gesundheit, Burnout, Stress, kognitive Beeintrichtigung

Abstract

The literature review on “health of direct care staff in
services for adults with intellectual disabilities” revealed
120 publications. State of research: Burnout seems to be
a relevant problem, but not above average. Organizational
variables get the most support from the literature as influ-
encing factors. The results regarding challenging behavior
are conflicting. Works-stress theories are not fully applied.
The understanding of the client-caretaker-relationship and
its relevance for staff health is still limited. Conclusions:
In order to coordinate the research and to support theory
development in occupational health psychology the con-
sistent application of work-stress theories seems central.

Keywords

Health, Burnout, Stress, intellectual disability, learning
disability
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Ressourcen und Stressoren im Arbeitsfeld
der Behindertenhilfe

Eine qualitative Studie zu arbeitsbezogenen Einflussfaktoren
auf die Gesundheit

Florian Muhler, Ingeborg Hedderich

Zusammenfassung: Arbeitsbezogene Ressourcen und Stressoren wurden mit Hilfe von Gruppendis-
kussionen mit Fachpersonal der Behindertenhilfe ermittelt. In einem deduktiven Vorgehen wurde das
Kategoriensystem des berufsiibergreifend angewendeten COPSOQ-Fragebogens (Niibling, 2005) auf
das Gesprachsmaterial angewendet. Aus den {ibriggebliebenen Themen wurden induktiv neue Katego-
rien gebildet. Ergebnisse: Das Kategoriensystem des COPSOQ ist geeignet, um die Mehrzahl der ange-
sprochenen Themen abzubilden. Dabei sind einige COPSOQ-Kategorien zum Teil mit berufsspezifi-
schen Inhalten gefiillt. Das Kategoriensystem des COPSOQ wurde um folgende vier Kategorien erwei-
tert: positive Emotionen bei der Arbeit mit Klienten, fachliche Unterstiitzung durch die Institution,
gesellschaftliche Hindernisse und koérperliche Anforderungen. Die Ergebnisse konnen als Grundlage
fiir eine berufsspezifische Erweiterung des COPSOQ genutzt werden.

Schliisselworter: Job-Demands-Resources-Model, Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring

Abstract: In this study work-related resources and stressors were identified through group discussions
with staff of services for adults with intellectual disabilities. In a deductive approach the category system
of the German version of the COPSOQ questionnaire (Niibling, 2005) was applied to the data. From the
remaining topics, new categories were formed inductively. Results: The category system of COPSOQ is
suitable to assess the majority of topics mentioned, though some COPSOQ categories contain job spe-
cific content. The category system of COPSOQ has been expanded by four new categories: positive emo-
tions through working with clients, professional support system, societal obstacles and physical de-
mands. The results can serve as a basis for an occupation-specific extension of the COPSOQ.

Keywords: Job-Demands-Resources-Model, qualitative content analysis (Mayring)

1. Einleitung und theoretischer Hintergrund

Die Gesundheit des Fachpersonals in der Behindertenhilfe ist ein Wert an sich. Zudem
ist sie auch bedeutsam fiir die Qualitdt der geleisteten padagogischen Arbeit (z. B. Rose,
Jones & Fletcher, 1998). Ebenfalls besteht eine 6konomische Relevanz (z. B. Ramaciotti &
Perriard, 2000).

Der Definition der WHO (1946, S. 100) nach ist ,,Gesundheit [...] der Zustand eines
vollkommenen korperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur die
Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen®. Gesundheit umfasst somit auch positive
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Zustinde. Wichtige Aspekte der arbeitsbezogenen Gesundheit sind Burnout und Ar-
beitsengagement. Im Berufsfeld der Behindertenhilfe wurde bislang nur das Burnout un-
tersucht.

Als Antezedenzien der Gesundheit spielen — neben personenbezogenen Faktoren - in
der Arbeit bzw. der Arbeitsumwelt liegende Faktoren eine wichtige Rolle. Fiir eine Viel-
zahl arbeitsbezogener Einflussfaktoren liegen empirische Belege fiir einen Zusammen-
hang zum Burnout vor, etwa zu klientenbezogenen Faktoren wie dem herausfordernden
Verhalten (z. B. Hastings, 2002) oder sozialen und arbeitsorganisatorischen Faktoren wie
sozialer Unterstiitzung (z. B. Gray-Stanley & Muramatsu, 2011), Rollenklarheit (z. B. Blu-
menthal, Lavender & Hewson, 1998) und Entscheidungsspielraum (z. B. Kovalski et al.,
2010). Skirrow und Hatton (2007) kommen in ihrer Ubersichtsarbeit zu der vorsichtigen
Einschdtzung, dass soziale und arbeitsorganisatorische Faktoren auf Ebene der Gesamt-
institution wie Sozialkapital, fachliche Unterstiitzung durch die Institution und Rollen-
klarheit als Einflussfaktoren auf Burnout am meisten Bestdtigung erfahren. Die Autoren
beschreiben jedoch auch deutliche Schwierigkeiten, aus den vorhandenen Studien klare
Schliisse in Bezug auf die Antezedenzien von Burnout zu ziehen. Die Ergebnisse seien
nicht einheitlich. Zudem seien die Studien sehr heterogen, insbesondere wiirde theore-
tisch und methodisch zu wenig Bezug aufeinander genommen. Die konsequente Ver-
wendung von Rahmenmodellen wird als ein wichtiger Schritt gesehen (Devereux, Has-
tings & Noone, 2009).

In Anbetracht dieser Ausgangslage in unserem Berufsfeld mit einer groflen Anzahl
moglicher arbeitsbezogener Einflussgrofien (zu viele, um sie in einem Fragebogen zu er-
fassen), Unsicherheiten in Bezug auf deren Relevanz fiir Burnout sowie gar keine Studien
zum Arbeitsengagement scheint ein qualitativer Ansatz angezeigt, der relevante Einfluss-
groflen an der Basis ermittelt. So kann der Gefahr begegnet werden, in quantitativen Er-
hebungen Fragestellungen nachzugehen, die an der Praxis vorbeizielen. Auf den Ergeb-
nissen kann im nichsten Schritt eine quantitative Erhebung aufgebaut werden, um die
Relevanz der Faktoren quantitativ abzuschétzen. Ein weiteres Argument fiir einen quali-
tativen Ansatz ist in der Tatsache zu sehen, dass nur eine aktuelle Studie sich auf den
deutschsprachigen Raum bezieht (Kovalski et al., 2010). Fiir die spezifische Situation in
der Deutschschweiz liegen noch keine Befunde vor.

Als Fragestellung fiir diese Arbeit lasst sich festhalten: Welche arbeitsbezogenen Ein-
flussfaktoren auf die Gesundheit werden von Fachpersonal der Behindertenhilfe in der
deutschsprachigen Schweiz als bedeutsam erlebt?

Vor dem Hintergrund der benannten Defizite der vorhandenen Forschung scheint es
dabei zentral, der Studie ein fundiertes theoretisches Fundament zu geben, welches auf
den aktuellen Stand der arbeitswissenschaftlichen Forschung aufbaut.

1.1 Das Job-Demands-Resources-Modell

Fir die vorliegende qualitative Studie wurde das international etablierte Job-Demands-
Ressources-Modell (JDR) als Rahmenmodell gewihlt. Das JDR-Modell (Schaufeli & Ta-
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ris, 2014) ist ein offenes Rahmenmodell, in welches sich viele Teilfragestellungen bzw.
Variablen integrieren lassen. Es wurde von Devereux, Hastings und Noone (2009) als ein
neueres Modell fiir die Verwendung in unserem Forschungsfeld vorgeschlagen. Es bietet
durch die Betonung von Ressourcen eine gute Moglichkeit, auch die positiven Seiten der
Arbeit mit Menschen mit kognitiver Beeintrdchtigung abzubilden, was bislang stark ver-
nachlissigt wurde (Hastings, 2010).

Das JDR-Modell (Schaufeli & Taris, 2014) postuliert, dass sich alle arbeitsbezogenen
Einflussfaktoren auf die Gesundheit in Ressourcen und Stressoren unterteilen lassen. Im
Rahmen des JDR-Modells werden arbeitsbezogene Stressoren als Faktoren definiert, die
psychische oder physische Anstrengung erfordern und zudem vom Individuum negativ
(als potentiell bedrohlich, vgl. Lazarus, 1966) bewertet werden. Stressoren entfalten ihre
negative Wirkung auf die Gesundheit dann, wenn keine addquaten Erholungsphasen
vorhanden sind, nur lingerfristig anhaltender Arbeitsstress ist somit als problematisch
zu bezeichnen. Arbeitsbezogene Ressourcen werden im Rahmen des JDR-Modells als
Faktoren definiert, die niitzlich fiir die Erreichung von Arbeitszielen sind, arbeitsbezo-
gene Stressoren abschwichen oder die Personlichkeitsentwicklung anregen. Ressourcen
werden vom Individuum positiv bewertet.

Da letztendlich die Wahrnehmung und Bewertung eines dufleren Faktors auf indivi-
dueller Ebene entscheidend ist, erlebt jedes Individuum seine eigenen Stressoren und
Ressourcen. Gleichwohl lésst sich sagen: Wenn ein Faktor von vielen Menschen wahrge-
nommen und als negativ bewertet wird, so kann dieser als Risikofaktor fiir Burnout an-
gesehen werden. Gleiches gilt fiir die Ressourcen in ihrer Bedeutung fiir das Arbeitsen-
gagement.

Aufgrund der vorab gefillten Entscheidung fiir das JDR-Modell wurde die Aufteilung
von arbeitsbezogenen Einflussfaktoren auf die Gesundheit in Ressourcen und Stressoren
iibernommen. Entsprechend der neuen Definition von Schaufeli und Taris (2014), die
die Valenz auf individueller Ebene ins Zentrum riickt, wurde in der vorliegenden Studie
der Frage nachgegangen, welche arbeitsbezogenen Faktoren als positiv bzw. bereichernd
und welche als negativ bzw. belastend erlebt werden. Die Frage nach dem, was bei der Ar-
beit gefillt, und dem, was nicht gefillt, bot zudem einen guten Gesprichsanlass in den
Gruppendiskussionen.

Das JDR-Modell postuliert weiterhin, dass Ressourcen und Stressoren unterschiedli-
che psychologische Prozesse in Gang setzen: Stressoren wirken in erster Linie verstér-
kend auf die emotionale Erschopfung, die vielfach als Kernsymptom des Burnout-Syn-
droms angesehen wird (z. B. Schaufeli & Enzmann, 1998; Kristensen, Borritz, Villadsen
& Christensen, 2005). Emotionale Erschopfung bzw. Burnout begiinstigt wiederum die
Entwicklung von gesundheitlichen Problemen, z. B. Depressionen, aber auch andere psy-
chische, psychosomatische oder kérperliche Erkrankung (z. B. Berger, Falkai & Maier,
2012). Dies ist der gesundheitsbeeintrachtigende Prozess. Ressourcen hingegen wirken
in erster Linie auf das Arbeitsengagement, welches sich wiederum begiinstigend auf die
Identifikation mit der Organisation und auf die Arbeitsleistung auswirkt. Dies ist der
motivationale Prozess. Diese beiden Prozesse gelten als die Hauptwirkrichtungen, die
vielfach empirisch bestitigt wurden (Schaufeli & Taris, 2014). Weiterhin zeigt die Empi-
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rie, dass Ressourcen auch eine abschwichende Wirkung auf emotionale Erschopfung ha-
ben (ebd.), dieser Nebeneffekt ist allerdings geringer als die Hauptwirkung.

emotionale
Erschopfung

gesundheitliche
Probleme

Arbeitsleistung

Arbeits-
engagement

Ressourcen o
Identifikation

Abb. 1: Das Job-Demands Ressources-Modell (JDR-Modell)

1.2 Copenhagen Psychosocial Questionnaire

Als offenes Rahmenmodell ldsst das JDR-Modell die konkreten arbeitsbezogenen Res-
sourcen und Stressoren offen. Um auch in Bezug auf diese eine Systematik vorzuschla-
gen, wird in dieser Studie der ddnische COPSOQ-Fragebogen eingefiihrt (Kristensen,
Hannerz, Hogh & Borg, 2005; deutsche Version: Niibling, 2005). Er erfasst zentrale ar-
beitsbezogene Ressourcen und Stressoren, die in vielen Berufen eine Rolle spielen (siehe
Tab. 1). Er ist international sehr etabliert und kann in Ergidnzung zum JDR-Modell den
Ruf nach Vereinheitlichung und Anschlussfahigkeit der Forschung unseres Bereichs be-
dienen. Er ist inhaltlich besonders breit angelegt und nicht an ein spezifisches Arbeits-
stress-Modell gebunden, sodass er eine besonders gute Kompatibilitit mit dem JDR-Mo-
dell aufweist.

2. Methode
2.1 Stichprobe

Es wurden Aushénge in Einrichtungen fiir Erwachsene mit kognitiver Beeintrachtigung
in den Schweizer Kantonen Ziirich und Aargau angebracht und Infoflyer an Mitarbei-
tende verschickt. Interessenten fiir die Gruppendiskussionen meldeten sich in Eigenini-
tiative. Es gab keinen finanziellen Anreiz. Auf diese Weise kamen vier Gruppendiskussi-
onen mit insgesamt 23 Teilnehmern zustande. Die Teilnehmerzahl pro Gruppe lag je-
weils bei fiinf bis sieben Personen. Die Stichprobe setzt sich aus 9 Méannern und 14 Frauen
zusammen, 14 arbeiteten in Wohngruppen, 9 in Arbeitsgruppen. Die Teilnehmenden ar-
beiteten in Institutionen unterschiedlicher Grofie mit sowohl Wohn- als auch Arbeitsbe-
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Tab. 1: Die Kategorien des COPSOQ - kurz erklart

Ressourcen

Entwicklungsmoglichkeiten
bezeichnen die Moéglichkeiten, durch die Arbeit eigene Fahigkeiten und Kompetenzen weiterentwickeln
zu koénnen.

Bedeutung der Arbeit/Sinnhaftigkeit
meint das Gefuhl, einer sinnhaften Aufgabe nachzugehen.

Unterstutzung durch direkt vorgesetzte Person

Hier sind verschiedene Aspekte des Verhaltens der direkt vorgesetzten Person gemeint, die unterstit-
zend sind, wie Unterstiitzung bei Arbeitsproblemen, Rickmeldung zur Arbeit, Wertschatzung und ein
konstruktiver Umgang mit Konflikten.

Unterstutzung im Team und Gemeinschaftsgefiihl
Hier geht es um verschiedene Aspekte der Zusammenarbeit mit den Kollegen wie Unterstitzung bei
Arbeitsproblemen, Riickmeldung zur Arbeit und eine gute Atmosphéare im Team.

Sozialkapital
bezieht sich auf gemeinsame Werte wie Vertrauen und Gerechtigkeit, welche die Qualitat der Zusam-
menarbeit innerhalb der gesamten Organisation entscheidend pragen.

Rollenklarheit
liegt vor, wenn Arbeitsziele und Erwartungen sowie Befugnisse und Verantwortungsbereiche klar defi-
niert sind.

