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wenn eine Mucke im Raum ist.”
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Zusammenfassung

Die Studienlage zum subjektiven Belastungserleben von Fachkraften in der Sozialen Arbeit ist
insgesamt defizitdir und im Hinblick auf den settingspezifischen und klienteliibergreifenden
Arbeitsbereich der Wohngruppen und besonderen Wohnformen noch nicht erhoben worden.
Aufgrund der bisher vorhandenen Studienergebnisse lasst sich jedoch eine hohe Belastung in diesem
Feld annehmen. Das Ziel dieser Studie war es, die Hohe des Belastungserlebens von Fachkraften in
stationdaren Wohngruppen und besonderen Wohnformen im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung und
zur gesamten Sozialen Arbeit zu erheben sowie dessen Zusammenhang mit sozialer Unterstiitzung und
sozialer Belastung am Arbeitsplatz als moderierende Faktoren zu untersuchen. Die Hohe des
Belastungserlebens wurde mit dem PSQ als gut validiertes Messinstrument querschnittlich ermittelt.
Die soziale Belastung wurde mit der entsprechenden Subskala des ebenfalls validen und reliablen F-
SozU gemessen. Fir die Erhebung der sozialen Unterstitzung wurde der SzSU in leicht modifizierter
Form verwendet, fiir den eine gewisse Validitat angenommen wird. Die Teilnehmenden (N = 105)
wurden als Gelegenheitsstichprobe fiir die Online-Studie ausgewahlt. Die Ergebnisse zeigten, dass das
Belastungserleben der Fachkrafte gegenlber der Allgemeinbevdlkerung in Deutschland signifikant
erhoht war. Im Vergleich mit der gesamten Sozialen Arbeit zeigte sich dieser Effekt nicht.
Erwartungsgemal korrelierte soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz signifikant negativ mit dem
Belastungserleben, wahrend soziale Belastung signifikant positiv mit dem Belastungserleben
korrelierte. Die Ergebnisse der Korrelationen geben erste Hinweise darauf, dass es sich hierbei um
wichtige moderierende Faktoren fiir das Belastungserleben handelt. Zur Klarung kausaler

Zusammenhadnge sind weitere Studien notwendig.

Stichworte: subjektives Belastungserleben, Stress, Soziale Arbeit, Wohngruppen, besondere
Wohnformen, stationar, soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz, soziale Belastung am Arbeitsplatz,

Perceived Stress Questionnaire



Abstract

Studies on the levels of stress experienced by social work professionals are deficient overall
and none have yet been conducted with regard to the social work areas of residential groups and
special forms of housing which have specific settings and many different kinds of clients. However,
based on the study results available so far, it can be assumed that there is a high workload in this field.
The aim of this study was to survey the level of stress experienced by professionals in residential groups
and special forms of housing in comparison to the general population and to social work as a whole,
and to investigate its relationship to social support and social stress at work as moderating factors. The
level of stress experience was cross-sectionally assessed using the PSQ as a well-validated
measurement instrument. Social strain was measured with the corresponding subscale of the F-SozU,
which is also valid and reliable. For the survey of social support, the SzSU was used in a slightly modified
form, for which a certain validity is assumed. Participants (N = 105) were selected as a casual sample
for the online study. The results showed that the professionals' experience of stress was significantly
elevated compared to the general population in Germany. This effect was not evident when compared
with social work as a whole. As expected, social support at work correlated significantly negatively with
stress experience, while social stress correlated significantly positively with stress experience. The
results of the correlations provide initial evidence indicating that these are important moderating

factors for the experience of stress. Further studies are needed to clarify causal relationships.

Keywords: subjective experience of stress, stress, social work, residential groups, special forms

of housing, inpatient, social support at work, social stress at work, Perceived Stress Questionnaire



Einleitung

Stress ist unvermeidbar, notwendig und in gewisser Weise ein Lebensrisiko (Nitsch, 1981a).
Der Stressbegriff wird im Alltag vielfdltig verwendet und beschreibt in der Regel Prozesse, die eine
Herausforderung darstellen, allerdings nicht krank machen. Wird Stress jedoch verharmlost, werden
bedrohliche Stresssymptome haufig zu spat wahrgenommen. Ist das Stresslevel dauerhaft hoch, kann
er krank machen. Die Folgen in der Arbeitswelt kdnnen ein Abbau von Teambereitschaft, erhdhte
Krankheitsrate und innere Ausstiegsszenarien sein. Darliber hinaus kdnnen aus Dauerstress psychische
Erkrankungen wie Depressionen, Angst, Sucht und Verhaltensstérungen resultieren (Bernhard &
Wermuth, 2011). In Studien zeigte sich ein wesentlich héheres Mal} an psychischen Belastungen fiir
Sozialarbeiter*innen gegeniber anderen Berufsgruppen, insbesondere in Hinblick auf das subjektive
Stresserleben (Dahl, 2017b; Lloyd et al., 2002; Roth et al., 2018; Steinlin et al., 2016). Das subjektive
Stress- bzw. Belastungserleben ist entscheidend dafiir, ob und wie stark ein Reiz als Stressor wirkt. Dies
hdangt von der Wahrnehmung und Verarbeitung, der Bewaltigungsfahigkeit und der Wahl der
Bewaltigungsstrategie ab (Nitsch, 1981a). Fir das Stresslevel ist neben der subjektiven Belastung auch
das hohe AusmaR der Risiko- und Belastungsfaktoren im konkreten Arbeitsfeld der stationadren
Wohneinrichtungen mit psychosozialer Betreuung von groRer Bedeutung (Dahl, 2017b; Klomann,
2016; Poulsen, 2014; Steinlin, Délitzsch et al., 2015). Die Arbeit in Wohneinrichtungen mit Menschen,
die aus verschiedenen Griinden auf Unterstiitzung im Alltag angewiesen sind, ist ein herausforderndes
Arbeitsfeld innerhalb der Sozialen Arbeit, welches viel Engagement und Fachkompetenz erfordert.
Hinzu kommt die Gewahrleistung einer Rund-um-die-Uhr-Betreuung und eine enge Teamarbeit in
multiprofessionellen Teams. Wahrend der Pflegenotstand in Deutschland bereits diskutiert wird, ist
Uber die emotionalen Belastungen im ebenfalls systemrelevanten Arbeitsfeld der psychosozial
betreuten Wohngruppen wenig bekannt. Es gibt bedeutende Hinweise darauf, dass der Schutzfaktor
soziale Unterstltzung und der Risikofaktor soziale Belastung als wichtige moderierende Faktoren auf
das Belastungserleben einwirken (Fydrich et al., 2007; Rutenfranz, 1981). Hierin wird von den
Forschenden die Chance gesehen, das Thema psychische Gesundheit und soziale Unterstiitzung in der
Ausbildung von Fachkraften verstarkt zu fokussieren, um neben der politisch-gesellschaftlichen Ebene

auch in der Praxis aktiv auf das Belastungserleben einwirken zu kénnen.

Das Ziel dieser Studie ist es, die Hohe des subjektiven Belastungserlebens! von Fachkriften in
stationdren Wohngruppen und besonderen Wohnformen bundesweit zu erheben sowie den
Zusammenhang mit sozialer Unterstiitzung und sozialer Belastung am Arbeitsplatz als moderierende
Faktoren zu untersuchen. Mithilfe dieser Studie sollen erste Zahlen in diesem Bereich settingspezifisch

und klientellbergreifend ermittelt werden. Die Hohe des Belastungserlebens wird im Vergleich zur

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird subjektives Belastungserleben gelegentlich durch
Belastungserleben oder erlebte Belastung abgekiirzt



Allgemeinbevdlkerung und zur Gesamtpopulation der Sozialarbeiter*innen erforscht. Die
Datenerhebung erfolgt in dieser quantitativen Querschnittserhebung durch eine anonyme Online-
Befragung. Zur Erhebung der verschiedenen Konstrukte kommen drei standardisierte
Messinstrumente zum Einsatz: der Perceived Stress Questionnaire (PSQ) nach Levenstein et al. (1993)
zur Erfassung des Belastungserlebens der Fachkrafte, die Skala zur sozialen Unterstiitzung (SzSu) nach
Frese (1989) in leicht modifizierter Form zur Erhebung der Intensitat der subjektiv wahrgenommenen
sozialen Unterstiitzung der Fachkradfte in Bezug auf ihre Arbeitsstelle und zuletzt die Subskala zur
Sozialen Belastung aus dem Fragebogen zur Sozialen Unterstiitzung (F-SozU) von Fydrich et al. (2007)

in angepasster Form auf den Arbeitskontext.