Einfluss und Entscheidungsspielraum

Hier geht es um die Méglichkeiten der inhaltlichen Gestaltung der Arbeit sowie der Zeiteinteilung nach
eigenen Vorstellungen.

Vorhersehbarkeit

Gemeint ist, ob Management bzw. Fiihrungspersonen rechtzeitig Uiber Veranderungen am Arbeitsplatz
informieren.

Stressoren

Quantitative Anforderungen
Hier geht es um die Menge der Arbeit und damit zusammenhangenden Zeitdruck.

Qualitative (kognitive) Anforderungen:
Hier geht es um den Schwierigkeitsgrad bzw. die Komplexitat der Arbeitsaufgaben und um das Ausmaf
an Verantwortung, die getragen wird.

Emotionale Anforderungen
Emotionale Anforderungen beziehen sich auf emotional belastende Arbeitssituationen.

Rollenkonflikte

Zum einen sind hiermit Anforderungen und Erwartungen bei der Arbeit gemeint, die sich widerspre-
chen. Ein solcher Fall wére es beispielsweise, wenn eine Teamleiterin Schwierigkeiten hat, es ihren
Mitarbeitern und dem Management gleichzeitig recht zu machen. Zum anderen kénnen Anforderungen
und Erwartungen bei der Arbeit auch in Widerspruch zu eigenen Vorstellungen und Werten stehen,
etwa dann, wenn padagogische Vorgehensweisen in einer Institution nicht mit der Uberzeugung eines
Mitarbeiters vereinbar sind, dieser aber trotzdem fir die Umsetzung Sorge tragen muss.
Work-Privacy-Konflikt

Dieser besteht, wenn das Privat- und Familienleben durch die Arbeit beeintrachtigt wird, wie es etwa
bei Schichtarbeit der Fall ist.

Anforderungen, Gefiihle zu verbergen

Dies meint die Notwendigkeit, bei der Arbeit die eigene Meinung und die eigenen Gefuhle verbergen
zu mussen.

Mobbing

meint, von Kollegen bzw. Vorgesetzten schikaniert zu werden.

Anmerkung: Man beachte, dass die Unterteilung der arbeitsbezogenen Einflussfaktoren in Ressourcen
und Stressoren, wie sie im JDR-Modell essentiell ist, im COPSOQ keine Rolle spielt. Sie kann aber leicht
nachtraglich vorgenommen werden: Stressoren sind alle Anforderungen sowie Rollenkonflikte und
Mobbing, alle Ubrigen Einflussfaktoren kdnnen als Ressourcen gelten.
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reichen. Konzeptuell sind die Institutionen an den gingigen Leitbildern der Selbstbe-
stimmung und Inklusion orientiert. Der Grof3teil der Behindertenhilfe in der deutsch-
sprachigen Schweiz ist in derartigen Institutionen organisiert, genuin integrative Kontexte
sind nach wie vor selten. Die Stichprobe kann deshalb als typisch fiir die deutschspra-
chige Schweiz angesehen werden.

2.2 Datenerhebung

Als Methode der Datenerhebung wurden Gruppendiskussionen gewihlt. Dieses Verfah-
ren hat den Vorteil, dass sich die Teilnehmer gegenseitig anregen und so moglicherweise
mehr Einfille haben als im Einzelinterview. Weiterhin besteht auf diese Weise die Mog-
lichkeit, individuelle, sozial nicht geteilte Meinungen als solche zu erkennen, indem die
Gruppe einer Auflerung einer Person widerspricht (z. B. Flick, 2011). Der Nachteil bei
diesem Verfahren liegt darin, dass in einer Gruppe méglicherweise nicht so offen gespro-
chen wird wie in einem Einzelinterview. Diesem Nachteil wurde versucht entgegenzu-
wirken, indem nur Mitarbeitende aus unterschiedlichen Institutionen zusammenge-
bracht wurden, die sich vorher nicht kannten. Auf diese Weise sollte vermieden werden,
dass Befangenheit entsteht, wenn Arbeitskollegen voreinander tiber moglicherweise
heikle Themen diskutieren.

Der Ablauf einer Gruppendiskussion war wie folgt: Nach allgemeinen Informationen
und einer kurzen Vorstellungsrunde wurden die Teilnehmer aufgefordert, jeweils die aus
ihrer Sicht wichtigsten Ressourcen und Stressoren in ihrem personlichen Arbeitsumfeld
aufzuschreiben und kurz zu erldutern. In Anlehnung an Schaufeli und Taris (2014) wur-
den Ressourcen als Punkte erldutert, welche der Person bei der Arbeit gut gefallen und
bereichernd und motivierend sind, und Stressoren als solche Dinge, die der Person nicht
gefallen und Kraft kosten. Danach begann die offene Diskussion. Die Gruppendiskussi-
onen wurden auf Video aufgezeichnet.

2.3 Auswertung

Die Auswertung des Datenmaterials geschah unter Anwendung der Qualitativen Inhalts-
analyse nach Mayring (2010) und mithilfe der Software MaxQDA. Zunichst wurde das
von Mayring beschriebene Verfahren der inhaltlichen Strukturierung angewandt, bei
dem ein bestehendes Kategoriensystem auf die Daten angewendet wird. Als theoriegelei-
tet ausgewahlte Struktur dienten dabei die Kategorien des COPSOQ, entsprechend dem
JDR-Modell zusitzlich in Ressourcen und Stressoren aufgeteilt. Die COPSOQ-Katego-
rien sind durch jeweils zugeordnete Fragen definiert, welche fiir die Zuordnung der The-
men ausschlaggebend waren. Nicht immer waren angesprochene Themen offenkundig
erkennbar, es waren auch Interpretationen auf der latenten Bedeutungsebene notwendig.

Aus allen Themen, die nicht den Kategorien des COPOQ zugeordnet werden konn-
ten, wurden im néchsten Schritt induktiv neue Kategorien gebildet.
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Ressourcen und Stressoren

Nach Schaufeli und Taris (2014) sind positiv bewertete Faktoren Ressourcen und negativ
bewertete Stressoren. Jedoch wurden auch negative Aussagen den Ressourcen-Katego-
rien zugeordnet, wenn diese sich auf einen Mangel an einer Ressource beziehen. In Ta-
belle 1 wird dies umgesetzt, indem entsprechende Aussagen in den Ressourcen-Katego-
rien grau geschrieben werden. Ein Beispiel: Aussagen, die als ,,Mangel an Unterstiitzung
bei Uberforderung mit Klienten durch die direkt vorgesetzte Person zusammengefasst
wurden, wurden der Ressourcen-Kategorie ,,Soziale Unterstiitzung durch die direkt vor-
gesetzte Person” zugordnet, eben mit negativer Polung.

3. Ergebnisse

Die meisten Themen, die angesprochen wurden, konnten gut den Kategorien des COP-
SOQ zugeordnet werden. Aus den verbleibenden Themen wurden vier neue Kategorien
gebildet:

e Positive Emotionen bei der Arbeit mit Klienten bezeichnet Freude und erfiillende zwi-
schenmenschliche Beziehungen im Kontakt mit den Klienten.

o Fachliche Unterstiitzung durch die Institution bezeichnet die Verfiigbarkeit kompeten-
ter fachlicher Hilfe etwa bei padagogischen Problemen. Zudem fallen hierunter auch
institutionelle Strukturen, die Klarheit und Sicherheit geben, wie etwa klare Regelun-
gen bei Gewaltvorfallen.

o Gesellschaftliche Hindernisse beziehen sich insbesondere auf eingeschrankte Teilhabe-
moglichkeiten von Menschen mit Behinderung, die auch beim Fachpersonal das Ge-
fihl auslosen konnen, abseits der Gesellschaft zu stehen.

o Korperliche Anforderungen beziehen sich auf die pflegerischen Anteile der Arbeit, wie
sie im Behindertenbereich vielfach vorkommen.

Die COPSOQ-Kategorien erfassen berufsiibergreifend relevante Themen. Somit konnte
man zu der Schlussfolgerung kommen, dass die Zuordenbarkeit eines Themas zu einer
COPSOQ-Kategorie eine Aussage dariiber macht, ob es sich um ein berufsspezifisches
Thema handelt oder nicht. Dies trifft allerdings nur sehr grob zu. Insbesondere das Bei-
spiel der neuen Kategorie ,,Korperliche Anforderungen® zeigt, dass die neu gefundenen
Kategorien nicht génzlich berufsspezifisch sind in dem Sinne, dass sie einzig im Berufs-
feld der Behindertenhilfe bedeutsam waren. Zudem konnten viele Themen COPSOQ-
Kategorien zugeordnet werden, obwohl sie durchaus als berufsspezifisch zu bezeichnen
sind. So bezieht sich die COPSOQ-Kategorie ,,Entwicklungsméglichkeiten auf berufs-
spezifische Themen der fachlichen Weiterentwicklung. Die COPSOQ-Kategorie ,,emoti-
onale Anforderungen® bezieht sich unter anderem auf Schwierigkeiten, die sich aus der
Arbeit mit den Klienten ergeben (insbesondere herausforderndes Verhalten). Emotio-
nale Anforderungen, die durch zwischenmenschliche Konflikte mit Teammitgliedern
verursacht werden, beziehen sich weiterhin vielfach auf das eher berufsspezifische Thema
der unterschiedlichen padagogischen Vorstellungen. Das Thema der gemeinsamen pad-
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agogischen Werte schlégt sich auch in allen COPSOQ-Kategorien, die die sozialen Bezie-
hungen mit Kollegen, Vorgesetzten und innerhalb der gesamten Institution betreffen,
nieder (Unterstiitzung durch direkt vorgesetzte Person, Unterstiitzung im Team und Ge-
meinschaftsgefiihl, Sozialkapital). Kurz: Die COPSOQ-Kategorien sind nicht geeignet,
um eine klare Trennlinie zwischen berufsunspezifischen und berufsspezifischen Themen
aufzuspannen.

Die Ergebniskategorien werden tibersichtlich in Abbildung 2 und detailliert in Tabelle
2 dargestellt.

Ressourcen Stressoren
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Abb. 2: Die Ergebnis-Kategorie
Tab. 2: Ergebniskategorien im Detail mit Unterkategorien und Beispielaussagen
Ressourcen/Mangel an Ressourcen Beispielaussage
Entwicklungsmoglichkeiten COPS0Q
e Verstandnis von Menschen mit Behinderung erweitern . "
erstandnis L t. BIRE B e ,Und eben die untersttlitzte
Arten von Behinderung/Biografien kennenlernen P S
} .- > Kommunikation...es ist immer
Entwicklungsverlaufe von Klienten beobachten o . .
. P ) eine tiefe Zufriedenheit, wenn
e Herausforderung, auf Klienten individuell einzugehen i '
. > ) . man realisiert, ah, das ist ge-
Potentiale der Klienten herausfinden und fordern : : A
S - . P meint mit der Geste, also wirk-
Kommunikationsmdglichkeiten fiir Klienten erschaffen . . .
Komplexe Dinge auf einfache Art erklaren lich die Sprache von den einzel-
P nen Klienten lernt.”
Beziehungsaufbau
® sich mit vielen verschiedenen Menschen auseinandersetzen
,Wenn ich die Entwicklung
Bedeutung der Arbeit/Sinnhaftigkeit COPSOQ sehe, wie die Klienten Fort-
e Geflihl gebraucht zu werden schritte machen, wie sie Selbst-
e Ermdglichung von Entwicklung der Klienten bestimmung lernen, das ist fiir
mich eine Motivation.“
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Positive Emotionen bei der Arbeit mit Klienten NEU
* Lebendigkeit und Freude im alltéaglichen Zusammensein mit
den Klienten
— Uberraschungen und schéne Erlebnisse
— direkte und ehrliche Art der Klienten
— gelingender Alltag
e erfullende Beziehungen zu Klienten

,Gelingender Alltag, also dass

man miteinander Momente er-

lebt, wo alle zufrieden sind, wo
alles gelingt.“

Unterstiitzung durch direkt vorgesetzte Person COPSOQ

e Reden Uber die Arbeit/Arbeitsprobleme

e Wertschatzung/Anerkennung der eigenen Arbeit

¢ RegelmaRige Mitarbeitergesprache (Feedback)

e Mangel an Unterstiitzung bei Uberforderung mit Klienten

»Das finde ich ganz wichtig,
die Wertschétzung, und das
muss nicht weif3 Gott was sein,
sondern einfach mal, ,hey, ich
hab gesehen, Du hast das ge-

‘ u

macht, das finde ich I&ssig".

Unterstiitzung im Team und Gemeinschaftsgefiihl COPSOQ

¢ Reden uber die Arbeit/Arbeitsprobleme

e Kooperation (z.B. bei Gestaltung von Dienstplanen und

Aktivitaten)

Konflikte ansprechen (und I6sen)

Ruckhalt, Vertrauen, Zusammenhalt, Geborgenheit

Gemeinsame padagogische Werte und Zielvorstellungen

Mangel an Ruckhalt im Team, sich nicht aufeinander

verlassen konnen

e Mangel an Gemeinschaftsgefihl, keine guten personlichen
Beziehungen zu Kollegen

»Die gute Zusammenarbeit
im Team, also das ist fir
mich das A und O, wenn ich mit
meinen Arbeitskolleginnen gut
sprechen kann, wenn wir ge-
meinsame Ldsungen finden
kénne, uns auch im guten Sinne
streiten kénnen, wenn ich mich
getragen flihle, gestlitzt, man
kann sich in die Hand arbeiten,
das ist flir mich sehr wichtig.“

Sozialkapital COPSOQ

e Klima von Vertrauen, Wertschatzung und Unterstitzung
innerhalb der Institution
Fehler durfen passieren

e Austausch und Kooperation zwischen den Abteilungen
— Seitenwechsel (Hospitationen in anderen Abteilungen,

z. B. Mitarbeiterin aus Wohnbereich in Arbeitsbereich)
o geteilte paddagogische Werte innerhalb der Institution

e Mangel an Vertrauen, Anerkennung und Unterstitzung durch

Management
e Mangel an gegenseitiger Wertschatzung der Abteilungen un-
tereinander

,Ilch meine, es ist ein Wille in
der Institution da, wirklich auf
Mitarbeiter einzugehen.”

Rollenklarheit COPSO0Q
e Erwartungen der Institution sind klar und transparent
— klares Stellenprofil fiir neue Mitarbeitende

LJeder wei3 etwa wo er
steht, was er machen kann.“

Einfluss und Entscheidungsspielraum COPSOQ

e Mitsprachemaoglichkeit bei Gestaltung der Dienstplane
e Pausen individuell nehmen

e Mitsprache bei der Einstellung neuer Kollegen

e Freiraum bei der Gestaltung von Aktivitdten mit Klienten
e Vieles im Team selber festlegen konnen

¢ Teilzeitliches Arbeiten moglich

,Unser Arbeitsauftrag ist
eigentlich nur, dass die Leute
zufrieden sind, dass es ihnen

gut geht. Und das ist schon,
wir kbnnen das gestalten
wie wir wollen.“
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Fachliche Unterstiitzung durch Institution NEU
e Unterstltzung bei Gewaltvorfallen
— klare Verhaltensregeln
— klare Konsequenzen bei Gewalttatigkeit
— Gewaltprotokoll
— Nachbetreuung nach Gewaltvorfall
— Alarmknopf
— Fachgruppe Gewaltpravention
e Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten
— Kommunikation
— Kinasthetik
— Zukunftswerkstatt
— Uberinstitutionale Austauschtreffen
e Mangel an Unterstiitzung bei Uberforderung mit Klienten
durch die Institution
e Mangel an Fachwissen bzgl. Umgang mit herausforderndem
Verhalten in der Institution
e Mangel an professioneller Schulung im Team zum Umgang
mit Klienten

,Wir haben eine Person zur
Verfligung, die mit uns das
Geschehene bespricht [Gewalt-
vorfall]. Man wird wirklich nach-
betreut. Ich glaube, das sind
alles Sachen, nur schon wenn
man weil3, dass das so ist, dass
das schon Sicherheit gibt.“

Stressoren

Beispielaussage

Quantitative Anforderungen COPSOQ
* Personalmangel

e zuviele Klienten

® zu viel Buroarbeit

,Der stetige Personal-
mangel ist bei mir die
Nummer eins im Negativen.”

Qualitative Anforderungen COPSOQ

e Koordination verschiedener beteiligter Parteien

e verschiedensten Klienten gleichzeitig gerecht werden missen
e zu viele verschiedene Termine und Aufgaben

,Und dabei ist es ja
besonders schwierig, das
ganze verschiedene Klientel
mit den ganzen verschiedenen
Entwicklungsstufen, die sind
alle im gleichen Raum. “

Emotionale Anforderungen COPSOQ
e Bei der Arbeit mit Klienten:

— herausforderndes Verhalten (Aggression, Gewalt, Verweige-
rung von Korperhygiene, Schreien und Stampfen, Stereoty-
pien)

— klammernde/vereinnahmende Klienten
personliche Abneigung gegen einzelne Klienten

— Verschlechterung des Zustandes von Klienten (z. B. dltere
Patienten, MS-Patienten)

— keine bzw. nur minimale oder nicht nachhaltige Entwick-
lungsfortschritte von Klienten

e padagogische Wertkonflikte (Konflikt aufgrund unterschiedli-
cher Vorstellungen und Konzepte bzgl. des Umgangs mit den

Klienten):

— mit Kollegen

— mit der Teamleitung

— mit den Konzepten und Leitlinien der Institution

— mit externen Parteien (Eltern, Amtern, externen Fach-
diensten etc.)

¢ diverse weitere Konflikte in der Zusammenarbeit mit Kollegen
und Vorgesetzten

,Am Ende hat die Klientin mich
erwischt und mir eine Tasse
tiber den Kopf gezogen, und

ich war weg. Und das ging flinf

Wochen so, jeden Tag war
Jjemand vom Team verletzt.“

e Kkorperliche Anforderungen NEU
— korperliche Anstrengung durch hohen Pflegeaufwand

,Beiuns sind 80 % im
Rollstuhl und der Pflege-
aufwand ist enorm hoch.“
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,Und diesen Erfiillungs-
zwang, dass alle Formulare

Rollenkonflikte COPSOQ richtig ausgefiillt sind, richtig
e als sinnlos angesehene Vorgaben und Strukturen dokumentiert, richtig abgelegt,
¢ hohe Belastung durch ,administrativen Quatsch* richtig wieder aufgefrischt, die
e verschiedenen Erwartungen gerecht werden missen diirfen dann nur eine be-

e ethische Dilemmata stimmte Zeit in den Ordnern

sein und so, dass ist schon fast
wie so ein Sklaventreiber.“

LFriih, mittel, spét, kaum
hat man sich dran ge-
woéhnt, mal vielleicht ein paar
Tage friiher zu haben, kommt
dann schon wieder das
Durcheinander.”

,Und dann denke ich
manchmal ,hey, wo bin ich
eigentlich?‘[...] Ich denke im
Behindertenbereich arbeitet
man in einem Bereich, der
eben gegenlaufig ist zum Main-
stream der Gesellschaft, von
der Leistungsgesellschaft.”

Work-Privacy-Konflikt COPSOQ
e Arbeit in Freizeit

* unregelmagige Arbeitszeiten

e Schichtdienst

* zuviele Tage am Stick arbeiten

Gesellschaftliche Hindernisse NEU

e |solation von der Gesellschaft

e Strukturelle Hindernisse fur Klienten
® niedriger Lohn

e wenig Aufstiegsmaoglichkeiten

4. Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie konnen als Grundlage fiir eine berufsspezifische Erweite-
rung des COPSOQ fiir das Arbeitsfeld der Behindertenhilfe dienen. Dabei sollte der
COPSOQ um die vier gefundenen neuen Kategorien erweitert werden.

Um eine grofiere Zielgruppenndhe des COPSOQ zu erreichen, kann es zudem auch
sinnvoll sein, bestehende COPSOQ-Skalen dort anzupassen, wo sich stark berufsspezifi-
sche Inhalte zeigen. Dies betrifft die COPSOQ-Kategorien ,,Entwicklungsmoglichkeiten®
und ,Emotionale Anforderungen® sowie — in Bezug auf das Thema der gemeinsamen pa-
dagogischen Werte - die ,,Unterstiitzung durch direkt vorgesetzte Person, ,,Unterstiit-
zung im Team und Gemeinschaftsgefithl“ und ,,Sozialkapital®

Die Verwendung eines einheitlichen Messinstruments kann - zusammen mit der
Verwendung eines theoretisch fundierten und aktuellen Rahmenmodells wie dem JDR-
Modell - fiir mehr Anschlussfihigkeit der Forschung in unserem Bereich sorgen und so-
mit den vorab benannten Defiziten entgegentreten.

Die Diskussion soll nun auf die neuen Kategorien als zentrale Entdeckungen dieser
Studie fokussieren. Dabei wird die Kategorie ,,Kérperliche Anforderungen® ausgeklam-
mert, denn diese erscheint uns wenig berufsspezifisch und ist lediglich aus dem Grund
nicht im COPSOQ enthalten, da dieser auf psychosoziale Faktoren abzielt.

»Positive Emotionen bei der Arbeit mit den Klienten mdogen als wichtige positive
Seite des Berufs selbstverstiandlich erscheinen, ihre Betonung ist aber deshalb nicht we-
niger von Bedeutung, zumal die Forschung sich bisher stark auf die negativen Aspekte
konzentriert hat (Hastings, 2010). Gleichwohl ist diese Ressource keine neue Entde-
ckung. Hastings und Horne (2004) untersuchten ,,Positive Perceptions® - gemeint sind
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wahrgenommene positive Aspekte der Arbeit mit Menschen mit kognitiver Beeintréch-
tigung. Diese Autoren beschreiben vier Dimensionen: 1. positive Wirkung auf die eigene
Personlichkeit (erhohte Sensibilitdt und Mitgefiihl gegeniiber Menschen, erhohtes Ver-
antwortungsbewusstsein, mehr Geduld, erhohte Akzeptanz von unangenehmen Dingen,
die im Leben passieren, mehr Dankbarkeit fiir jeden Tag, erhohte Toleranz gegeniiber
Andersartigkeit usw.), 2. allgemeiner positiver Affekt (z. B. Spass, Aufheiterung, Zunei-
gung), 3. positive Wirkung auf das Team (z. B. die Gruppe niher zueinander bringen), 4.
positive Wirkung auf das eigene Sozialleben der Mitarbeiter (z. B. ein grof3eres soziales
Netzwerk). Sie fanden, dass Mitarbeitende tatsichlich alle untersuchten postiven Aspekte
in teilweise hohem Maf3e erleben. Ein Zusammenhang konnte allerdings nur zur Sub-
skala des MBI ,,professionelle Effektivitat“ (Maslach, 1996) gefunden werden, nicht je-
doch zur ,Depersonalisierung® und ,,Emotionalen Erschopfung® und auch nicht zu Ma-
Ben von Angstlichkeit und Depression. In Zukunft sollte hier auch der Zusammenhang
zum Arbeitsengagement untersucht werden. Auffillig ist, dass in der vorliegenden Studie
nur die direkten positiven Emotionen angesprochen wurden. In Ansitzen wurde eine
positive Wirkung auf die eigene Personlichkeit thematisiert (z. B. ,,Mit vielen verschiede-
nen Menschen auseinandersetzen®), diese Aulerungen wurden der Kategorie ,,Entwick-
lungsmoglichkeiten® des COPSOQ zugeordnet. Eine positive Wirkung des Umgangs mit
den Klienten auf die Teamarbeit und eine positive Wirkung auf das eigene Sozialleben
der Mitarbeiter (,Work-Privacy-Enrichment®) wurden in den Gruppendiskussionen
nicht thematisiert.

Die ,,fachliche Unterstiitzung durch die Institution” bezieht sich auf den Kernauftrag
von sonderpadagogischen Institutionen im Zeitalter der Inklusion. Es wire in dieser Hin-
sicht wiinschenswert, wenn Institutionen weniger als ,,Sonderlebenswelten in Erschei-
nung treten und sich vielmehr vermehrt im Hintergrund halten wiirden. Pddagogische
Fachstellen, in denen Erfahrungen gebiindelt werden und fachspezifisches Wissen zur
Verfligung gestellt wird, wird es jedoch umso mehr brauchen. Allein das Wissen um fach-
lichen Backup, wenn er denn gebraucht wird, kann bereits grofle Sicherheit vermitteln.

Die ,,gesellschaftlichen Hindernisse“ beziehen sich auf ein altes Thema, welches hier
aber mit neuer Bedeutung versehen und somit erweitert wird. Das Gefiihl der Isolation
von der Gesellschaft und der gesellschaftlichen Teilhabe der Klienten ist zwar einer der
Kerndiskurse in der Sonderpddagogik, jedoch nur in seiner Bedeutung fiir die Klienten
selber, die Relevanz fiir das Wohlbefinden auch der Begleitpersonen wurde bislang nicht
thematisiert. Dies ist eine interessante Erweiterung des bestehenden Diskurses und ver-
tiefende Forschung wire hier vielversprechend. Moglicherweise hangen diese Ergebnisse
auch mit dem Umstand zusammen, dass an dieser Studie nur Mitarbeitende der institu-
tionalisierten Behindertenhilfe teilnahmen. Ein Vergleich mit konsequent integrativen
Arbeitskontexten - die jedoch nach wie vor selten sind — wére spannend.

In Anbetracht der gefundenen Bedeutung des Themas der gemeinsamen padagogi-
schen Werte fiir die Zusammenarbeit mit der vorgesetzten Person, im Team und inner-
halb der Institution wire es lohnenswert, diese genauer zu beleuchten, etwa durch vertie-
fendes Literaturstudium sowie vertiefende qualitative Forschung. Auf diese Weise konnte
etwa eine Skala erstellt werden, die die wichtigsten relevanten padagogischen Wertedi-
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mensionen erfasst. Eine solche Skala konnte etwa eingesetzt werden, um Divergenzen in
der Mitarbeiterschaft zu erkennen. Sie konnte somit ein wichtiges Hilfsmittel fiir die Ver-
besserung der Zusammenarbeit sein. Weiterhin und damit zusammenhéngend konnte
auf diese Weise auch mehr Klarheit im Umgang mit herausforderndem Verhalten entste-
hen, sodass gleichzeitig der Wunsch nach fachlicher Unterstiitzung der Institution in Be-
zug auf dieses Thema bedient wiirde. Allgemein konnte die Rollenklarheit profitieren.

Eine mogliche Stichprobenverzerrung ergibt sich insbesondere durch den Einbezug
nur motivierter Teilnehmer, die sich freiwillig meldeten und ohne finanziellen Anreiz
den Weg zum Durchfithrungsort auf sich nahmen. Weiterhin konnte es zu einer Selek-
tion von Institutionen gekommen sein, deren Geschaftsfithrer ,,nichts zu verbergen hat-
ten®, da die Erlaubnis zum Anbringen der Aushiange und Versenden des Infoflyers an die
Mitarbeitenden von diesen eingeholt werden musste und in einigen Fillen nicht erteilt
wurde. Auf die Problematik der Auflerung von sozial unerwiinschten Themen in Grup-
pendiskussionen wurde bereits verwiesen. Diese konnte durch die Zusammensetzung
der Gruppen aus Mitarbeitenden unterschiedlicher Einrichtungen vermutlich zwar ver-
ringert, aber nicht génzlich aus der Welt geschaftt werden.

Um eine Einschitzung vornehmen zu kénnen, welche der gefundenen Kategorien fiir
Gesundheit und Wohlbefinden besonders relevant sind, bietet sich im Rahmen des hier
vertretenen epistemologischen Standpunktes ein quantitatives Vorgehen unter Verwen-
dung einer nach Mafigabe dieser Ergebnisse erweiterten und angepassten Version des
COPSOQ an.

Auch jetzt ergeben sich aus dieser Arbeit bereits vielfaltige Anregungen fiir die Ver-
besserung der Arbeitspraxis in der Behindertenhilfe. Beispielsweise zeigt sich die Bedeu-
tung von kompetenten fachlichen Unterstiitzungssystemen. Dabei legen die hier prasen-
tierten Ergebnisse nahe, dass der Fokus auf Unterstiitzung im Umgang mit Gewalt und
mit schwierigen Klienten gelegt werden sollte. Durch das Gefiihl, von der Institution un-
terstiitzt zu werden, konnte sich neben der praktischen Hilfe zudem ein indirekter Effekt
auf das Sozialkapital ergeben. Weiterhin scheinen uns Fiihrungsschulungen und Maf3-
nahmen zur Verbesserung der Kommunikation im Team lohnenswert und relativ ein-
fach umzusetzen. Dabei sollte auch das Thema der gemeinsamen padagogischen Werte
aufgegriffen werden. Um Mafinahmen der Organisationsentwicklung zu planen, die auf
die Bediirfnislage in einer Institution abgestimmt sind, wird man aber letztlich den IST-
Stand in der jeweiligen Institution erheben miissen.
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Tabelle 2: Ergebniskategorien im Detail mit
Unterkategorien und Beispielaussagen

Rote Schrift=als negativ beschriebene Aspekte der Arbeit/Arbeitsumwelt
Grune Schrift=als positiv beschriebene Aspekte der Arbeit/Arbeitsumwelt

Ressourcen / Mangel an Ressourcen

Beispielaussage

Entwicklungsmdglichkeiten copsoa

= Verstandnis von Menschen mit Behinderung erweitern
L Arten von Behinderung/Biografien kennenlernen
L Entwicklungsverlaufe von Klienten beobachten

= Herausforderung, auf Klienten individuell einzugehen
L Potentiale der Klienten herausfinden und férdern
L Kommunikationsmoglichkeiten fur Klienten
erschaffen
L Komplexe Dinge auf einfache Art erklaren
L. Beziehungsaufbau

= sich mit vielen verschiedenen Menschen
auseinandersetzen

,Und eben die unterstiitzte
Kommunikation...es ist immer eine
tiefe Zufriedenheit, wenn man
realisiert, ah, das ist gemeint mit der
Geste, also wirklich die Sprache von
den einzelnen Klienten lernt.”