Theoretischer Hintergrund

Das Zusammenspiel aus Beanspruchung? (subjektiv erlebte Belastung bzw. Stressreaktion) und
verfligbaren Ressourcen (z.B. Schutzfaktoren) ist entscheidend fiir die kérperliche, psychische, soziale
und geistige Gesundheit. Krankmachender Stress entsteht, wenn zwischen den beiden Faktoren ein
Ungleichgewicht herrscht (Bernhard & Wermuth, 2011; Kaluza, 2015).2 Als Grundlage fiir die
Erforschung des Belastungserlebens der Fachkrafte dient das Transaktionale Stressmodell von Lazarus
und Launier (1981). Dieses psychologische Modell setzt den Fokus auf die kognitive und emotionale
Bewertung von Stressoren und die intrapsychische Bewadltigung des subjektiv erlebten Stress. Nur
wenn Stressoren durch Selbstwahrnehmungsprozesse als gefahrlich bewertet werden und die
verfligbaren Ressourcen nicht ausreichen, folgt eine Stressreaktion (Bernhard & Wermuth, 2011;
Kaluza, 2015; P. Richter & Hacker, 1998). Auf Basis des Subjektiven Stress nach Lazarus haben
Levenstein et al. (1993) den Begriff des Subjektiven Belastungserlebens im Rahmen der Konzipierung
des Perceived Stress Questionnaire (PSQ) definiert, welcher fur diese Forschung als Messinstrument

verwendet wird (vgl. Fliege et al., 2001).

Die Salutogenese beschaftigt sich mit Schutzfaktoren als Ressourcen, um gesundheitliche
Schadigungen abzuwenden. Einen besonders wichtigen Schutzfaktor in Bezug auf psychisches
Belastungserleben und die negativen Folgen von Stress in der Arbeitswelt stellt die soziale
Unterstlitzung dar. Diese kann in Form von Hilfe, Bestadtigung oder affektiver Unterstitzung aus dem
sozialen Netz erfolgen. Soziale Beziehungen werden generell als hilfreich fiir die Stressbewaltigung
eingeschéatzt. Durch sie konnen Informationen und Hilfeleistungen Ubermittelt und emotionale
Bediirfnisse erfiillt werden (Frese, 1989; Kaluza, 2015; Nitsch, 1981b). Die Wirkungsweise sozialer

Unterstlitzung lasst sich hauptsachlich durch direkte Effekte und das Puffer-Modell beschreiben.

2 Belastung = einwirkende Stressoren; Beanspruchung = Stressreaktionen vgl. Kaluza (2015).
3 Die Begriffe Belastung und Beanspruchung sind in der DIN EN 1SO 10075 >Ergonomische Grundlagen beziiglich
psychischer Arbeitsbelastung« fiir die Arbeitsmedizin definiert vgl. Joiko et al. (2010).



Ersteres definiert die Wirkungsweise sozialer Unterstlitzung unabhangig von der Belastungssituation
als eine direkte Auswirkung auf das Wohlbefinden und die psychische Gesundheit, indem soziale
Bedirfnisse (z.B. Bindung) befriedigt werden. Das Puffer-Modell geht hingegen davon aus, dass die
Unterstilitzung einen positiven Einfluss auf die Verarbeitung von Belastung hat. Bei der Bewertung von
sozialer Unterstlitzung durch das Individuum kommt es insbesondere auf die subjektive
Wahrnehmung und das Erleben an. Hierbei ist vor allem die subjektive Uberzeugung von Bedeutung,
inwieweit man sich unabhangig von der AuBenwahrnehmung unterstiitzt flhlt oder zumindest im

Bedarfsfall auf Unterstiitzung zuriickgreifen kann (Fydrich et al., 2007).

Soziale Unterstltzung zahlt als bedeutsamste Variable zur Varianzaufklarung von psychischer
Gesundheit und psychischen Storungen. Flhlt sich ein Mensch sozial unterstitzt, hat das positive
Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden. Soziale Beziehungen gelten allgemein als
intervenierende Faktoren in Bezug auf Stress. Soziale Unterstitzung wirkt potenziell stresslosend,
wahrend soziale Belastung Stress hervorrufen kann. Durch den Schutzfaktor der sozialen
Unterstltzung kann betrieblicher Stress reduziert werden und psychische Stressreaktionen verhindert
werden (Fydrich et al., 2007; Rutenfranz, 1981). Qualitat geht vor Quantitat. Entscheidender als die
Haufigkeit ist die Einschatzung, Wahrnehmung und das Erleben der sozialen Kontakte (Kaluza, 2015).
In der Forschung zeigt sich immer wieder, dass am Arbeitsplatz die Unterstiitzung durch das Team und
Vorgesetzte sowie organisationale Unterstiitzung bei der Pravention von negativen Stressfolgen von
zentraler Bedeutung sind. Beispielsweise kénnen psychische Belastungen durch Fihrungskrafte
erkannt und durch leistungsférderliche Arbeitsbedingungen verbessert werden. Fehlende kollegiale
und organisationale Unterstiitzung gelten hingegen als Risikofaktoren (Coyle et al., 2005; Poppelreuter
& Mierke, 2012). Die Studienlage zeigt, dass sich Fachkrafte der Sozialen Arbeit insgesamt mehr
Wertschatzung wiinschen (Coyle et al., 2005; Poulsen, 2014) und unter Konflikten mit Vorgesetzten
bzw. dem Team leiden. Als besonders belastend wird u. a. fehlende Riickendeckung durch Vorgesetzte
empfunden. Auch eine negative Arbeitseinstellung anderer Fachkrdfte kann belastend sein.
Fihrungskrafte hingegen sorgen sich um ihre Mitarbeiter*innen, was bei diesen ebenfalls zu Stress
fihren kann (Lloyd et al., 2002; Poulsen, 2014). Schlechte Beziehungen im Arbeitsumfeld gehoren zu
den Faktoren, die am hochsten mit Arbeitsplatzunzufriedenheit korrelieren. Im Fragebogen wird daher
die Kategorie der sozialen Belastung betrachtet, die nicht zu verwechseln ist mit jeglichem Fehlen
sozialer Unterstitzung, welche auBerdem sowohl auf individueller als auch auf kollektiver Ebene

(soziale Kohasion) untersucht wird (Frese, 1989; Fydrich et al., 2007).