Bedeutung der Arbeit / Sinnhaftigkeit corsoa

= Gefuhl gebraucht zu werden
= Ermdglichung von Entwicklung der Klienten

»Wenn ich die Entwicklung sehe, wie

die Klienten Fortschritte machen, wie

sie Selbstbestimmung lernen, das ist
fiir mich eine Motivation.”

Positive Emotionen bei der Arbeit mit Klienten NEu

= Lebendigkeit und Freude im alltdglichen Zusammensein
mit den Klienten

L Uberraschungen und schéne Erlebnisse
L Direkte und ehrliche Art der Klienten
L Gelingender Alltag

= erflllende Beziehungen zu Klienten

,Gelingender Alltag, also dass man
miteinander Momente erlebt, wo alle
zufrieden sind, wo alles gelingt.”

Unterstiitzung durch direkt vorgesetzte Person copsoa

= Reden Uber die Arbeit/Arbeitsprobleme

= Wertschatzung/Anerkennung der eigenen Arbeit

= RegelmaRige Mitarbeitergesprache (Feedback)

= Mangel an Unterstiitzung bei Uberforderung mit Klienten

,Das finde ich ganz wichtig, die
Wertschétzung, und das muss nicht
weifs Gott was sein, sondern einfach
mal, ,hey, ich hab gesehen, Du hast

‘u

das gemacht, das finde ich ldssig’.

Unterstiitzung im Team und Gemeinschaftsgefiihl corsoa

= Reden Uber die Arbeit/Arbeitsprobleme

= Kooperation (z.B. bei Gestaltung von Dienstplanen und
Aktivitaten)

= Konflikte ansprechen (und Iésen)
= Rickhalt, Vertrauen, Zusammenhalt, Geborgenheit
= Gemeinsame padagogische Werte und Zielvorstellungen

= Mangel an Ruckhalt im Team, sich nicht aufeinander
verlassen konnen

= Mangel an Gemeinschaftsgefiihl, keine guten personlichen
Beziehungen zu Kollegen

,Die gute Zusammenarbeit im
Team, also das ist fiir mich das A
und O, wenn ich mit meinen
Arbeitskolleginnen gut sprechen
kann, wenn wir gemeinsame
Lésungen finden kénne, uns auch
im guten Sinne streiten kénnen,
wenn ich mich getragen fiihle,
gestiitzt, man kann sich in die Hand
arbeiten, das ist fiir mich sehr
wichtig.”




Sozialkapital

COPSOQ

Klima von Vertrauen, Wertschatzung und Unterstitzung
innerhalb der Institution

L Fehler dirfen passieren
Austausch und Kooperation zwischen den Abteilungen

Geteilte padagogische Werte innerhalb der Institution

Mangel an Vertrauen, Anerkennung und Unterstitzung
durch Management

Mangel an gegenseitiger Wertschatzung der Abteilungen
untereinander

,lch meine, es ist ein Wille in der
Institution da, wirklich auf
Mitarbeiter einzugehen.“

Rollenklarheit copsoa

Erwartungen der Institution sind klar und transparent
L Klares Stellenprofil fur neue Mitarbeitende

LJeder weifd etwa wo er steht, was er
machen kann.”

Einfluss und Entscheidungsspielraum corsoa

Mitsprachemdglichkeit bei Gestaltung der Dienstplane
Pausen individuell nehmen

Mitsprache bei der Einstellung neuer Kollegen

Freiraum bei der Gestaltung von Aktivitaten mit Klienten
Vieles im Team selber festlegen kénnen

Teilzeitliches Arbeiten moglich

,Unser Arbeitsauftrag ist eigentlich
nur, dass die Leute zufrieden sind,
dass es ihnen gut geht. Und das ist

schén, wir kénnen das gestalten wie

wir wollen.”

Fachliche Unterstiitzung durch Institution NEU

Unterstltzung bei Gewaltvorfallen

klare Verhaltensregeln

klare Konsequenzen bei Gewalttatigkeit
Gewaltprotokoll

Nachbetreuung nach Gewaltvorfall
Alarmknopf

Fachgruppe Gewaltpravention

Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten
L. Kommunikation
L Kinasthetik
L Zukunftswerkstatt
L Uberinstitutionale Austauschtreffen

Mangel an Unterstiitzung bei Uberforderung mit Klienten
durch die Institution

Mangel an Fachwissen bzgl. Umgang mit
herausforderndem Verhalten in der Institution

Mangel an professioneller Schulung im Team zum
Umgang mit Klienten

rrrrrr

,Wir haben eine Person zur
Verfligung, die mit uns das
Geschehene bespricht
[Gewaltvorfall]. Man wird wirklich
nachbetreut. Ich glaube das sind
alles Sachen, nur schon wenn man
weif3, dass das so ist, dass das
schon Sicherheit gibt.”




Stressoren

Beispielaussage

Quantitative Anforderungen coprsoa

= Personalmangel
= zu viele Klienten
= zu viel Blroarbeit

,Der stetige Personalmangel ist bei
mir die Nummer eins im Negativen.”

Qualitative Anforderungen copsoa

= Koordination verschiedener beteiligter Parteien

= verschiedensten Klienten gleichzeitig gerecht werden
mussen

=  zu viele verschiedene Termine und Aufgaben

,und dabei ist es ja besonders
schwierig, das ganze verschiedene
Klientel mit den ganzen
verschiedenen Entwicklungsstufen,
die sind alle im gleichen Raum.”

Emotionale Anforderungen copsoa

= Bei der Arbeit mit Klienten:

L
L
L
L

L

Herausforderndes Verhalten (Aggression, Gewalt,

Verweigerung von Korperhygiene, Schreien und
Stampfen, Stereotypien)
klammernde/vereinnahmende Klienten
personliche Abneigung gegen einzelne Klienten
Verschlechterung des Zustandes von Klienten
(Z.B. altere Patienten, MS-Patienten)

Keine bzw. nur minimale oder nicht nachhaltige
Entwicklungsfortschritte von Klienten

= Padagogische Wertkonflikte:
(Konflikt aufgrund unterschiedlicher Vorstellungen und
Konzepte bzgl. des Umgangs mit den Klienten)

rrrr

mit Kollegen

mit der Teamleitung

mit den Konzepten und Leitlinien der Institution
mit externen Parteien (Eltern, Amtern, externen
Fachdiensten etc.)

= Diverse weitere Konflikte in der Zusammenarbeit mit
Kollegen und Vorgesetzten

,»Am Ende hat die Klientin mich
erwischt und mir eine Tasse (iber
den Kopf gezogen, und ich war weg.
Und das ging fiinf Wochen so, jeden
Tag war jemand vom Team
verletzt.”

Korperliche Anforderungen NEU

L

Korperliche Anstrengung durch hohen
Pflegeaufwand

,Bei uns sind 80% im Rollstuhl und
der Pflegeaufwand ist enorm hoch.”

Rollenkonflikte corsoa

= Als sinnlos angesehene Vorgaben und Strukturen

= hohe Belastung durch ,administrativen Quatsch*

= verschiedenen Erwartungen gerecht werden missen
= ethische Dilemmata

,,Und diesen Erfiillungszwang, dass
alle Formulare richtig ausgefiillt
sind, richtig dokumentiert, richtig
abgelegt, richtig wieder
aufgefrischt, die diirfen dann nur
eine bestimmte Zeit in den Ordnern
sein und so, dass ist schon fast wie
so ein Sklaventreiber.”




Work-Privacy-Konflikt copsoa ( ,Friih, mittel, spét, kaum hat man
sich dran gewdéhnt, mal vielleicht ein

paar Tage friiher zu haben, kommt
dann schon wieder das
Durcheinander.”

= Arbeit in Freizeit

= UnregelmaRige Arbeitszeiten
= Schichtdienst

= zuviele Tage am Stiick arbeiten \_

J

Gesellschaftliche Hindernisse NEU 4 _Und dann denke ich manchmal )

,hey, wo bin ich eigentlich?’[...] Ich

denke im Behindertenbereich

arbeiten man in einem Bereich, der
eben gegenldufig ist zum

Mainstream der Gesellschaft, von

der Leistungsgesellschaft.”
\_ gsg f )

= |solation von der Gesellschaft

= Strukturelle Hindernisse fiir Klienten
= niedriger Lohn

= wenig Aufstiegsmadglichkeiten
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Arbeitsengagement und emotionale
Erschopfung bei Mitarbeitenden

der Behindertenhilfe: Der Einfluss von
arbeitsbezogenenRessourcenund Stressoren

Florian Miihler
Freiburg i. Br.

Katharina Vogt
Ziirich

Zusammenfassung: Indieser Studie wird der Einfluss von arbeitsbezogenen Ressourcen und
Stressoren auf Arbeitsengagement und emotionale Erschopfung bei Mitarbeitenden der
Behindertenhilfe untersucht. Die einbezogenen Einflussfaktoren wurden in einer qualitativen
Vorstudie ermittelt (Mixed-Method). Der erstellte Fragebogen bestand aus dem COPSOQ (auf
die Zielgruppe angepasst), berufsspezifischen neuen Skalen, der Utrecht Work Engagement
Scale und der Skala ,,emotionale Erschopfung” des MBI-GS. Der Fragebogen wurde in acht
Institutionen der deutschsprachigen Schweiz eingesetzt (N=384). Fiir die Auswertung wur-
den multiple Regressionen und eine Faktorenanalyse durchgefiihrt. Ergebnisse: Die Regres-
sionsmodelle leisten hohe Varianzaufklarung. Aufgabenbezogene Ressourcen (insbesondere
Entwicklungsméglichkeiten) stehen stark mit Arbeitsengagement in Verbindung. Stressoren
(insb. Work-Privacy-Konflikt und Qualitative Belastungen) stehen stark mit emotionaler Er-
schopfung in Verbindung. Soziale und arbeitsorganisatorische Ressourcen (insb. Sozialkapi-
tal) stehen mit beiden OutcomegroBen in Verbindung. Fiir Interventionen wird empfohlen,
Sozialkapital und fachliche Unterstiitzung auszubauen und ein organisationales Umfeld zu
schaffen, das das Ausprobieren neuer Ideen ermutigt, sowie Stressoren abzubauen.

Schliisselbegriffe: Job-Demands-Resources-Modell, geistige Behinderung

Work Engagement and Emotional Exhaustion Among

Staff in Services for Adults with Intellectual Disabilities:

The Impact of Work-Related Resources and Stressors

Summary: This study investigates the impact of work-related resources and stressors on
work engagement and emotional exhaustion among staff in services for adults with intellec-
tual disabilities. Method: The included influencing factors were determined in a qualitative
preliminary study (mixed-method). The questionnaire consisted of the COPSOQ (adapted to
the target group), profession-specific new scales, the Utrecht Work Engagement Scale and
the scale Emotional Exhaustion of the MBI-GS. The survey was conducted with disability-
staff in German-speaking Switzerland (N = 384). For data-analysis a factor analysis and multiple
regressions were used. Results: The regression models explain a huge amount of variance.
Task-related resources (esp. opportunities for development) are strongly associated with
work engagement. Stressors (esp.work-privacy-conflicts and qualitative demands) are strongly
associated with emotional exhaustion. Social and organizational resources (esp. social capi-
tal) are associated with both outcome variables. For interventions it is recommended to
strengthen social capital and professional support and to create an organizational environ-
ment that encourages trying out new ideas, as well as reducing stressors.

Keywords: Job Demands-Resources Model, intellectual disability
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1 Einleitung und Forschungsstand

Die Bedeutung der Arbeit fiir Burnout bzw.
emotionale Erschopfung (EE) im Arbeitsfeld
der Behindertenhilfe wurde bereits in vielen
Studien untersucht (Mihler & Hedderich,
2013). Fiir viele relevante Einflussfaktoren lie-
gen empirische Belege vor, etwa zu klientenbe-
zogenen Faktoren wie dem herausfordernden
Verhalten (z.B. Hastings, 2002) oder sozia-
len und arbeitsorganisatorischen Faktoren wie
soziale Unterstiitzung (z.B. Gray-Stanley &
Muramatsu, 2011), Rollenklarheit (z.B. Blu-
menthal, Lavender & Hewson, 1998) und Ent-
scheidungsspielraum (z.B. Kowalski et al., 2010).
Skirrow & Hatton (2007) kommen in ihrer
Ubersichtsarbeit zu der vorsichtigen Einschit-
zung, dass soziale und arbeitsorganisatorische
Faktoren auf Ebene der Gesamtinstitution wie
Sozijalkapital, fachliche Unterstiitzung durch
die Institution und Rollenklarheit als Einfluss-
faktoren auf Burnout am meisten Bestatigung
erfahren. Die Autoren beschreiben jedoch
auch deutliche Schwierigkeiten, aus den vor-
handenen Studien klare Schliisse in Bezug auf
die Antezedenzien von Burnout zu ziehen. Die
Ergebnisse seien nicht einheitlich. Zudem sind
die Studien sehr heterogen, insbesondere wird
theoretisch und methodisch zu wenig Be-
zug aufeinander genommen. Die konsequen-
te Verwendung von Rahmenmodellen wird
als ein wichtiger Schritt gesehen (Devereux,
Hastings & Noone, 2009). Aussagen iiber die
relative Bedeutung der einzelnen Faktoren zu
machen ist weiterhin auch deshalb schwierig,
weil die durchgefiihrten Studien sich auf die
Untersuchung einzelner Variablen beschrin-
ken.

Arbeitsengagement (AE) wurde im Berufsfeld
der Behindertenhilfe bislang nicht untersucht.
Durch seinen Einbezug in dieser Studie kann
ein umfassenderes Verstindnis der Zusam-
menhinge zwischen Arbeit und Gesundheit
im Berufsfeld der Behindertenhilfe erlangt
werden.
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Da AE bisher nicht untersucht wurde, der
Stand der Forschung zu Burnout in diesem
Berufsfeld wie beschrieben unsicher ist und
zudem noch keine Studien in diesem Themen-
feld aus der deutschsprachigen Schweiz vorlie-
gen, wurden die in diese Studie einbezogenen
Faktoren in einer qualitativen Vorstudie er-
mittelt. Sokonnte der Gefahrbegegnet werden,
in quantitativen Erhebungen Fragestellungen
nachzugehen, die an der Praxis vorbeizielen.
Die Effekte der in der Vorstudie gefundenen
Faktoren auf AE und EE werden nun in der
vorliegenden Studie abgeschitzt.

Erstmals im Berufsfeld der Behindertenhilfe
wurde eine grofie Anzahl von Faktoren gleich-
zeitig erhoben, wodurch eine Aussage in Bezug
auf ihre relative Bedeutung fiir EE bzw. Burn-
out moglich wird. Zudem wurde erstmals auch
AE einbezogen. Die vorliegende Studie ist als
explorativ zu bezeichnen mit der Fragestellung,
welche arbeitsbezogenen Faktoren fiir AE und
EE besonders bedeutsam sind.

1.1 Das Job-Demands-Resources-Modell

DasJob-Demands-Resources-Modell (Schaufeli
& Bakker, 2004) wurde als Rahmenmodell ge-
wahlt (siehe Abbildung 1). Esist ein offenes Rah-
menmodell, in welchessich viele Teilfragestellun-
gen bzw. Variablen integrieren lassen. Es bietet
durch die Betonung von Ressourcen und AE
eine gute Moglichkeit, auch die positiven Seiten
der Arbeit mit Menschen mit kognitiver Beein-
trachtigung abzubilden, was bislang stark ver-
nachléssigt wurde (Miihler & Hedderich,2013).

Das Job-Demands-Resources-Modell (JDR)
postuliert, dass sich alle Einflussfaktoren auf
die Gesundheit in Ressourcen und Stressoren
unterteilen lassen. Im Rahmen des JDR-Mo-
dells werden arbeitsbezogene Stressoren als
solche Faktoren definiert, die andauernde phy-
sische oder psychische Anstrengung erfordern
und deshalb mit physiologischen oder psycho-
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Ressourcen

Emotionale
Erschopfung

Arbeits-
engagement

Gesundheitliche
Probleme

Arbeitsleistung
Identifikation

Abb. 1 Das Job-Demands-Resources-Modell (JDR-Modell)

logischen Kosten verbunden sind. Sie entfalten
ihre negative Wirkung auf die Gesundheitdann,
wenn keine addquaten Erholungsphasen vor-
handen sind. Arbeitsbezogene Ressourcen
sind definiert als Faktoren, die niitzlich fiir die
Erreichung von Arbeitszielen sind, arbeitsbe-
zogene Stressoren abschwichen oder die Per-
sonlichkeitsentwicklung anregen.

Ressourcen und Stressoren setzen unterschied-
liche psychologische Prozesse in Gang: Stresso-
ren wirken in erster Linie auf die EE, was wie-
derum die Entwicklung von gesundheitlichen
Problemen begiinstigt (z.B. Depression). Dies
ist der gesundheitsbeeintrichtigende Prozess.
Ressourcen hingegen wirken in erster Linie auf
das AE, welches sich wiederum begiinstigend
auf die Identifikation mit der Organisation und
auf die Arbeitsleistung auswirkt. Dies ist der
motivationale Prozess. Diese beiden Prozesse
gelten als die Hauptwirkrichtungen, die viel-
fach empirisch bestitigt wurden (Schaufeli &
Taris, 2014). Weiterhin zeigt die Empirie, dass
Ressourcen auch eine abschwichende Wirkung
auf EE haben (ebd.), dieser Nebeneftekt ist al-
lerdings geringer als die Hauptwirkung.

1.2 Copenhagen Psychosocial
Questionnaire

Zentrale arbeitsbezogene Ressourcen und Stres-
soren, die in vielen Berufen eine Rolle spielen,
werden im COPSOQ-Fragebogen (Kristensen,

Hannerz, Hogh & Borg, 2005; deutsche Ver-
sion: Niibling, Stof3el, Hasselhorn, Michaelis
& Hofmann, 2005) erfasst. Er ist inhaltlich
besonders breit angelegt und nicht an ein spe-
zifisches Arbeitsstress-Modell gebunden, so-
dass er eine besonders gute Kompatibilitét
mit dem JDR-Modell aufweist. Zudem ist er
fundiert validiert und international sehr eta-
bliert.

Man beachte, dass die Unterteilungder arbeits-
bezogenen Einflussfaktoren in Ressourcen und
Stressoren, wie sie im JDR-Modell essenziell
ist, im COPSOQ nicht explizit vorgenommen
wird. Sie kann aber leicht nachtréiglich vorge-
nommen werden: Stressoren sind alle Anfor-
derungen sowie Rollenkonflikte und Mobbing,
alle tibrigen Einflussfaktoren kénnen als Res-
sourcen gelten.

1.3 Burnout und emotionale
Erschopfung

Es gibt viele, teilweise sehr unterschiedliche
Definitionen, und bislang keine einheitliche
wissenschaftliche Definition von Burnout.
Nach wie vor mafigebend ist die Definition
von Maslach (Maslach, 1982; Maslach, Jack-
son & Leiter, 1996), nach welcher Burnoutaus
den drei Dimensionen ,emotionale Erschop-
fung“ (EE), ,,Depersonalisierung” bzw. ,,Zynis-
mus® und ,,reduzierter professioneller Effek-
tivitat* besteht. EE bezeichnet dabei ein Ge-
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fithl des ,,Ausgelaugtseins® von der Arbeit,
ein Gefiihl, keine emotionale bzw. psychische
Energie mehr zu haben. Depersonalisierung
bezeichnet eine negative, zynische, unperson-
liche bzw. gefiihllose Sicht auf Klienten. Fiir
Berufe, deren Arbeitsgegenstand nicht Men-
schen sind, heiflt diese Dimension Zynismus
und bezeichnet entsprechend eine zynische
und von Gleichgiiltigkeit und Distanziertheit
geprigte Geisteshaltung gegeniiber der Arbeit.
Das Gefiihl reduzierter professioneller Effekti-
vitat bezeichnet ein Erleben von Kompetenz-
losigkeit und mangelnder Wirksamkeit des
eigenen beruflichen Tuns. Diese drei Dimen-
sionen werden auch vom Maslach Burnout
Inventar (MBI; Maslach, Jackson & Leiter, 1996)
gemessen, dem nach wie vor mit Abstand am
weitesten verbreiteten Messinstrument fiir
Burnout. Dabei werden die Werte der drei Di-
mensionen laut Manual nicht zu einem Burn-
out-Score zusammengerechnet, sondern miis-
sen immer separat angegeben werden. Somit
hat eine Person immer drei Burnout-Werte auf
dem MBL

In der Literatur wird EE von vielen Autoren als
Kernsymptom von Burnout bezeichnet (z.B.
Schaufeli & Enzmann, 1998). Kristensen, Bor-
ritz, Villadsen & Christensen (2005) bezeich-
nen Depersonalisierung als eine Copingstra-
tegie und reduzierte professionelle Effektivitit
als eine Konsequenz von Burnout. In der vor-
liegenden Studie wird deshalb nur EE erhoben,
wie es inzwischen vielfache Forschungspraxis
ist (z.B. Kowalski et al., 2010).

Charakteristisch fiir das Burnout-Syndrom
ist, dass es sich um einen arbeitsbezogenen
Zustand handelt, d.h. dass die Ursachen in
der Arbeitswelt bzw. in der Interaktion des
Individuums mit der Arbeitswelt liegen. Dies
kann sich darin zeigen, dass ein von Burnout
betroffenes Individuum sich zumindest am
Anfangin anderen Lebensbereichen durchaus
noch gesund erlebt und verhalt (Schaufeli &
Enzmann, 1998). Die Abgrenzung zur De-
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pression ist allerdings nicht einfach, und ein
langer anhaltendes Burnout kann auch De-
pressionen oder andere psychische, psycho-
somatische oder kérperliche Erkrankungen
nach sich ziehen (z. B. Berger, Falkai & Maier,
2012). Burnout wird als eine verlingerte
Stressreaktion angesehen, d.h. das Indivi-
duum erlebt lingerfristig Stress, von dem es
sich nicht wieder ausreichend erholen kann
(Schaufeli & Enzmann, 1998). Stress entsteht
dabei immer aus einem Zusammenspiel von
dufleren Faktoren und deren subjektiver Be-
wertung bzw. Verarbeitung im Individuum
(vgl. Lazarus, 1966).

In vielen Studien im Zusammenhang mit dem
JDR-Modell konnte gezeigt werden, dass ar-
beitsbezogene Stressoren positiv und arbeits-
bezogene Ressourcen negativ mit Burnout
korrelieren, dass Burnout positiv mit gesund-
heitlichen Problemen korreliert und dass wei-
terhin der positive Zusammenhang zwischen
Stressoren und gesundheitlichen Problemen
durch Burnout mediiert wird. In Langsschnitt-
studien konnte auch die Wirkrichtung von
Ressourcen/Stressoren iiber Burnout auf ge-
sundheitliche Probleme bestatigt werden (zu-
sammenfassend: Schaufeli & Taris, 2014). Da-
riber hinaus gibt es aus unserem Berufsfeld
Befunde, die einen Zusammenhang zwischen
Stresserleben der Mitarbeiter und der Qualitét
ihrer pflegerisch-padagogischen Arbeit nahe-
legen (z.B. Rose, Jones & Fletcher, 1998).

1.4 Arbeitsengagement

Auch in Bezug auf die Frage, was genau unter
Arbeitsengagement (AE) zu verstehen ist, be-
steht in der Wissenschaft keine Einigkeit. Es soll
hier die weit verbreitete Definition von Schau-
feli, Salanova, Gonzalez-Roma & Bakker, 2002
vorgestellt werden: ,Work engagement is de-
fined as a positive, fulfilling work-related state
of mind that is characterized by vigor, dedica-
tion, and absorption® (S. 74).
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In vielen Studien konnte gezeigt werden, dass
arbeitsbezogene Ressourcen positivmit AE kor-
relieren, dass AE positiv mit Identifikation mit
der Organisation und Arbeitsleistung und nega-
tiv mit Kiindigungsabsicht korreliert und dass
weiterhin der positive Zusammenhang zwi-
schen Ressourcen und Identifikation bzw. Ar-
beitsleistung durch AE mediiert wird. In Langs-
schnittstudien konnte auch die Wirkrichtung
von Ressourcen iiber AE auf Identifikation/Ar-
beitsleistung bestétigt werden (z.B. Schaufeli &
Taris, 2014). Mehrfach wurden aber auch re-
ziproke Beeinflussungen zwischen Ressourcen
und AE gefunden (sog. gain cycles, ebd.).

Im Arbeitsfeld der Behindertenhilfe ist der Zu-
sammenhang zwischen AE und der Qualitét
der pflegerisch-padagogischen Arbeit bislang
noch nicht untersucht worden. Abgesehen vom
erwartbaren Zusammenhang des AE mit der
Arbeitsqualitit kann das AE aber auch bereits
als Wert an sich betrachtet werden. AE ist auch
ein Aspekt der Gesundheit, wenn man den Ge-
sundheitsbegrift, der auch positives Erleben mit
einbezieht, ernst nimmt. In Anbetracht des gro-
3en Anteils an Lebenszeit, den Menschen mit
Arbeit verbringen, kann AE als sehr wichtiger
Aspekt der Gesundheit angesehen werden.

2  Methode
2.1 Qualitative Vorstudie

In der qualitativen Vorstudie wurden mithilfe
von Gruppendiskussionen mit Schweizer Be-
gleitpersonen die erlebten arbeitsbezogenen
Ressourcen und Stressoren erhoben. Die Aus-
wertung geschah unter Anwendung der quali-
tativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010).
Dabei wurde in einem deduktiven Vorgehen
das Kategoriensystem des COPSOQ-Frage-
bogens (Niibling et al., 2005) auf die Daten
angelegt, um herauszufinden, welche berufs-
tibergreifend relevanten COPSOQ-Kategorien
auch im Berufsfeld der Behindertenhilfe eine
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Rolle spielen. Aus den verbleibenden berufs-
spezifischen Themen wurden induktiv neue
Kategorien gebildet.

Die Ergebnisse der Vorstudie waren die Grund-
lage fiir die Auswahl der in der vorliegenden Ar-
beit erfassten Einflussfaktoren (Mixed-Method).
Zudem werden die Ergebnisse dieser Arbeit mit
Ergebnissen aus der Vorstudie illustriert.

2.2 Instrumente

Fiir den in dieser Studie verwendeten Fragebo-
gen wurden diejenigen COPSOQ-Skalen aus-
gewihlt, die von den qualitativen Daten der
Vorstudie angesprochen wurden. Auf Basis der
qualitativen Daten wurden die ausgewdhlten
COPSOQ-Skalen zudem gekiirzt (der Frage-
bogenwiresonstfiir den Einsatz in den Institu-
tionen zu umfangreich geworden) und an die
Zielgruppe angepasst. So wurde etwa die Skala
des COPSOQ ,Vertrauen und Gerechtigkeit*
um das Thema der gemeinsamen pédagogi-
schen Werte erweitert und als ,,Sozialkapital®
benannt (z.B. Coleman, 1988).

Folgende berufsspezifische Skalen wurden auf-
grund der Ergebnisse der qualitativen Vorstu-
die neu erstellt, da sie nicht vom COPSOQ
beriicksichtigt werden: Positives Erleben im
Umgang mit den Klienten, Gesellschaftliche
Anerkennung, Fachliche Unterstiitzung durch
dieInstitution und Zusammenarbeit mit exter-
nen Parteien.

Fiir die berufsspezifische Anpassung der Skalen
bzw. die Neuentwicklung von berufsspezifischen
Skalen wurden Fachpersonen hinzugezogen.
Dies waren Praktiker/innen und Wissenschaft-
ler/innen aus den Bereichen Sonderpadagogik
und Arbeitswissenschaften. Die Reliabilitéts-
analyseder Skalenergab bis auf drei Ausnahmen
zufriedenstellende Cronbach-alpha-Werte von
tiber 0,7. Alle Skalen wurden faktorenanalytisch
erfolgreich auf Eindimensionalitat gepriift.
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Tab. 1 Skalen (Anzahl Items, Wertebereich, Cronbachs Alpha, Beispielitem
Skalenname K | W | o |Beispielitem
i | Entwicklungs- o , Durch meine Arbeit habe ich die Moglichkeit,
& | moglichkeiten 4 31 72 I neue Dinge zu erlernen.
(24
% Sinnhaftigkeit 1 |o=3| - |Ichempfinde meine Arbeit als niitzlich und sinnvoll.
on
S o Ich fiihle mich in meinem Alltag bereichert durch
O | Positives Erleben L . .
2 . 1 |o—-3| - |dasZusammensein mit meinen Klienten (z.B. durch
o | Klienten . .
o schone Erlebnisse).
©
on
E Gesellschaftliche 5 oo g Mein Beruf erféhrt in der 6ffentlichen Meinung
Anerkennung 315 wenig Wertschatzung. (reverse)
. . Ich i i W Ub
Sozialkapital 9 |o-3]| 88 c pass§ mit mélneh erten und Uberzeugungen
gut in diese Institution.
C
(]
2 . " In meiner Institution bestehen gentigend
Fachliche Unterstut 6 -3 . . . o
§ achliche Unterstutzung 07379 Moglichkeiten der Supervision bzw. Fachberatung.
&
% Ich bin zufrieden mit meinen Moglichkeiten,
S | Tatigkeitsspielraum 2 |0—-3| .73 | meine Arbeit nach meinen Vorstellungen gestalten
2 zu konnen.
3
g Rollenklarheit s |o-3| 80 Ich weil genau, was von mir bei der Arbeit erwartet
o wird.
o
£ | Zusammenarbeit o g Ich erhalte genligend Hilfe und Unterstiitzung
jt;’ vorgesetzte P. / 3129 von meiner direkt vorgesetzten Person.
©
% 7 usammenarbeit Team s |o-3| 89 Die Atmosp'hére zwischen mir uhd meinen
N Teamkolleginnen und -kollegen ist gut.
w
Zusammenarbeit 5 oo Die Zusammenarbeit mit externen Fachdiensten
ext. Parteien 3|59 (Psychologen, Arzte, Physiotherapeuten etc.) ist gut.
Quantitative Belastungen| 4 |0-3| .66 |Stehen Sie bei der Arbeit unter Zeitdruck?
- Wie oft haben Sie das Gefiihl, dass Sie auf zu viele
Qualitative Belastungen 5 |o-3| .71 . . . .
< Dinge gleichzeitig achten mussen?
]
a . Bringt Ihre Arbeit Sie in emotional belastende
o | Emotionale Belastungen 1 |o-3| - . .
= Situationen?
w
Korperliche Belastungen 1 |o=3| — |lIstlhre Arbeit korperlich belastend?
Work-Privacy-Konflikt 1 |0o-3| — [Meine Arbeit stort mein Privat- und Familienleben.
Rollenkonflikte o g Bei meiner Arbeit bin ich mit widerspriichlichen
3 317 Anforderungen und Erwartungen konfrontiert.
Arbeitsengasement 06| o2 Wenn ich morgens aufstehe, freue ich mich auf
g 9 92 | meine Arbeit.
Emotionale Erschopfung | 5 |o0-6| .88 | Am Ende des Arbeitstages flihle ich mich erledigt.