Die in der vorliegenden Studie untersuchten Wohngruppen sind auf das Klientel abgestimmte
Settings, in denen an 365 Tagen im Jahr rund um die Uhr Betreuung stattfindet. Beispielsweise der
Bremische Landesrahmenvertrag zum SGB IX definiert in Anlage 2.7, dass das Setting der besonderen

Wohnformen und Wohngruppen sowohl fiir Erwachsene als auch fiir Kinder und Jugendliche geeignet



ist, die nicht selbststandig leben kénnen und einen hohen Unterstiitzungsbedarf haben. Hier leben
Menschen, die nicht in der Lage sind, einen Teil des Tages sowie nachts ohne personliche
Unterstlitzung zu sein. Je nach Selbststandigkeit der Klient*innen kann die Betreuung in der Nacht
durch einen Nachtdienst oder Nachtbereitschaftsdienst abgedeckt werden, wie sich den
Leistungsbeschreibungen verschiedener Einrichtungen in Deutschland entnehmen ldsst. Menschen,
die in einer solchen Wohnform leben, haben ihr eigenes Zimmer, leben jedoch in einer
Wohngemeinschaft mit anderen zusammen. Die Bewohner*innen werden je nach Alter und
individuellem Bedarf von Assistenzleistungen bis hin zur Vollzeitpflege unterstitzt (Jordan et al., 2015;
LVR, 2021; Ratz et al., 2014). Auch im Urlaubs- und Krankheitsfall von Fachkraften muss die Betreuung
einer Wohngruppe zu jeder Zeit gewahrleistet sein. Fir den Erwachsenenbereich sind sogenannte
besondere Wohnformen hauptsachlich iber das BTHG, SGB IX und SGB XII geregelt. Fiir Kinder und
Jugendliche sind die sogenannte Heimerziehung und sonstige betreute Wohnformen tiber §34 SGB VII|
gesetzlich verankert. Die Fremdunterbringung in der stationaren Kinder- und Jugendhilfe erfolgt in der
Regel mit Zustimmung der Sorgeberechtigten (Jordan et al.,, 2015; Ratz et al.,, 2014). Den
Leistungsbeschreibungen von Regelwohngruppen in Deutschland ist zu entnehmen, dass die
Bewohner*innen in Wohnh&usern in Gruppen von meist acht oder neun Kindern und Jugendlichen
zusammenleben. Sie werden von vier bis finf pddagogischen Fachkrdften an 365 Tagen im Jahr 24
Stunden am Tag betreut. Der Stellenschlissel im Erwachsenenbereich unterscheidet sich je nach
Bundesland und richtet sich nach dem Bedarf des Klientel. Er kann tragerspezifisch und
angebotsbezogen variieren. Der Personalschlissel wird in Vollzeitdquivalenten angegeben. Hierbei ist
es von Bedeutung, dass Unterstlitzungspersonal (z.B. Hauswirtschaftler*innen) immer eine Fachkraft
im Hintergrund zur Verfligung stehen muss. Zum Vergleich gegenliber dem Kinder- und Jugendbereich
sind hier exemplarisch die Stellenschliissel fir NRW und Bremen zu nennen. Der Personalschlissel liegt
in Bremen gem. Anlage 2 zum BremLVR SGB IX je nach Unterstiitzungsbedarf bei 1:2.36 bis hin zu
1:11.67 und in NRW gemaR dem Landesrahmenvertrag nach § 131 SGB XlI bei 1:10, wenn die
Mittagsverpflegung in der Einrichtung eingenommen wird. Das folgende Praxisbeispiel aus der
stationdren Jugendhilfe in NRW soll auf Belastung durch den eng bemessenen Stellenschliissel im
Arbeitsalltag hinweisen. Eine Wohngruppe muss unter allen Umstdnden 365 Tage im Jahr und 24
Stunden am Tag besetzt sein, was einer 168 Stunden Woche entspricht. Die Wohngruppe wird von 4.5
padagogischen Fachkraften und einer Hauswirtschaftskraft in Teilzeit betreut. In der Regel bedeutet
dies, dass eine padagogische Fachkraft 24 Stunden allein im Dienst ist, was in der Praxis einem
Betreuungsschliissel von 1:8 entspricht. Unter diesen Voraussetzungen ist es fraglich, inwieweit dem
Bedarf der Jugendlichen neben den birokratischen Aufgaben entsprochen werden kann. In das
Arbeitszeitkontingent flieRen zwei bis drei Teamsitzungen im Monat sowie eine Supervision ein.

Lediglich wichtige AuBentermine werden im Bedarfsfall von einer zweiten Kraft begleitet. Es diirfen in



der Regel nicht zwei Fachkrafte gleichzeitig Urlaub nehmen, da sonst nur 2.5 Fachkrafte fur kurzfristige
Vertretungen eines 24-Stunden-Dienstes zur Verfligung stehen. Erkrankt eine Person, blieben lediglich

1.5 Fachkrafte, um die 168 Stunden Woche untereinander aufzuteilen.

Studienlage

Fiir die Soziale Arbeit konnten durch die bisherige Forschung vielfdltige Risikofaktoren
identifiziert werden, die Einfluss auf das Belastungserleben der Fachkrafte haben. Besonders
nennenswert sind hier Rollenkonflikte und Rollenambiguitat, Termin- und Zeitdruck, hohe Fluktuation
und Personalmangel, das weibliche Geschlecht sowie iberméaRige und lebensferne Bilrokratie. Auch
der Umgang mit schwer psychisch kranken Klient*innen kann fiir die Fachkrafte belastend sein. Krisen
und Notfalle sowie unvorhergesehene Ereignisse werden in einigen Studien als weitere Risikofaktoren
genannt. Zusatzlich haben die Fachkrafte zu wenig Zeit fur die Unterstitzung und Beratung von
Klient*innen, woraus sich insgesamt eine groRe Diskrepanz zwischen den ldealvorstellungen der
Sozialen Arbeit und der tatsachlichen Arbeit ergibt. Es schlieRen sich mangelnde Anerkennung und
mangelndes Verstandnis von Vorgesetzten und Kolleg*innen an, was von einigen Fachkraften als
belastend empfunden wird (Coyle et al., 2005; Dahl, 2017b; Habermann-Horstmeier & Limbeck, 2018;
Kaluza, 2012; Knieps & Pfaff, 2019; Lloyd et al., 2002; Poulsen, 2014; Rau et al., 2017). Hinzu kommen
Einblicke in schwere Schicksale der Klient*innen, die bei den Fachkraften negative psychische Folgen
haben und bis zu einer Sekundartraumatisierung fiihren kénnen (Dahl, 2017b; Klomann, 2016;

Poulsen, 2014; Steinlin, Dolitzsch et al., 2015).

Die Studienlage zum Thema Belastungserleben bei Fachkrdften der Sozialen Arbeit bzw.
psychosozialen und padagogischen Fachkraften wird bis heute als dinn oder unzureichend
beschrieben. Zudem sind die vorhandenen Studien oftmals schwer miteinander vergleichbar (Dabhl,
2017b; Hungerland, 2016; Lloyd et al., 2002; Rau et al., 2017). Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass die
Fachkrafte der Sozialarbeit und (Sozial-) Padagogik und insbesondere Heimleiter*innen besonders
belastet sind. In der Literatur wird diese Berufsgruppe immer wieder als eine der am starksten
psychisch belasteten und gefdhrdeten benannt (Allroggen et al.,, 2017; Driige & Schleider, 2016;
Klomann, 2014; Krause, 2013; Matiaske et al., 2015; Poulsen, 2014; Rudow, 2016; Steinlin, Dolitzsch et
al., 2015). In den wenigen und veralteten internationalen Reviews zeigt sich ein hohes Stresserleben
von Sozialarbeiter*innen mit teilweise hoher emotionaler Belastung, was mit einer schlechten
psychischen Gesundheit einhergeht (Coyle et al., 2005; Lloyd et al., 2002). Angste, Depressionen, ein
hohes Ausmal’ an emotionaler Erschopfung (,,Burnout”) und ein schlechtes psychisches Wohlbefinden
sind in den betrachteten Studien vergleichsweise stark vertreten. Insgesamt zeigt sich fir
Sozialarbeiter*innen ein wesentlich hoheres MaR an psychischen Belastungen als in anderen

Berufsgruppen, insbesondere im Hinblick auf das subjektive Stresserleben (Dahl, 2017b; Lloyd et al.,