210

VHN 3| 2019




FLORIAN MUHLER, KATHARINA VOGT
Arbeitsengagement und emotionale Erschopfung in der Behindertenhilfe

Dieabhéngige Variable AE wurde mit der deut-
schen Kurzform der Utrecht Work Engagement
Scale erhoben (UWES, Schaufeli & Bakker,
2004). Die abhangige Variable EE wurde mit der
Skala ,,emotionale Erschopfung® aus dem Mas-
lach Burnout Inventar General Survey erhoben
(MBI-GS; Maslach, Jackson & Leiter, 1996).

2.3 Stichprobe

Die Stichprobe (N =384) setzt sich aus Mitarbei-
tenden aus acht Institutionen fiir Erwachsene
mit kognitiver Beeintriachtigung in der deutsch-
sprachigen Schweiz zusammen. Es handelt sich
um Einrichtungen mit sowohl Wohn- als auch
Arbeitsbereichen. Die kleinste Institution hat
34 Klienten, die grofite 199. Die konzeptuellen
Hintergriinde der Institutionen orientieren sich
an den gangigen Leitbildern der Selbstbestim-
mung und Inklusion. Zwei Institutionen haben
einen anthroposophischen Hintergrund. Der
Grof3teil der Behindertenhilfe in der deutsch-
sprachigen Schweiz ist in ahnlichen Wohn- und
Beschiftigungsheimen unterschiedlicher Grofie
mit diesen grundlegenden Leitbildern sowie
einem kleineren Anteil an am anthroposophi-
schen Menschenbild orientierten Institutionen
organisiert. Die Stichprobe kann daher als ty-
pisch fiir Mitarbeitende der Behindertenhilfe in
der deutschsprachigen Schweiz angesehen wer-
den. Der Riicklauf lag bei 74 %.

2.4 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung orientierte sich an
der explorativen Fragestellung der Untersu-
chung: Die Einschitzung der Relevanz von
arbeitsbezogenen Ressourcen und Stressoren
fir AE und EE.

Zunichst wurden zur Bestimmung von maxi-
malen und minimalen (unique) Effekten der
einzelnen Pradiktoren multiple Regressionen
gerechnet, fiir welche die Daten die Vorausset-
zungen erfiillen. Dabei wurde jeder Pradiktor
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- nachdem er auf typische demografische Va-
riablen kontrolliert wurde - zur Bestimmung
seines max. Effekts (maximales Varianzaufkla-
rungspotenzial) an erster und zur Bestimmung
seines min. Effekts (minimales Varianzaufkla-
rungspotenzial) an letzter Stelle in die Regres-
sion eingefiihrt (Fromm, 2010; Cohen, Cohen,
West & Aiken, 2002). Dieses Verfahren ist ro-
bust gegentiber stark verschrankten Pradikto-
ren (Multikollinearitét).

Aus der Differenz zwischen max. und min. Ef-
fekt eines Pradiktors ergibt sich der mit den
anderen erhobenen Préadiktoren iiberlappende
Effekt. Die gefundenen max. und min. Effekte
(Tabelle 4) unterscheiden sich dramatisch,
weite Teile der Effekte sind also zwischen Pra-
diktoren verschrankt. Nur die min. Effekte
konnen sicher ursiachlich den einzelnen Pri-
diktoren zugeordnet werden.

Um eine prazisere Einschitzung der Effekte der
Pradiktoren in Bezug auf ihre ursachlichen An-
teile zu ermoglichen, sollten diejenigen Pradik-
toren, die untereinander stark zusammenhan-
gen, zusammengefasst werden. Dazu wurde
zunichst eine explorative Faktorenanalyse
durchgefiihrt, fiir welche die Daten die Voraus-
setzungen erfiillen. Nach dem Kaiser-Guttman-
Kriterium ergibt sich eine Struktur mit drei
Faktoren, welche 49,95% Varianz erkléren.
Durcheine oblique Rotation kommt man einer
Einfachstruktur am néchsten (Tabelle 2). Die
Losung ist inhaltlich plausibel: Die Faktoren
lassen sich als aufgabenbezogene Ressourcen,
soziale und arbeitsorganisatorische Ressourcen
sowie Stressoren interpretieren. Allerdings las-
sen sich die Rollenkonflikte keinem Faktor zu-
ordnen, sie laden etwa gleich hoch auf sowohl
soziale und arbeitsorganisatorische Ressourcen
als auch auf Stressoren. Weiterhin tritt das Pro-
blem auf, dass insbesondere Entwicklungs-
moglichkeiten und in geringerem Mafle auch
Sinnhaftigkeit zwar primar auf die aufgabenbe-
zogenen Ressourcen laden, aber auch auf die
sozialen und arbeitsorganisatorischen Res-
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Tab. 2 Oblique rotierte Faktorenladungsmatrix
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Sozialelarbeits-
- . Aufgabenbezogene
organisatorische Stressoren
Ressourcen
Ressourcen

Entwicklungsmoglichkeiten 465 -566
Sinnhaftigkeit ,330 -510
Positives Erleben Klienten -,742
Gesellschaftliche Anerkennung -,664
Sozialkapital ,625

Fachliche Unterstutzung ,628

Tatigkeitsspielraum ,464 -,300

Rollenklarheit ,700

Zusammenarbeit Vorgesetzte ,700

Zusammenarbeit Team ,503

Zusammenarbeit externe Parteien ,638

Quantitative Belastungen ,778

Qualitative Belastungen ,784

Emotionale Belastungen ,672

Korperliche Belastungen ,616
Work-Privacy-Konflikt ,505

Rollenkonflikte -,409 JA42

Anmerkung: Ladungen unter ,30 werden nicht angezeigt.

sourcen. Inhaltlich kénnen diese Nebenladun-
gen durchaus sinnvoll interpretiert werden: Ob
die Arbeit Entwicklungsméglichkeiten bie-
tet und als sinnhaft erfahren wird, hangt nicht
nur von der Natur der Aufgabe ab (und mit der
Passung dieser zu Personlichkeit, Interessen
und Werten des Mitarbeiters), sondern auch
von den sozialen und arbeitsorganisatorischen
Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz.

Autbauend auf den Ergebnissen der Faktoren-
analyse wurden weitere multiple Regressio-
nen gerechnet. Darinwurdennun die gefunde-
nen drei Pradiktorengruppen systematisch in
allen moglichen sechs Reihenfolgen eingefiihrt
(Fromm, 2010; Cohen et al., 2002). So konnten
unique und tberlappende Varianzanteile er-
mittelt werden. Die Rollenkonflikte wurden
hierbei ausgeklammert, da sie in der Faktoren-
analyse keinem Faktor zugeordnet werden
konnten. Dies hatte im Falle der abhingigen
Variable EE keinerlei Auswirkung auf das R?
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des Gesamtmodells, im Falle des AE gingen
dadurch nur 0,2% Varianzaufkldrung im Ge-
samtmodell verloren.

3  Ergebnisse
3.1 Auspragungen der Variablen

Bevor Zusammenhinge untersucht werden, ist
ein Blick auf die Ausprigungen der untersuch-
ten Variableninteressant (Tabelle 3). Vergleicht
man die gefundenen Werte fiir AE und EE mit
Referenzwerten aus anderen Studien, so ldsst
sich erkennen, dass die vorliegende Stichprobe
von hohem AE (M =4.31) und niedriger EE
(M =1.85) gekennzeichnet ist.

Ressourcen und Stressoren wurden nicht mit
Originalskalen erhoben, deshalb liegen keine
Vergleichswerte vor. Trotzdem ist ein Blick auf
die Mittelwerte interessant, um relative Unter-
schiede zu erkennen.
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Tab. 3 Mittelwert, Standardabweichung, bivariate Korrelationen

Aufgabenbez. Ress. Soz. und arbeitsorganisatorische Ress. Stressoren
M SD A1E EZE 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1. AE Arbeitsengagement 4,31 1,00
2. EE Emotionale Erschopfung 1,85 | 1,11 |-,26***
A 3. Entwicklungsmoglichkeiten 2,40 ,50 —,25***
&
N | 4 Sinnhaftigkeit 2,77 a5 |37 —,29***-
e
j
-§ 5. Positives Erleben Klienten 2,51 61 |,39%+* -,20***‘,38*** BT
&
3
< 6. Gesellschaftliche Anerkennung | 2,13 67 | 220 - 7% | 24%**| 20***[ 20%**
7. Sozialkapital 2,14 -,34*** |8 L B2 B X i
c
L)
§ 8. Fachliche Unterstiitzung 2,02 55 | ,31%%%([-,34%** 347K 21% [ o 3%rr B
o
& | o.Tatigkeitsspielraum 2,28 60 | ,24%**|-,34*** 28 16 | 16%
g0
2 | 10.Rollenklarheit 2,33 | .49 [,33%*|-32%%%| 35%%%| 32%rx| 18| 16+ WG 44 37+
‘©
o
& | 11.Zusammenarbeit vorgesetzte P. | 2,27 59 | ,26%% |-, 32%*x| 3o%kk| oprex 4%* ,31%* WA
el
c
< | 12. Zusammenarbeit Team 2,30 | 53 | ,33%F[-,20%%%| ;307K [ [33%5%| 23%xx| g q*r [ 3gHKK| pgkex| x| 3gkak)| 3@k
o
w1
13. Zusammenarb. Ext. Parteien 2,13 56 | ,15** L2GXFK [ pgRak] g 3x ,33%%%| [32%**[ [ 20%**| 26%**| 23%**| 2%
14. Quantitative Belastungen 1,29 49 -12* SR el BTl B b Ak BTl B Feloicd B B Al B T
< | 15. Qualitative Belastungen 1,18 41 |-13* -,10% |- 22%%* -, 20%%K |2 3EFHE [ IIK | Rk | 5@k | pRak | pgrak | g 6**
i) i
e}
2 | 16. Emotionale Belastungen 1,22 62 [-12* - 14** S A4 |5, 28% KK [ 2GRk | ok | g Rk | g gk | ok ,33%** [
L
TS Korperliche Belastungen 1,29 72 5125 -0 -08  [-,22%%* |- 25%** [ 23*x* -14%* 37| 327 28
18.Work»Privacy-Konﬂikt 80 84 |-30%** - 26%* -, 23%%%|| - 1 gxer | ppre -,38*** ,,29*** S20 - o (SRR 5 oxex (. g5+ [NSEREHINSOREEINSERER o
19. Rollenkonflikte 1,32 69 [-32% - 3475 [ 35mk| - 1 gree |- 2o - 37445 |-, 377 |- 36%%% | - 1 g*e o PRl

aj[lyuapiapuiyag 1ap ur dungdoyosig sjeuorjowa pun juawadeduasiiaqly
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Dieaufgabenbezogenen Ressourcen ,,Entwick-
lungsméglichkeiten, ,,Sinnhaftigkeit“und ,,Posi-
tives Erleben im Umgang mit den Klienten®
erzielen sehr hohe Werte. Die sozialen und
arbeitsorganisatorischen Ressourcen werden
zwar insgesamt schlechter bewertet, aber im-
mer noch durchweg in einem eher guten
Bereich. (Der gute Bereich liegt bei den Res-
sourcen zwischen 2 ,stimme eher zu“ und
3 ,stimme voll zu®).

Der niedrigste Mittelwert unter den Ressourcen
ist derjenige fiir Fachliche Unterstiitzung durch
die Institution (2,02). Dies kann auf Ebene der
einzelnen Items weiter veranschaulicht werden:
So stimmen der Aussage ,,In meiner Institution
bestehen gentigend Moglichkeiten der Super-
vision bzw. Fachberatung® nur 61 % (eher) zu,
der Aussage ,,In meiner Institution werden mir
geniigend Weiterbildungsmoglichkeiten gebo-
ten“nur 70 %. Ein Riickblick auf die qualitativen
Daten aus der Vorstudie zeigt, dass der Bedarf
an fachlicher Unterstiitzung durch die Institu-
tion sich insbesondere auf den Umgang mit
verhaltensauffilligen Klienten bezieht.

Aus den Werten fiir die Stressoren ldsst sich
entnehmen, dass die befragten Personen Belas-
tungen in einem als mittelhoch einzustufenden
Bereich erleben, abgesehen vom Work-Privacy-
Konflikt, welcher im guten Bereich liegt (bei
den Stressoren ist umgekehrt als bei den Res-
sourcen eine niedrige Auspragung giinstig, gute
Werte liegen deshalb zwischen 0 und 1).

3.2 Effekte der einzelnen Pradiktoren

Tabelle 4 zeigt max. und min. Effekte der Pradik-
toren auf AE und EE, welche mithilfe von mul-
tiplen Regressionen ermittelt wurden. Fiir die
Bewertung der Bedeutsambkeit eines Pradiktors
ziehen wir dabei in erster Linie seinen max. Ef-
fekt heran, da ein Pradiktor nicht zwangslaufig
an Bedeutung verliert, wenn sein Effekt mit den
Effekten anderer Pradiktoren verschrinkt ist.
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Die Pradiktoren mit den grofiten max. Effekten
auf AE:

1. Entwicklungsmoglichkeiten bezeichnen, in-
wieweit die Arbeit Raum zur fachlichen und
personlichen Weiterentwicklung bietet.

2. Sozialkapital bezeichnet das erlebte Aus-
mafd an gegenseitigem Vertrauen, rezipro-
ker Kooperation und gemeinsamen Werten
auf organisationaler Ebene (z.B. Coleman,
1988).

Die Pradiktoren mit den grofiten max. Effekten
auf EE:

1. Der Work-Privacy-Konflikt bezieht sich auf
das Ausmaf, in welchem die Arbeit sich un-
giinstig auf das Privat- und Familienleben
auswirkt (Crossover).

2. Qualitative Belastungen geben den erlebten
Schwierigkeitsgrad der Arbeit an.

Die Pradiktoren mit den grofiten max. Effekten
sind auch in Tabelle 5 aufgelistet und mit den
zugehorigen Ergebnissen aus der qualitativen
Vorstudie illustriert.

Die aus dem auflerorganisationalen bzw. ge-
sellschaftlichen Kontext wirkenden Pradik-
toren ,gesellschaftliche Anerkennung der
Arbeitsaufgabe/des Berufs“ und ,,Zusammen-
arbeit mit externen Parteien® verzeichnen nur
kleine max. und gar keine min. Effekte, schei-
nen also in ihrer Bedeutung fiir AE und EE
gering.

3.3 Ermittelte Pradiktorengruppen

Die explorative Faktorenanalyse (Tabelle 2) er-
gab eine Struktur mit drei Faktoren:

Aufgabenbezogene Ressourcen: hangen di-
rekt mit der berufsspezifischen Arbeitsauf-
gabe (mit der Arbeit mit Erwachsenen mit
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Tab. 4 Effekte der einzelnen Pradiktoren (AR?)
Effekte auf AE (AR?) Effekte auf EE (AR?)
max. min. max. min.
Entwicklungsmoglichkeiten 192¥** 025*** 062*** 001
é Sinnhaftigkeit AR 005 063*** 003
3
o |Positives Erleben Klienten 1320 026**+* 029*** 004
b
=}
< |Gesellschaftliche Anerkennung 042%** 002 021** .000
Sozialkapital 6 010* RV .000
& |Fachliche Unterstutzung L09Q*** 001 094*** 001
9]
5
g Tatigkeitsspielraum L055*** .002 103*** 001
©
o | Rollenklarheit 106*** 012* 083*** 001
3
'8 | Zusammenarbeit vorgesetzte P. 060*** 001 104*** .008*
<
“:é, Zusammenarbeit Team 095 ** 007 040%** 003
S
» | Zusammenarb. Ext. Parteien 027** 001 056*** 006
Quantitative Belastungen 017* 000 1320 006
Qualitative Belastungen 033** 001 88 011*
Emotionale Belastungen 022%* 000 LTS 015**
5
S [Korperliche Belastungen 008 000 asoia 012**
g
& | Work-Privacy-Konflikt 079*** 005 025%**
Rollenkonflikte 0g7*** .002 A .000

Anmerkung: Bei den durchgefiihrten multiplen Regressionen wurde auf folgende demografische
Variablen kontrolliert: Fihrungsfunktion, Alter, Berufserfahrung, Geschlecht, Stellenprozent, Ausbil-

dungsstand, Arbeitsbereich. Von diesen erklarte Varianz bei beiden abhangigen Variablen AR2=.083.

kognitiver Beeintrdchtigung) zusammen,
wie etwa das Gefiihl, etwas Sinnvolles zu tun.
Soziale und arbeitsorganisatorische Res-
sourcen: sind weniger berufsspezifisch und
betreffen soziale Beziehungen mit Kolle-

gen und Vorgesetzten (im eigenen Team
und auch auf Ebene der gesamten Institu-
tion) sowie die Art, wie die Arbeit organi-

siert ist.
Stressoren.
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Tab. 5 Stédrkste Einzelpradiktoren und zugehorige wichtigste Ergebnisse aus der qualitativen Vorstudie

Ressourcen

Stressoren

1. Entwicklungsmoglichkeiten (max. Effekt auf AE: AR?2=.192)

Verstandnis von Menschen mit Behinderung erweitern

— Arten von Behinderung/Biografien kennenlernen

— Entwicklungsverlaufe von Klienten beobachten
Herausforderung, auf Klienten individuell einzugehen

— Potenziale der Klienten herausfinden und fordern

— Kommunikationsmoglichkeiten flir Klienten erschaffen
— Komplexe Dinge auf einfache Art erklaren

— Beziehungsaufbau

sich mit vielen verschiedenen Menschen auseinandersetzen

. Work-Privacy-Konflikt (max. Effekt auf EE: AR2=.195)

Arbeit in Freizeit
UnregelmaRige Arbeitszeiten
zu viele Tage am Stuck arbeiten

. Qualitative Belastungen (max. Effekt auf EE: AR2=.188)

Koordinationverschiedener beteiligter Parteien
verschiedenen Klienten gleichzeitig gerecht werden missen
zu viele verschiedene Termine und Aufgaben

2. Sozialkapital (max. Effekt auf AE: AR2=.156)
Klima von Vertrauen, Wertschatzung und Unterstitzung innerhalb
der Institution
— Fehler durfen passieren
Austausch und Kooperation zwischen den Abteilungen
Geteilte padagogische Werte innerhalb der Institution

3. Positives Erleben Klienten (max. Effekt auf AE: AR2=.132)
Lebendigkeit und Freude im alltdaglichen Zusammensein mit den
Klienten

— Uberraschungen und schéne Erlebnisse
— Direkte und ehrliche Art der Klienten

— Gelingender Alltag

erfillende Beziehungen zu Klienten

. Emotionale Belastungen (max. Effekt auf EE: AR2=.144)

Bei der Arbeit mit Klienten:

— Herausforderndes Verhalten (Aggression, Gewalt, Verweigerung
von Korperhygiene, Schreien und Stampfen, Stereotypien)

- klammernde/vereinnahmende Klienten

— personliche Abneigung gegen einzelne Klienten

— Verschlechterung des Zustandes von Klienten (z.B. dltere Patienten,
MS-Patienten)

— Keine bzw. nur minimale oder nicht nachhaltige Entwicklungs-
fortschritte von Klienten

Padagogische Wertkonflikte:

(Konflikt aufgrund unterschiedlicher Vorstellungen und Konzepte

bzgl. des Umgangs mit den Klienten)

— mit Kollegen

— mit der Teamleitung

— mit den Konzepten und Leitlinien der Institution

— mit externen Parteien (Eltern, Amtern, externen Fachdiensten etc.)

Diverse weitere Konflikte in der Zusammenarbeit mit Kollegen

und Vorgesetzten
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Abb. 2 Unique und iiberlappende Varianzanteile der Pradiktorenblocke

3.4 Effekte der Pradiktorengruppen

Mithilfe von multiplen Regressionen wurden
die differenzierten Effekte der Pradiktorengrup-
pen auf AE und EE herausgearbeitet. Die Er-
gebnisse sind in Abbildung 2 anschaulich dar-
gestellt.

Bei Betrachtung von Abbildung 2 fallen ver-
schiedene Punkte auf:

1 Aufgabenbezogene Ressourcen haben grofie
Bedeutung fiir AE und fast keine fiir EE.

1 Soziale und arbeitsorganisatorische Ressour-
cen haben sowohl fir AE als auch fir EE
Bedeutung. Dabei ist ein grofer Teil der Va-
rianzaufklarung fiir AE mit den aufgaben-
bezogenen Ressourcen und fiir EE mit den
Stressoren verschrinkt.

i Stressoren haben grofSe Bedeutung fiir EE
und fast keine fiir AE.

3.5 Effekte der gesamten
Regressionsmodelle

Fiir alle Priadiktoren gemeinsam ergibt sich —
kontrolliert auf demografische Variablen - eine
Varianzaufklarung fiir AE von AR*=.325%**
(korrigiert .301) und fiir EE von AR?=.360***
(korrigiert .337).

4  Diskussion

4.1 Zentrale Erkenntnisse

Die Regressionsmodelle mit den hier erhobe-
nen Ressourcen und Stressoren leisten hohe
Varianzaufkldrung - 32.5 % fiir AE und 36 %
fiir EE. Dies zeigt, dass arbeitsbezogene Ein-
flussfaktoren bei Begleitpersonen einen ein-
drucksvollen Zusammenhang zur arbeitsbezo-
genen Gesundheit aufweisen.
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Da die Einschdtzung der Effekte der einzelnen
Pradiktoren in Bezug auf ihre ursdchlichen
Anteile aufgrund der grofien Verschriankung
nur in sehr geringem Maf$ méglich ist (sehr
kleine min. Effekte), werden im Folgenden die
fiir die Pradiktorengruppen gefundenen Effek-
te betrachtet. Dabei werden fiir jede Gruppe
jedoch auch die stirksten einzelnen Pradikto-
ren angegeben.

Aufgabenbezogene Ressourcen (insbesondere
Entwicklungsmoglichkeiten) haben von allen
Pradiktorengruppen die grofite Bedeutung fiir
AE, jedoch fast keine fiir EE. Dies zeigt, dass es
in erster Linie die Besonderheit des Berufs ist,
die Mitarbeitende der Behindertenhilfe moti-
viert: Die Arbeit mit den Klienten. Ein grofler
Teil des Effektes auf AE ist unique, also von den
sozialen und arbeitsorganisatorischen Rah-
menbedingungen unabhingig.

Soziale und arbeitsorganisatorische Ressour-
cen (insb. Sozialkapital) haben sowohl fir AE
als auch (in geringerem Maf3e) fiir EE Bedeu-
tung. Dabeisind die uniquenEffekte vergleichs-
weise klein, deutlich bedeutsamer sind die mit
den anderen Pradiktorengruppen verschrank-
ten Effekte.

Der zwischen den sozialen und arbeitsorgani-
satorischen Ressourcen und den aufgabenbe-
zogenen Ressourcen verschrankte Effekt auf
AE konnte auf eine reziproke positive Beein-
flussung der beiden Ressourcengruppen hin-
deuten (moglicherweise auch im Sinne von
,gain-cycles’). So konnten unterstiitzende Rah-
menbedingen im Arbeitsumfeld zur Entfaltung
der in der Aufgabe liegenden motivierenden
Aspekte beitragen. Umgekehrt kénnte auch
eine gemeinsame erfiillende Aufgabe ,,zusam-
menschweiflen” und somit die Zusammen-
arbeit befliigeln. Eine dritte berufsspezifische
Moglichkeit wire eine positive Wirkung der
Arbeit mit den Klienten auf die Zusammen-
arbeit mit den Kollegen und innerhalb der In-
stitution, etwa indem diese Arbeit in beson-
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derem Maf3e Lebendigkeit und Lebensfreude
mit sich bringt oder indem sie fiir menschli-
che Bediirfnisse sensibilisiert (vgl. Hastings &
Horne, 2004). Diese Uberlegungen sind aller-
dings spekulativ, aus statistischer Sicht bleibt
im Dunkeln, welche ursichlichen Anteile vor-
liegen.

Der zwischen den sozialen und arbeitsorgani-
satorischen Ressourcen und den Stressoren
verschrankte Effekt auf EE wird im Einklang
mit der vorhandenen Forschung so interpre-
tiert, dass starke soziale und arbeitsorganisa-
torische Ressourcen vorhandene Stressoren
abschwichen bzw. auffangen, weil sie den Um-
gang mit diesen erleichtern (vgl. Schaufeli &
Taris, 2014).

Stressoren (insb. Work-Privacy-Konflikt und
qualitative Belastungen) haben von allen Pra-
diktorengruppen die grofite Bedeutung fiir EE,
jedoch fast keine fiir AE. Dabei liegt ein tiber-
aus starker uniquer Effekt auf EE vor, der nicht
von sozialen und arbeitsorganisatorischen
Ressourcen abgefangen werden kann.

Eine weitere wichtige Erkenntnis dieser Studie
ist die hohe Verschriankung der Pridiktoren,
insbesondere innerhalb der drei Priadiktoren-
gruppen. Wir gehen von komplexen reziproken
Beeinflussungen der Variablen untereinander
aus.

4.2 Bedeutung fiir die Forschung

Da eine Vielzahl von arbeitsbezogenen Ein-
flussfaktoren gemeinsam erhoben wurden, wer-
den erstmals Aussagen iiber die relative Bedeu-
tung der Pradiktoren fiir EE bzw. Burnout im
Berufsfeld der Behindertenhilfe méglich. Zu-
dem wurde erstmals in diesem Berufsfeld auch
AE als Outcomevariable einbezogen, wodurch
ein vollstandigeres und differenzierteres Bild
in Bezug auf die Wirkung der Einflussfaktoren
gezeichnet werden kann.
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Die Ergebnisse der vorliegenden Studie unter-
stiitzen die in der Ubersichtsarbeit von Skirrow
& Hatton (2007) betonte Bedeutung von sozia-
len und arbeitsorganisatorischen Ressourcen
des breiteren organisationalen Kontextes wie
Sozialkapital, fachliche Unterstiitzung durch
die Institution und Rollenklarheit fiir EE bzw.
Burnout. In der vorliegenden Studie konnte
zudem gezeigt werden, dass diese Ressourcen
nicht nur eine Bedeutung fiir EE, sondern in
erster Linie auch fiir AE haben. Damit wird die
Bedeutung dieser Faktoren fiir die Gesundheit
noch deutlicher.

Mit dieser Studie werden zentrale Erkenntnis-
se aus der Forschung im Zusammenhang mit
dem JDR-Modell fiir Mitarbeitende der Behin-
dertenhilfe in der deutschsprachigen Schweiz
bestatigt: dass Ressourcen insbesondere fiir
das AE und in geringerem Maf3e auch fiir EE
und dass Stressoren nur fir EE bedeutsam
sind.

Eine interessante Erweiterung des JDR-Mo-
dells ergibt sich aus der gefundenen Aufteilung
innerhalb der Ressourcen in aufgabenbezoge-
ne Ressourcen und soziale und arbeitsorgani-
satorische Ressourcen mit unterschiedlichen
Effekten auf AE und EE. Moglicherweise hat
dies damit zu tun, dass diese beiden Kategorien
von Ressourcen unterschiedliche psychologi-
sche Funktionen erfiillen.

Die Bedeutung der aufgabenbezogenen Res-
sourcen fiir das AE konnte damit zusam-
menhingen, dass sie Grundbediirfnisse nach
kompetentem und sinnerfiilltem Handeln
befriedigen (uniquer Effekt auf AE). Zudem
konnte eine gemeinsame erfiillende Aufgabe
»zusammenschweiflen®, wobei die Arbeit mit
den Klienten in besonderem Mafle Leben-
digkeit und Lebensfreude mit sich bringen
und fiir menschliche Bediirfnisse sensibili-
sierenkonnte (mit sozialen und arbeitsorgani-
satorischen Ressourcen verschrankter Effekt
auf AE).

. FACHBEITRAG

Die Bedeutung der sozialen und arbeitsorgani-
satorischen Ressourcen konnte darin liegen,
dass sie Grundbediirfnisse nach Zugehorigkeit
und reziproker Kooperation erfiillen (uniquer
Effekt auf AE). Zudem konnten sie eine instru-
mentelle Funktion haben, indem sie Rahmen-
bedingungen darstellen, die kompetentes und
sinnerfiilltes Handeln (mit aufgabenbezogenen
Ressourcen verschrankter Effekt auf AE) sowie
den erfolgreichen Umgang mit Stressoren (mit
Stressoren verschrankter Effekt auf EE) ermog-
lichen bzw. begiinstigen.

Diese Gedanken schlieflen an vorhandene Uber-
legungen im Kontext des JDR-Modells zu We-
sen und Wirkungsweise von Ressourcen an
(z.B. Schaufeli & Taris, 2014; Meijman & Mul-
der, 1998). Allerdings wurde bislang nicht so
deutlich zwischen den Kategorien ,,aufgaben-
bezogene Ressourcen® und ,soziale und ar-
beitsorganisatorische Ressourcen® unterschie-
den. Dass Ressourcen Stressoren auffangen
konnen, wurde bereits beschrieben; die Aus-
differenzierung, dass dieser Mechanismus nur
die sozialen und arbeitsorganisatorischen,
nicht jedoch die aufgabenbezogenen Ressour-
cen betrifft, wire allerdings neu.