2002; Roth et al., 2018; Steinlin et al., 2016). Dies fihrt bei einigen Fachkraften zu dem Wunsch nach
einem Berufswechsel oder zur Aufgabe ihrer derzeitigen Position (Lloyd et al., 2002; Poulsen, 2014;
Roth et al., 2018), was wiederum zu vermehrter Fluktuation und somit zu einer Verscharfung der
Situation flhren kann. Das Ausmal} der psychischen Belastung wird auch anhand der Krankenstande
deutlich. Sozialarbeiter*innen und vergleichbare Berufsgruppen aus dem Sozial- und
Gesundheitssektor haben in den Gesundheitsberichten der gesetzlichen Krankenkassen, im Vergleich
zu allen anderen Berufsgruppen, mit die hdochsten Krankenstande aufgrund psychischer Stérungen.
Das sind, mit einem stetig wachsenden Anteil, die haufigsten Griinde fir Arbeitsunfahigkeit und lange
Fehlzeiten. Frauen sind in allen Erhebungen signifikant haufiger psychisch belastet oder von
psychischer Krankheit betroffen als Manner (Klomann, 2016; Rennert et al., 2019; Robert Koch Institut,
2011; Techniker Krankenkasse, 2020; WIdO, 2011). In Hinblick auf die Qualitat des Belastungserlebens
bei Fachkraften mit verschieden langer Berufserfahrung wird trotz diirftiger Forschungslage in einigen
Studien eine hohere Vulnerabilitdt junger Fachkrafte und Berufsanwarter*innen deutlich. Dieses
Ergebnis kann moglicherweise durch einen Berufswechsel bei zu hoher Belastung erklart werden: Es
bleiben nur diejenigen in der Sozialen Arbeit tatig, die dem hohen Stresserleben auf langere Sicht
standhalten kénnen (Habermann-Horstmeier & Limbeck, 2018; Heisig et al., 2009; Rau et al., 2017;

Steinlin et al., 2016; Wendt, 2011).

Da das Setting der Wohneinrichtungen mit psychosozialer Betreuung bislang weder
klientelibergreifend noch settingspezifisch erforscht worden ist, konnen die speziellen Risikofaktoren,
die dieses Arbeitsfeld ausmachen, lediglich aus Teilgebieten und verwandten Forschungsbereichen
abgeleitet werden. Das Belastungserleben von psychosozialen Fachkraften im Bereich Kinder- und
Jugendhilfe ist in den letzten Jahren mehrfach erforscht worden. Uber andere Arbeitsfelder, wie z.B.
dem Bereich der Behindertenpadagogik oder Wohngruppen fir Rehabilitation ist bislang wenig
bekannt. In einer qualitativen Studie von Poulsen (2014) schatzten 80 % der befragten Fachkréafte in
der Kinder- und Jugendhilfe ihre Arbeitsbelastung als hoch, sehr hoch oder krankmachend ein.
Insgesamt dulerten 94 von 100 Studienteilnehmer*innen, Belastungen durch den Beruf zu spiren.
Diese Ergebnisse stechen innerhalb der Studienlage heraus und sollten daher nicht Uberbewertet
werden. Jedoch liefern sie einen weiteren Hinweis auf die moglicherweise prekare Lage innerhalb der
Sozialen Arbeit. Es liegt nahe, dass Schichtarbeit, Rufbereitschaft und Bereitschaftsdienste sowie
Arbeit an Wochenenden und Feiertagen gangige Arbeitszeitmodelle in stationdren Einrichtungen sind,
die eine 24-Stunden-Betreuung an 365 Tagen im Jahr sicherstellen missen (Habermann-Horstmeier &
Limbeck, 2018). Die Studienlage aus der Arbeitswissenschaft gibt Hinweise darauf, dass sich Nacht-,
Schichtarbeit und hiufige Uberstunden negativ auf die psychische und kérperliche Gesundheit und auf
das Privatleben auswirken konnen, wobei Kausalzusammenhdnge in der Forschung schwer

herzustellen sind (Atkinson et al., 2008; Hank & Stegmaier, 2018; Kutscher & Leydecker, 2018; Langhoff



et al., 2019; Paridon et al., 2012; Poppelreuter & Mierke, 2012; Reimann, 2019). Ein hohes MaR an
Verantwortung wird fiir die Soziale Arbeit in mehreren Studien als Belastungsfaktor genannt (Dahl,
2017b; Poulsen, 2014). Dieser Faktor tritt in Wohngruppen und besonderen Wohnformen verstarkt
auf, da die diensthabende Fachkraft zu jedem Zeitpunkt eine potenzielle Erreichbarkeit fir die dort
lebenden Klient*innen gewahrleisten muss. Eine besondere Gefahrenquelle fiir die psychische und
physische Gesundheit von Fachkriaften in Wohngruppen und besonderen Wohnformen stellen
aggressive Ubergriffe durch Klient*innen dar. Studien aus dem Gesundheitswesen, der Pflege- und
Betreuungsbranche sowie der stationiren Kinder- und Jugendhilfe zeigen, dass Ubergriffe haufig
vorkommen und eine starke Belastung fir einen groBen Teil der Fachkrafte darstellen. Die Folgen
kénnen Burnout und akute Belastungsreaktionen sein. In Extremfallen kann eine Posttraumatische
Belastungsstérung (PTBS) auftreten (Franz et al., 2010; D. Richter, 2007, 2014; Schablon et al., 2012;
Schablon et al., 2018; Steinlin, Dolitzsch et al., 2015; Steinlin, Fischer et al., 2015). Insgesamt sind
Arbeitsplatze, die eine Kombination von hohen quantitativen und/oder qualitativen Anforderungen
und nicht passenden Handlungs- und Entscheidungsspielraumen, fehlender sozialer Unterstitzung am
Arbeitsplatz sowie mangelnde personliche Wertschatzung und Anerkennung der Arbeitsleistung
vereinen, besonders gefdhrdet (Kaluza, 2015). Betrachtet man das Gesamtbild der Risiko- und
Belastungsfaktoren, ist anzunehmen, dass das Arbeitsfeld der stationaren Wohneinrichtungen mit
psychosozialer Betreuung im Vergleich zu anderen Berufsgruppen und zu anderen Bereichen der

Sozialen Arbeit besonders belastet ist.

In den betreuten Wohngruppen, die in dieser Studie betrachtet werden, leben demnach
Menschen, die aufgrund ihrer individuellen Herausforderungen und/oder speziellen Lebensumstédnde
(noch) nicht eigenstédndig leben kénnen. In der stationdren Kinder- und Jugendhilfe sind sie aufgrund
ihres Alters besonders schutzbefohlen und aus verschiedenen Griinden nicht in der Lage, in ihren
Kernfamilien zu leben. In allen Bereichen des Wohngruppensettings leiden viele Klient*innen unter
psychischen Stérungen, werden seelisch und/oder geistig behindert bzw. sind von Behinderung
bedroht. Die Klient*innen zeigen komplexe und teils unvorhersehbare Verhaltensweisen, welche im
Umgang sehr herausfordernd bis hin zu bedrohlich sein kdnnen. Da das gemeinsame Leben vor allem
im Gruppenkontext stattfindet, stellt das Wohngruppensetting ein sehr verantwortungsvolles,
herausforderndes und umfangreiches Arbeitsfeld dar. Hinzu kommen potenzielle Belastungsfaktoren,
die sich durch die dort herrschenden Arbeitsmodelle ergeben kdnnen. Zusammenfassend lasst sich
festhalten, dass die Studienlage zum Belastungserleben von Fachkraften in der Sozialen Arbeit
insgesamt defizitar ist und im Hinblick auf den settingspezifischen und klienteliibergreifenden
Arbeitsbereich der Wohngruppen und besonderen Wohnformen noch nicht erhoben worden ist.
Aufgrund der bisher vorhandenen Studienergebnisse lasst sich jedoch eine hohe Belastung in diesem