4.3 Einschrankungen

In dieser Studie wurden keine personalen Fak-
toren (bspw. Kohdrenzgefiihl) untersucht, so-
mit kann eine Beeinflussung der Studienergeb-
nisse durch diese nicht ausgeschlossen werden.
Zumindest der mogliche Einfluss von eher glo-
bal auf alle Variablen wirkenden Personlich-
keitsmerkmalen (z. B. Optimismus) sowie von
Antworttendenzen (z.B. soziale Erwiinscht-
heit) erscheint jedoch tiberschaubar, da grofie
Unterschiede in der Wirkung auf AE und EE
zwischen den Pradiktoren bzw. Pradiktoren-
gruppen bestehen. Kritisch zu betrachten sind
hier insbesondere die (relativkleinen) zwischen
allen drei Pradiktorengruppen tiberlappenden
Varianzanteile.
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Es wurden nur subjektive Einschatzungen der
Teilnehmer erfragt und nicht objektive Gege-
benheiten. Allerdings kann argumentiert wer-
den, dass es auch genau das subjektive Erleben
ist, welches interessiert. Die Annahme eines
Zusammenhangs von subjektiven Maf3en (ins-
besondere EE) und objektiven Mafen (objek-
tive Gesundheitsindikatoren) erfahrt aber in
anderenStudien auch Bestdtigung (z. B. Deme-
routi & Bakker, 2011). Der Einbezug von ob-
jektiven Maflen in zukiinftigen Arbeiten ist
dariiber hinaus auch wiinschenswert, um Ein-
heitsmethodenvarianz auszuschlieflen.

Das hier verwendete Studiendesign (Quer-
schnittstudie) ist nicht geeignet, um Kausalzu-
sammenhdnge nachzuweisen. In Studien mit
longitudinalem Design konnte die Wirkrichtung
von Ressourcen und Stressoren auf AE und EE
als primare Wirkrichtung jedoch bestitigt wer-
den (zusammenfassend: Schaufeli & Taris, 2014).
Mehrfach wurden aber auch reziproke Beein-
flussungen gefunden, insbesondere zwischen
Ressourcen und AE (sog. gain cycles, ebd.).

Ein gewisser Anteil der Verschrankung zwi-
schen den Variablen konnte auf konzeptuelle
Uberlappungen zuriickzufiihren sein.

4.4 Implikationen fiir die
heilpddagogische Praxis

Interventionen zur Steigerung von AE miissen
an den sozialen und arbeitsorganisatorischen
Ressourcen ansetzen, denn nur diese sind von
Institutionen beeinflussbar. Einen besonderen
Stellenwert hat dabei das Sozialkapital als be-
deutsamster einzelner Pradiktor fiir AE in dieser
Ressourcengruppe. Als allgemeine Empfehlung
zu dessen Verbesserung kann eine mitarbeiter-
orientierte Unternehmensfithrung genannt
werden - gekennzeichnet von Vertrauen, Wert-
schitzung, Fairness, transparenter Kommunika-
tion und Mitspracheméglichkeiten - inklusive
der Moglichkeit, Konflikte offen und sachlich
anzusprechen (vgl. Badura, Greiner, Rixgens,
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Ueberle & Behr, 2008). Um einen solchen Fiih-
rungsstil leben zu konnen, scheinen uns regel-
maflige Mitarbeiterversammlungen zentral.

Besonders eng an das Sozialkapital gekoppelt
ist die fachliche Unterstiitzung durch die Ins-
titution (r=,68). Eine plausible Erkldrung hier-
fiir wire, dass tatsachliche praktische Unter-
stiitzung sich auf die gefiihlte Einbettung in
eine unterstiitzende Gemeinschaft auswirkt.
Damit wire ein weiterer pragmatischer An-
satzpunkt fiir die Verbesserung des Sozialkapi-
tals aufgezeigt. Ein Ausbau von fachlicher Un-
terstlitzung ist von einer Institution mogli-
cherweise am direktesten umsetzbar. Zudem
zeigt sich hier ein besonderer Handlungsbe-
darf in der deutschsprachigen Schweiz (nied-
rigster Mittelwert von allen Pradiktoren).

Der unique Effekt der sozialen und arbeits-
organisatorischen Ressourcen auf AE ist relativ
klein, der mit den aufgabenbezogenen Ressour-
cen verschrinkte Effekt deutlich grofler. Letz-
terer ist deshalb fiir Interventionen von beson-
derem Interesse. Aus den zuvor aufgezeigten
moglichen Mechanismen des Zusammenspiels
der beiden Ressourcengruppen lassen sich un-
seres Erachtens relevante Hinweise fiir die Or-
ganisationsentwicklung ableiten.

Die vermutete instrumentelle Funktion der
sozialen und arbeitsorganisatorischen Ressour-
cen als fiir die volle Entfaltung der aufgabenbe-
zogenen Ressourcen notwendige Rahmenbe-
dingungsoll zunachst durch einen Blick in die
Daten weiter erhellt werden. Die in der Fak-
torenanalyse gefundene hohe Nebenladung der
Entwicklungsméglichkeiten auf die sozialen
und arbeitsorganisatorischen Ressourcen kann
den Hinweis liefern, dass die Unterstiitzung
und Bereitstellung von Entwicklungsméglich-
keiten durch das Arbeitsumfeld hierbei eine
zentrale Rolle spielt. Daraus leiten wir als eine
wichtige Aufgabe der Institution ab: Ein Umfeld
zu schaffen, das die Mitarbeitenden fachlich
fordert und insbesondere auch zum Ausprobie-
ren neuer Ideen ermutigt.
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Konkrete Hinweise, was dabei besonders zu
beachten sein konnte, ergeben sich aus der
Analyse, welche sozialen und arbeitsorganisa-
torischen Ressourcen besonders hoch mit den
Entwicklungsmoglichkeiten korrelieren, ndm-
lich fachliche Unterstiitzung durch die Institu-
tion, Sozialkapital, Tatigkeitsspielraum und
Rollenklarheit (Tabelle 2). Dies kann folgen-
dermaflen erklart werden: Das fachliche Un-
terstiitzungssystem kann praktische Unterstiit-
zung bei Problemen (an denen man wachsen
kann) und bei der Umsetzung neuer Ideen
bieten sowie durch fachliche Inputs inspirie-
ren. Hohes erlebtes Sozialkapital - im Sinne
einer ausgepragten Vertrauenskultur - kann
dazu ermutigen, Neues auszuprobieren (und
das Risiko in Kaufzu nehmen, dass dabei etwas
nicht funktioniert wie geplant). Neue Dinge
ausprobieren zu konnen setzt auch voraus,
dass eine eigenstdndige Handlungsweise zuge-
standen wird, also Tatigkeitsspielraum. Damit
keine Angst besteht, etwas falsch zu machen,
ist Rollenklarheit wichtig. Alle diese Faktoren
liegen auf Ebene der Gesamtinstitution und
sind deshalb vom Management besonders gut
steuerbar.

Die Uberlegung, dass die Qualitit der Zusam-
menarbeit von einer gemeinsamen erfiillenden
Aufgabe profitiert, kann dazu inspirieren, ver-
mehrt mit ,,begeisternden Visionen® zu arbei-
ten. Die Lebendigkeit und Lebensfreude, die
die Arbeit mit den Klienten in besonderem
Maf3e mit sich bringt, kénnte im Rahmen von
Festen fiir die Organisationsentwicklung nutz-
bar gemacht werden.

Der unique Effekt der aufgabenbezogenen
Ressourcen auf AE bleibt von den Rahmen-
bedingungen in der Institution unberiihrt
und ist somit fiir Interventionen nicht inte-
ressant. Eine Ausnahme bilden méglicher-
weise Verbesserungen der Personalauswahl,
die darauf abzielen, nur Personen einzustel-
len, die bestimmte personliche Voraussetzun-
gen fiir diesen Beruf mitbringen. In diesem
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Gedankengang gehen wir davon aus, dass die
motivierenden Aspekte der Aufgabe nur
wirklich zum Tragen kommen kénnen, wenn
bestimmte personliche Voraussetzungen wie
Interesse an Menschen mit Beeintrachtigun-
gen oder Geduld vorhanden sind. Die hohen
gefundenen Mittelwerte bei den aufgabenbe-
zogenen Ressourcen zeigen aber, dass solche
personlichen Voraussetzungen bei den Mitar-
beitenden iiberwiegend erfiillt sein miissen
und Institutionen in der deutschsprachigen
Schweiz insofern iiber geeignetes Personal
verfiigen!

Auch wenn soziale und arbeitsorganisatori-
sche Ressourcen eine Schutzfunktion gegen EE
erfiillen, muss in Anbetracht des sehr grofien
uniquen Effekts der Stressoren auf EE zu deren
Reduktion in erster Linie ein Abbau von Stres-
soren empfohlen werden. Fiir Interventionen
sollten selbstverstandlich auch institutionsspe-
zifische Starken und Schwichen berticksichtigt
werden, welche etwa mit einer Mitarbeiten-
denbefragung ermittelt werden konnen.

4.5 Fazit

Im Rahmen der Organisationsentwicklung kon-
nen Institutionen die sozialen und arbeitsorga-
nisatorischen Arbeitsbedingungen verdndern.
Zur Verbesserung des Arbeitsengagements
miissen die sozialen und arbeitsorganisatori-
schenRessourcengestarktwerden (insbesonde-
re Sozialkapital und fachliche Unterstiitzung).
Als einebesonders wichtige Funktion der sozia-
len und arbeitsorganisatorischen Ressourcen
wird die Bereitstellung von giinstigen Rahmen-
bedingungen fiir Entwicklungsmoglichkeiten
vermutet. Es wird deshalb empfohlen, ein Um-
feld zu schaffen, das fachlich férdert und zum
Ausprobieren neuer Ideen einlddt. Zur Reduk-
tion von emotionaler Erschopfung miissen in
erster Linie Stressoren abgebaut werden (ins-
besondere Work-Privacy-Konflikt und quali-
tative Belastungen).
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Mittelwerte von emotionaler Erschopfung und Arbeitsengagement im Vergleich zu anderen Stichproben

Die Outcomegrossen wurden mit etablierten Originalskalen erhoben, sodass Vergleichswerte vorliegen, die in Tabelle 2 und 3 dargestellt
sind. Driller (2008) und Kowalski, Ommen & Driller (2010) geben neben dem Mittelwert Informationen zur Verteilung der Burnout-

Werte an, wobei sie den Vorschlag zur Aufteilung der Skala emotionale Erschopfung in drei Kategorien von Kalimo et al. (2003)

ibernehmen. Dem soll hier gefolgt werden, damit die Verteilungen verglichen werden kdnnen.

Tabelle 2: Mittelwerte und Verteilung BI-GS

Begleitpersonen

Begleitpersonen

Krankenpflegepersonal

Krankenpflegepersonal

Psychiatriepersonal

CH (N=384) D (N=175, Driller, D (N= 939, Kowalski, Ommen & CAN (N=1257, Maslach & CAN (N=415, Maslach &
2008) Driller, 2010) Leiter, 1996) Leiter, 1996)
Mittelwert Emotionale Erschépfung (MBI-GS) 1,85 1,47 2,13 2,98 2,54
Ke|nfe Burnout-Symptomatik (0-1,49, nie bis ein paar 43,9% 63.4% 34,9% i i
Mal im Jahr)
Burnout-Symptomatik vorhanden (1 ,50-3,49, o o o
einmal im Monat bis ein paar Mal im Monat) 47,4% 29,1% 49,9%
Erhebliche Burnout-Symptomatik (3,5 — 6, einmal in 8,6% 7.4% 15,1% i i

der Woche bis taglich)

Tabelle 3: Mittelwerte UWES-9

Begleitpersonen

Lehrpersonen CH

Gemischte Berufe D, CH,

Gemischte Berufe NL (N=
9,679; Schaufeli & Bakker, 2003)

Gemischte Berufe,

CH (N=384) (N=574; Kunz Heim, A (N=940; Vogt, Hakanen & gemischte Lénder
Sandmeier, Krause, Bauer, 2016) (N=12631; Schaufeli &
2014) Bakker, 2003)
Mittelwert Arbeitsengagement (UWES-9) 4,31 3,90 4,46 3,74 4,05
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Ergebnisse der Hierarchisch-sequentiellen Regressionsanalysen im
Detail

Die Ergebnisse der multiplen Regressionen der Pradiktorenblocke entsprechend der in

der Faktorenanalyse gefundene Faktoren wurden im Fachartikel nur grafisch

aufbereitet abgedruckt, jedoch aus Platzgriinden nicht im Detail. Diese Informationen

sollen deshalb an dieser Stelle in Tabelle 4 dazugereicht werden.

Tabelle 4: Ergebnisse der Hierarchisch-sequentiellen Regressionsanalysen im Detail

el e el e?

22| 25 22| 25
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o] W 9] W

AR? AR? AR? AR?
1: Demographische Variablen?® ,085""* | ,085"" 1: Demographische Variablen?! ,085™* | ,085"""
2: Stressoren? ,086"" | ,320"" 2: Ressourcen Aufgabe* ,2677" | ,095""
3: Ressourcen sozial + arbeitsorg.? | ,141"" | ,028" 3: Ressourcen sozial + arbeitsorg.? | ,050"" | ,107"""
4: Ressourcen Aufgabe 4 ,098™" | ,012 4: Stressoren? ,007 | ,158™""
1: Demographische Variablen? ,085"* | ,085"*" 1: Demographische Variablen? ,085™* | ,085""*
2: Stressoren? ,086"" | ,320" 2: Ressourcen sozial + arbeitsorg.* | ,267"* | ,095™"
3: Ressourcen Aufgabe* ,199" | ,021" 3: Stressoren? ,018 | ,246™"

4: Ressourcen sozial + arbeitsorg.3 | ,040™ ,019 4: Ressourcen Aufgabe3 ,040"" ,019
1: Demographische Variablen? ,085"* | ,085""" 1: Demographische Variablen? ,085™* | ,085"""
2: Ressourcen sozial + arbeitsorg.? | ,209"" | ,187""" 2: Ressourcen sozial + arbeitsorg.? | ,209""" | ,187"""
3: Ressourcen Aufgabe* ,108* | ,014 3: Stressoren? ,017 | ,160™"

4: Stressoren? ,007 | ,158™" 4: Ressourcen Aufgabe* ,098™ | ,012

1 Fuhrungsfunktion, Alter, Berufserfahrung, Geschlecht, Stellenprozent, Ausbildungsstand, Arbeitsbereich

2 Quantitative Belastungen, Qualitative Belastungen, Emotionale Belastungen, Korperliche Belastungen, Work-Privacy-Konflikt

3 Sozialkapital, Fachliche Unterstiitzung, Tatigkeitsspielraum, Rollenklarheit, Zusammenarbeit Vorgesetzte, Zusammenarbeit Team, Zusammenarbeit externe Parteien

4 Entwicklungsmoglichkeiten, Sinnhaftigkeit, Positives Erleben Klienten, Gesellschaftliche Anerkennung
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