Feld annehmen, da bereits viele Hinweise fiir die gesamte Soziale Arbeit sowie filir verschiedene
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stationdre Settings innerhalb des Sozial- und Gesundheitssektors vorliegen. Auch aufgrund der
zahlreichen, wenn auch noch defizitdren Erkenntnisse Giber Risikofaktoren in der Sozialen Arbeit und
in stationdren Settings lasst sich ein hohes Risiko flir ein erhohtes Belastungserleben ableiten und
annehmen. Die bisherigen Erkenntnisse zur sozialen Unterstiitzung im Zusammenhang mit Belastung
sind hingegen intensiver erforscht. Sie weisen darauf hin, dass soziale Unterstltzung als wichtiger
Faktor in Bezug auf das Belastungserleben zum Tragen kommt. In Bezug auf soziale Unterstiitzung und
Belastung am Arbeitsplatz ist weniger bekannt und es mangelt an breit einsetzbaren, zeitgemafien und
validierten Messinstrumenten. Die vorhandenen Studienergebnisse weisen jedoch auf einen dhnlichen
Effekt hin. Entscheidend ist die Erkenntnis aus der Forschung, dass soziale Unterstitzung als
Schutzfaktor wirkt, wahrend soziale Belastung einen eigenen Risikofaktor darstellt und nicht bloB als
das Ausbleiben von sozialer Unterstiitzung gewertet werden darf. Insofern scheinen soziale
Unterstltzung und soziale Belastung als moglicherweise entscheidende Faktoren sowohl positiv als
auch negativ auf das Belastungserleben zu wirken. Durch die Erforschung dieses Zusammenhangs
ergibt sich die Chance, in der Praxis gezielt auf die Belastung von Fachkraften einwirken zu kénnen.
Das Ziel dieser Studie ist es, das Belastungserleben von Fachkraften in stationdren Wohngruppen und
besonderen Wohnformen zu erheben sowie dessen Zusammenhang mit sozialer Unterstiitzung und
sozialer Belastung am Arbeitsplatz als moderierende Faktoren zu erforschen. Insofern ergeben sich
folgende Hypothesen: (H1) Das subjektive Belastungserleben der Fachkrafte ist hoher als das
durchschnittliche subjektive Belastungserleben in der Allgemeinbevélkerung. (H2) Das subjektive
Belastungserleben der Fachkrafte ist hoher als das durchschnittliche subjektive Belastungserleben in
der Sozialen Arbeit. (H3) Je besser sich die Fachkrafte am Arbeitsplatz sozial unterstiitzt fiihlen, desto
niedriger ist ihr subjektives Belastungserleben. (H4) Je mehr soziale Belastung bei den Fachkraften am

Arbeitsplatz vorliegt, desto hoéher ist ihr subjektives Belastungserleben.

Methode

Teilnehmende

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie beziehen sich auf die Zielpopulation der Fachkrafte in
Wohngruppen und besonderen Wohnformen bundesweit. Da keine vollstéandige Liste (iber stationare
Einrichtungen vorlag, wurde eine Teilerhebung via Internetrecherche durchgefiihrt. Uber ein nicht
probabilistisches Verfahren im Rahmen einer Gelegenheitsstichprobe wurden settingspezifisch und
klientelibergreifend Einrichtungen nach der Definition der Wohngruppen und besonderen
Wohnformen ausgewahlt. Der Fokus fir die Online-Befragung lag auf den Fachkriften, welche die
Klient*innen  psychosozial betreuen und eigenverantwortlich im  sozialarbeiterischen,
sozialpadagogischen oder vergleichbaren Arbeitsfeld tatig sind. Das Verfahren der

Gelegenheitsstichprobe weist grundsatzlich die niedrigste Reprasentativitdt auf, weshalb eine
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Generalisierung der Ergebnisse nicht moglich ist. Es wurden 46 Einrichtungen telefonisch und im
Anschluss per E-Mail kontaktiert. Weitere 118 Einrichtungen wurden per E-Mail angefragt. Im weiteren
Verlauf wurden flnf Einrichtungsleitungen als Gatekeeper*innen angesprochen, welche die Umfrage
in ihren Netzwerken platzierten. Es wurde mit einem Ricklauf von zwei bis drei Teilnehmenden pro
Einrichtung gerechnet (N = 400). Die tatsachliche Inferenzpopulation bestand aus N = 105 Fachkraften,
die an der Online-Befragung teilnahmen (vgl. Déring & Bortz, 2016d). Da nur wenige Einrichtungen
eine Rickmeldung liber ihre Teilnahme oder absagten, sind keine genauen Riickschliisse in diesem
Bereich moglich. Lediglich 12 Einrichtungen bestadtigten ihre Teilnahme. Frauenhduser wurden
wahrend der Rekrutierung von Einrichtungen ausgeschlossen, da diese nicht den Sampling-Kriterien
entsprachen. Absagen kamen von insgesamt 7 Einrichtungen. Die Studienteilnehmenden wiesen ein
durchschnittliches Alter von 37.03 Jahren (SD = 10.97; Range 24 - 63) auf. Etwa 66.34 % der Befragten
waren weiblich. Ein*e Teilnehmer*in ordnete sich als divers ein. 66.34 % waren im Arbeitsbereich
Kinder/Jugendliche titig. Die Bereiche Gesundheit/Reha und Migration nahmen nicht teil. Die
Berufserfahrung lag bei einem Mittelwert von 12.59 (SD = 9.87; Range 1 - 38). Es nahmen 33.31 %
Teamleitungen oder Stellvertretungen teil. 67.32 % der Teilnehmenden hatten einen Abschluss an
einer (Fach-) Hochschule oder Universitat. Ein/e Teilnehmer*in besuchte eine Fachschule der
ehemaligen DDR. 12.87 % der Teilnehmer*innen machten eine Berufsausbildung. Es gab keine
Befragten mit Promotion, keine ungelernten Teilnehmer*innen oder Personen mit einjdhriger
Schulausbildung im Gesundheitswesen. Durchschnittlich halten die Fachkrafte sich fir mittelgradig
zusatzlich qualifiziert (M = 5.54, SD = 1.95 auf einer Range von 1 (gar nicht) bis 10 (sehr umfangreich)).

Die genaue Darstellung der soziodemografischen Merkmale der Stichprobe findet sich in Tabelle 1.

Studiendesign und Durchfiihrung

Die im Folgenden dargestellte Studie ist eine quantitative Querschnittserhebung, die sich mit
dem Belastungserleben von Fachkriften beschéftigt. Mittels einer anonymen Online-Befragung
wurden mithilfe der Befragungssoftware ,LimeSurvey”, iber eine verschlisselte Datenlibertragung,
Daten im Bereich der stationdren Wohnformen gewonnen. In der Erhebung wird das
Belastungserleben der Fachkrafte (AV) verglichen. Es handelt sich um ein nicht experimentelles
Studiendesign, da keine experimentelle Variation der unabhdngigen Variablen stattfindet
(Gruppeneinteilung tber vorgefundene soziodemografische Merkmale). Fir die Studie wurden die
Einrichtungsleitungen der Wohngruppen im Bereich Kinder und Jugend, Familie und Frauen,
Gesundheit und Rehabilitation, Migration, Arbeit und Arbeitsmarkintegration, abweichendes
Verhalten und Resozialisierung, Wohnungslosigkeit und sonstige soziale Hilfen kontaktiert. In einer E-
Mail wurde ein Flyer fiir die potentiellen Studienteilnehmenden beigefligt, welcher den Online-Link

zur Befragung enthielt. Der Flyer und der Fragebogen finden sich zur Ansicht im Anhang. Sowohl die
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Einrichtungsleitungen als auch die Fachkrafte wurden durch die E-Mail, den Flyer und einen Hinweis

im Fragebogen auf die Sampling-Kriterien hingewiesen (vgl. Doring & Bortz, 2016c, 2016e).

Messinstrumente
Nachfolgend werden die drei standardisierten Messinstrumente beschrieben, welche fiir die
Erhebung des subjektiven Belastungserlebens sowie der sozialen Unterstiitzung und Belastung am

Arbeitsplatz verwendet wurden.
Perceived Stress Questionnaire (PSQ)

Zur Erfassung des subjektiven Belastungserlebens der Fachkrafte (AV) wurde der
standardisierten Perceived Stress Questionnaire (PSQ) nach Levenstein et al. (1993) aus dem
Elektronischen Testarchiv ZPID (Fliege et al., 2009) bezogen. Es handelt sich bei dem PSQ um ein fir
den deutschsprachigen Raum validiertes Selbstbeurteilungsverfahren zur subjektiven Erfassung der
Haufigkeitseinschatzung von Belastungserleben (Fliege et al., 2001; Fliege et al., 2005; Kocalevent et
al., 2007). Das Belastungserleben wurde als Reaktion auf Stress gemessen, unabhéngig davon, an
welcher Stelle in einem moglichen Bewaltigungsprozess sich die Person zum Zeitpunkt der Befragung
befand. Ressourcen und verwendete Coping-Strategien wurden im Instrument vom Belastungserleben
abgegrenzt. Der Fragebogen bezog sich auf einen Zeitraum von 4 Wochen. Das Belastungserleben ist
als eine latente und stetige Variable behandelt worden. Die Skalenitems messen Belastungserleben
Uber die manifeste Variable (Indikator) der Gefiihlszustdnde. Diese wurden mithilfe einer vierstufigen
Likertskala von 1 fir ,fast nie”, Gber 2 fir ,manchmal”, 3 fiir ,haufig” bis hin zu 4 fir ,meistens”
abgefragt (Fliege et al., 2001; Fliege et al., 2005). Der PSQ verfiigt in der englischen Originalfassung
Uiber 30 Items mit den Subskalen ,Bedrohung”, ,Uberlastung”, ,Reizbarkeit”, ,Fehlen von Freude®,
,Fatigue”, ,Sorgen” und ,Anspannung” (Kocalevent et al.,, 2011; Levenstein et al., 1993). In der
deutschen Version entfiel aufgrund der nachvollziehbaren Faktorenanalyse 10 Items. Die
verbleibenden Items wurden den Subskalen ,Sorgen®, ,,Anspannung®, , Freude” und ,,Anforderungen”
zugeordnet. Eine Auswertung konnte beziglich des Gesamtscores und der Subskalen objektiv
stattfinden. Die Kurzversion wies einen Cronbach’s a Wert von insgesamt = .85 und = .80 auf. Beziiglich
der Split-half-Reliabilitat ergaben sich dhnliche Werte, weswegen von einer guten bis exzellenten
Reliabilitat ausgegangen werden konnte (Fliege et al., 2001; Fliege et al., 2005). Kocalevent et al. (2007)
bestatigten in ihrer bevolkerungsreprasentativen Stichprobe die Konstruktvaliditdt und gaben
Reliabilitdtskennwerte fiir die Langversion von Cronbach’s a = .93 an (Kocalevent et al., 2007;
Kocalevent et al., 2011) an. Fir den PSQ lagen keine Normen fiir die Interpretation vor, weshalb der
Vergleich mit anderen Untersuchungen sinnvoll erschien (Dahl, 2017b; Fliege et al., 2005; Kocalevent

et al., 2011; Rau et al., 2017).
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Skala zur sozialen Unterstiitzung am Arbeitsplatz (SzSU)

Die Skala zur sozialen Unterstiitzung am Arbeitsplatz (SzSU) nach Frese (1989) wurde als
standardisiertes Messinstrument verwendet, um die Intensitat der subjektiv wahrgenommenen
sozialen Unterstutzung der Fachkrafte in Bezug auf ihre Arbeitsstelle (UV) zu messen. Der SzSU wurde
bezliglich der Sprache zeitgemaR und zielgruppengerecht angepasst. Bezlglich der Auswertung fand
ein Kontakt mit dem Autor statt. Die erste Skala fragte soziale Unterstiitzung in Bezug auf affektive
Unterstlitzung, Bestatigung und Hilfe ab. Die Skala wurde in die Teilbereiche Soziale Unterstiitzung am
Arbeitsplatz und Soziale Unterstiitzung privat unterteilt. Ersterer umfasste die Subskalen
Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Unterstiitzung durch Kolleg*innen sowie die Soziale Kohdsion.
Der zweite Teilbereich beinhaltete die Subskalen Unterstiitzung durch private Vertrauensperson und
Unterstiitzung durch andere private Kontakte. Die zweite Skala beschaftigte sich mit der sozialen
Kohdsion am Arbeitsplatz. Die Items waren im ersten Teil als Fragen und im zweiten Teil als Aussagen
formuliert. Eine Auswertung wurde beziglich des Gesamtscores und der Skalen sowie Subskalen (in
Skala 1) objektiv vorgenommen. Die Skalen waren ordinalskaliert und wiesen ein vierstufiges
Antwortformat von 1 fiir ,,gar nicht”, Gber 2 fir ,,wenig”, 3 fiur ,ziemlich” bis zu 4 fir ,vollig” auf. Sie
zeigten im Durchschnitt gute Reliabilitditen (Cronbach’s a fiir Soziale Kohdsion = .86; Soziale
Unterstiitzung = .93 bis = .70. Im Originalfragebogen: Cronbach’s a fiir Soziale Kohdsion = .85; Soziale
Unterstiitzung = .89 bis = .86) und ergaben im Originalfragebogen sinnvolle Korrelationen im Sinne
einer Konstruktvaliditdt mit anderen Variablen. Die neuen Werte fiir Cronbach’s a finden sich
detailliert in Tabelle ii. Es konnte von einer gewissen Validitat gesprochen werden. Fiir den Fragebogen
lagen keine Normen fir die Interpretation vor. Mittelwerte und Standardabweichungen waren

vorhanden.
Fragebogen zur Sozialen Unterstiitzung (F-SozU), Skala zur sozialen Belastung

Aus dem Fragebogen zur Sozialen Unterstiitzung (F-SozU) von Fydrich et al. (2007) wurde
lediglich die vierte Hauptskala der Standardform aus Teil A verwendet, um die soziale Belastung der
Fachkrafte zu erfassen. Die Skala der sozialen Belastung wurde auf den Arbeitskontext statt auf die
allgemeine soziale Belastung angepasst. Der Fragebogen stammte aus dem Testarchiv der Hochschule
Disseldorf. Die Skala der sozialen Belastung beschaftigte sich mit dem Ausmald der erlebten Belastung
durch das soziale Umfeld und enthielt 12 Items. Die Selbsteinschdtzung wurde (iber eine 5-stufige
Intervallskala von 1 fir , trifft gar nicht zu“, Gber 2 fir ,trifft eher nicht zu“, 3 fur ,trifft teilweise zu“, 4
fir ,trifft zu“, bis hin zu 5 fir ,trifft genau zu” vorgenommen. Die Items waren als Aussagen formuliert.
Der Fragebogen zadhlte als validiert und reliabel. Die innere Konsistenz fiir die Hauptskalen des
Originalfragebogens (Cronbach’s a) waren mit Werten .81 < a < .93 gut bis exzellent. Die angepasste

Skala zur sozialen Belastung erreichte a = .88 und war somit gut/hoch. Bezuglich der Split-half-
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Reliabilitat ergaben sich dhnliche Werte. Die neuen Werte fiir Cronbach’s a finden sich detailliert in

Tabelle ii. Fiir die Auswertung wurden Skalenwerte und dazugehdrige Prozentrange mit angegeben.

Demografie

Weiter wurden soziodemografische und berufsbiografische Daten erhoben, bspw.
Qualifikation der Fachkrafte und Berufserfahrung. Der Ausbildungsgrad wurde nach den Vorgaben des
statistischen Bundesamts operationalisiert (Statistisches Bundesamt, Dezember, 2016). Die
Zusatzqualifikationen wurden mittels Selbsteinschatzung tber ein metrisches Skalenniveau erhoben.
Um die manifeste Variable der Berufserfahrung zu messen, wurde mittels eines metrischen

Skalenniveaus die Selbsteinschdtzung der Fachkrafte erfragt.

Datenanalyse

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe der Auswertungssoftware IBM SPSS Statistics
26°. Die Datenbereinigung wurde nach den Vorgaben von Doring und Bortz (2016b) durchgefiihrt. Der
Stichprobenvergleich erfolgte tber den Vergleich der Mittelwerte des Gesamtscores sowie der
Subskalen des PSQin der Lang- und Kurzversion. Die Werte fir das Belastungserleben waren nach dem
Shapiro-Wilk-Test normalverteilt. Fir den Vergleich der Mittelwerte und Standardabweichungen
wurden die Rohwerte des Gesamtscores und der Subskalen des PSQ-20 und PSQ-30 linear in Werte
zwischen 0 und 1 transformiert. Durch die Multiplikation mit 100 konnte der Skalenrang bestimmt
werden (Fliege et al., 2001; Fliege et al., 2005). Die Rohwerte der Vergleichsstudien wurden anhand
der Formel fir lineare Transformation von  Mittelwerten ((M —1)-+0.03) und
Standardabweichungen (SD + 0,03) ebenfalls angepasst. Der Vergleich mit der Allgemeinbevolkerung
(H1) erfolgte durch eine bevolkerungsreprasentative Stichprobe von Kocalevent et al. (2011). Zur
Uberpriifung des Unterschieds im Belastungserleben im Vergleich mit der gesamten Sozialen Arbeit
diente die Stichprobe von Dahl (2017a). Fir die Berechnung der Unterschiedshypothesen wurde der,
aus zusammengefassten Daten, berechnete t-Test fir unabhdngige Stichproben verwendet. Die
EffektgréBe (Cohen’s d) wurde mithilfe des Rechners von Psychometrica (Lenhard & Lenhard, 2016)
erfasst. Die Auswertung der Zusammenhangshypothesen erfolgte anhand der Berechnung von
bivariaten Interkorrelationen nach Pearson. Hierfiir wurden die Mittelwerte der Skalen des SzSU und
des F-SozU verwendet. Aufgrund der multiplen Testung wurde fiir das Signifikanzniveau eine
Bonferroni-Holm-Korrektur vorgenommen. Die Schwelle fiir signifikante Ergebnisse fiir die t-Tests und
die bivariaten Interkorrelationen wurde auf a = .001 festgelegt. Die Mittelwertverteilung der
soziodemografischen Daten wurde in Bezug auf das Belastungserleben deskriptiv dargestellt. Hierflr

fand eine Einteilung der metrischen Variablen Berufserfahrung und Alter in Gruppen statt.
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Eine Darstellung der soziodemografischen Merkmale in Bezug auf Haufigkeitsverteilungen und

Mittelwerte im subjektiven Belastungserleben nach PSQ30 findet sich in Tabelle 1.

Tabelle 1

Hdufigkeiten und PSQ30-Mittelwerte der soziodemografischen Merkmale

Haufigkeiten subjektives Belastungserleben
n % M SD Range
Merkmale

Geschlecht 101 100.00 42.00 16.67 2.33-83.33
Ménnlich 33 32.67 35.00 16.33 5.67-62.33
Weiblich 67 66.34 38.67 16.67 2.33-83.33
Divers 1 <1 52.33

Altersgruppen 101 100.00 34.33 15.67 2.33-83.33
<29 33 32.67 36.67 13.67 9.00-62.33
30-39 33 32.67 43.00 17.00 14.33-83.33
40-49 18 17.82 33.33 18.33 44.33-62.33
50-59 13 12.87 36.67 16.67 5.67-59.00
<60 4 3.96 21.33 12.67 10.00-34.33

Ausbildungsgrad 101 100 38.33 16.67 44.33-83.33
Fachschule DDR 1 <1 34.33
Universitat 22 21.78 35.00 15.67 9.00-79.00
(Fach-) Hochschule 45 44.55 37.67 17.00 5.67-83.33
Berufsakademie 1.98 15.67 19.00 2.33-29.00
Fachakademie 3.96 4433 19.33 15.67-56.67
Meisterschule 7.92 42.67 16.00 12.33-62.33
Schule Gesundheitswesen 5.94 4433 13.67 21.00-60.00
Berufsausbildung 13 12.87 37.33 17.00 12.33-61.00

Schwerpunkt der Arbeit 101 100.00 40.67 18.67 2.33-83.33
Kinder / Jugendliche 67 66.34 36.33 15.00 2.33-83.33
Frauen / Familien 13 12.87 34.67 18.33 9.00-62.33
Arbeit 4 3.96 40.00 35.33 10.00-79.00
Resozialisierung 6.93 45.67 17.33 26.67-76.67
Wohnungslosigkeit 4.95 38.67 16.33 21.00-60.00
nicht zuordenbar 5 4.95 49.00 9.33 34.33-57.67

Positionen 99 100.00 38.33 18.33 10.00-83.33
Teamleitung 26 26.26 42.00 20.33 10.00-83.33
Stellvertretung 5 5.05 37.00 20.67 5.67-60.00
Mitarbeitende 68 68.69 36.33 14.33 2.33-59.33

Berufserfahrung 101 100.00 35.33 18.00 2.33-83.33
1-5 Jahre 34 33.66 39.33 13.33 12.33-62.33
6-10 Jahre 23 22.77 40.00 18.33 9.00-79.00
11-15 Jahre 12 11.88 38.67 21.00 10.00-83.33
16-20 Jahre 7 6.93 38.33 12.33 25.67-62.33
21-25 Jahre 10 9.90 35.67 14.67 15.67-60.00
26-30 Jahre 10 9.90 30.33 23.00 2.33-57.67
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31-35 Jahre 10 3.96 30.33 23.00 2.33-57.67
>35 Jahre 1 <1 30.00

Zusatzqualifikationen 95 100.00 4433 15.67 2.33-79.00
1 1 1.05 27.67
2 6 6.32 44.33 12.33 30.00-62.33
3 11 11.58 39.33 16.00 14.33-62.33
4 8 8.43 38.67 12.67 20.00-54.33
5 18 18.95 37.33 12.33 12.33-57.67
6 21 22.11 39.33 16.67 19.00-79.00
7 13 13.68 30.67 22.00 5.67-76.67
8 13 13.68 36.00 18.33 2.33-62.33
9 3 3.16 34.00 13.67 19.00-45.67
10 1.05 83.33

Note. N =104

Ubersicht liber Mittelwerte und Standardabweichungen im Vergleich zu anderen PSQ-Studien

Die Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die Mittelwerte und Standardabweichungen der Stichprobe im

Vergleich zu anderen PSQ-Studien. Diese dienen der Veranschaulichung und wurden nicht statistisch

getestet.

Tabelle 2

Ubersicht iiber Mittelwerte und Standardabweichungen im Vergleich zu anderen PSQ-Studien

Stichproben aus PSQ-Studien Gesamtscores
N M SD

PSQ20

Wohneinrichtungen 105 40.00 18.44

Gesunde Erwachsene (Fliege et al., 2005) 334 33.00 17.00

Gesamte Soziale Arbeit (Dahl, 2017a) 952 46.33 27.33

Stationare Kinder- und Jugendhilfe (Rau et al., 2017) 426 34.33 17.33
PSQ30

Wohneinrichtungen 105 37.65 17.09

Gesamtbevolkerung (Kocalevent et al., 2011) 2552 30.38 26.00

Hoéhe des subjektiven Belastungserlebens der Fachkrafte im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung

Flr das subjektive Belastungserleben fanden sich signifikante Unterschiede mit kleiner Effektstarke bei

den t-Tests (2-seitig). Fur die Subskalen Fehlen von Freude und Sorgen wurden keine signifikanten

Unterschiede gemessen. Die Ergebnisse finden sich in Tabelle 3. Die Interpretation von |d| erfolgte

nach Cohen (1988, zit. in Biihner & Ziegler, 2017).



Tabelle 3

Gruppenunterschiede im subjektiven Belastungserleben der Fachkrdfte in Wohneinrichtungen und der

Allgemeinbevélkerung Deutschlands (Kocalevent et al., 2011) nach PSQ-30
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Wohneinricht.?

Allgemeinbev.?

(Sub-)Skalen Cohen’s
PSQ30 M SD M SD df t p d
Gesamtscore PSQ 30 37.65 17.09 30.38 26.95 126.316 4.152 <.001 -0.273
Bedrohung 32.70 18.22 25.00 25.33 121.167 4.168 <.001 -0.307
Uberlastung 46.19 20.31 33.33 28.00 120.871 6.249 <.001 -0.464
Reizbarkeit 40.00 21.26 31.33 26.00 117.175 4.056 <.001 -0.336
Fehlen von Freude  35.51  20.10 36.33 28.33 121.663 -0.402 .688
Fatigue 45.24 2249 33.67 28.00 117.669 5.111 <.001 -0.416
Sorgen 29.42  19.59 26.00 27.00 120.862 1.723 .087
Anspannung 39.98 22.07 27.00 26.00 2655 5.041 <.001 0.426

Note. 9N = 105; b N = 2552.

Hoéhe des subjektiven Belastungserlebens der Fachkrafte im Vergleich zur gesamten Sozialen Arbeit

Die t-Tests (2-seitig) ergaben signifikante Unterschiede mit kleiner Effektstdrke. Fiir die Subskalen

Sorgen und Anspannung wurden keine signifikanten Unterschiede gemessen. Die Ergebnisse

entsprechen nicht den Erwartungen der zweiten Hypothese und finden sich in Tabelle 4. Die

Interpretation von |d| erfolgte nach Cohen (1988, zit. in Biihner & Ziegler, 2017).

Tabelle 4

Gruppenunterschiede im subjektiven Belastungserleben der Fachkrdfte in Wohneinrichtungen und der gesamten Sozialen

Arbeit (Dahl, 2017a) nach PSQ-20

Wohneinrichtungen?

ges. Soziale Arbeit®

(Sub-)Skalen Cohen’s
PSQ20 M SD M SD df t p d
Gesamtscore 40.00 18.44 46.33 27.33 161.202 -3.147 .002 0.238
Sorgen 30.00 21.00 33.00 26.00 142.855 -1.351 179
Anspannung 45.650 22.15 48.33 27.00 1028 -0.98 .327
Freude 58.22 21.90 49.33 27.67 144.572 3.827 <.001 -0.328
Anforderung 42.54 20.70 54.33 28.33 152.152 -5.30 <.001 0.426

Note. °N = 105; °N = 952.

Zusammenhang des subjektiven Belastungserlebens mit sozialer Unterstiitzung als Schutzfaktor

Soziale Unterstiitzung insgesamt, bestehend aus den Teilbereichen Soziale Unterstiitzung am

Arbeitsplatz und Soziale Unterstiitzung privat, korrelierte stark negativ mit dem Gesamtscore des PSQ-

30. Betrachtet man die Subskalen differenziert voneinander fallt auf, dass Soziale Unterstiitzung am

Arbeitsplatz ebenfalls stark negativ mit dem Gesamtscore des PSQ-30 korrelierte, wahrend die

Korrelation mit der Subskala Soziale Unterstiitzung privat klein ausfiel. Die Korrelation mit

Unterstiitzung durch engste private Vertrauensperson ergab keinen Effekt. Die Interpretation von |r|
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erfolgte nach Cohen (1988, zit. in Doring & Bortz, 2016a). Die Ergebnisse der Korrelationsanalysen

finden sich in Tabelle 5.

Tabelle 5
Interkorrelation der Skalen des PSQ-30 mit den Skalen des SzSU

(]
'g
o ap v oo
o 1] c = i c
O c = (7] X =
2 2 % £ 3 v £
g o < 8 5 2 3 S
3 e 2 S = £ 4 2
Sz5U n ® ® = & L 2 3 <
Soziale
Unterstltzung
insgesamt 104  -.603" -.457" -.356" -.302 -.613" -.505" -.538" -.560"
Soziale
Unterstlitzung
am Arbeitsplatz? 104  -.551° -.519" -.367" -.217 -.559" -.392" -.489" -.493"
Soziale
Unterstltzung
privat® 102 -.234 -.017 -.053 -.224 =221 -.323" -.228 -.257
Soziale U. durch
Team und
Vorgesetzte® 104  -.519° -.481" -.401" -.222 -.521" -.353" -.416" -.486"
Unterstiitzung durch
Vorgesetzte 103 -.454" -.384" -.336" -.182 -.468" -.319* -.359" -.449"
Unterstiitzung durch
Kolleg*innen 104  -.395" -.407" -.320" -.181 -.386" -.258 -319" -.339"
Unterstiitzung durch
private
Vertrauensperson 101 -.066 141 .087 -.014 -.130 -.180 -.042 -.142
Unterstiitzung durch
andere 58 -.400 -.095 -.247 -.459" -.357 -.479" -.328 -.437"
Kohdrenz am
Arbeitsplatz 103 -.439° -.419" -.232 -.134 -.450" -.328" -.441" -.367"

Note. 2 Enthalt die Subskalen Unterstiitzung durch Vorgesetzte, Unterstiitzung durch Kolleg*innen und Kohdrenz am
Arbeitsplatz. ® Enthilt die Subskalen Unterstiitzung durch private Vertrauensperson und Unterstiitzung durch andere.
CEnthilt die Subskalen Unterstiitzung durch Vorgesetzte und Unterstiitzung durch Kolleg*innen.

*p <.001 (2-seitig).
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Zusammenhang des subjektiven Belastungserlebens mit sozialer Belastung als Risikofaktor

Soziale Belastung korrelierte stark positiv mit dem Gesamtscore des PSQ-30. Bis auf die Subskalen
Uberlastung und Reizbarkeit korrelierten alle Subskalen stark positiv mit Soziale Belastung. Bis auf die
Subskala Reizbarkeit sind alle in diesem Zusammenhang gemessenen Korrelationen auf dem Niveau
von <.001 signifikant, wie in Tabelle 6 aufgefiihrt. Die Interpretation von |r| erfolgte nach Cohen (1988,
zit. in DOring & Bortz, 2016a).

Tabelle 6
Korrelation der Skalen des PSQ-30 mit der Subskala soziale Belastung des F-SozU

g o0 o = c 2
S g S 2 So u c 2
%] - k73 — o] =) Q c
c o © © c S .ao Qo c
£ but - o) v o ) = ©
© - o N T 5 © 3 2
4] ] o ] [] H- 2
® (an] =) o [T <
F-SozU n
soziale BeIaStung 101 .606" 576" .344" 291 .563" .502" .546" .545"

Note. * p <.001 (2-seitig).

Diskussion

Das Ziel dieser Studie war es, das Belastungserleben von Fachkraften in stationaren
Wohngruppen und besonderen Wohnformen zu erheben sowie dessen Zusammenhang mit sozialer
Unterstlitzung und sozialer Belastung am Arbeitsplatz als moderierende Faktoren zu erforschen. Die
Ergebnisse der H1 zeigen ein signifikant erhdhtes subjektives Belastungserleben der Fachkrafte
gegeniber dem durchschnittlichen subjektiven Belastungserleben in der Allgemeinbevdlkerung. Es
gibt erste Hinweise darauf, dass Fachkrafte dieser Einrichtungen sich im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung aufgrund von Bedrohung (z.B. Konfliktsituationen, Kritik und Bewertung),
Uberlastung (z.B. zu viel Verantwortung und zu wenig Zeit fir sich), Reizbarkeit, Fatigue und
Anspannung belasteter fiihlen. Gleichzeitig empfinden sie mehr Freude und weniger Sorgen (z.B.
Zukunftsdngste und Termindruck), was die Hohe des Belastungserlebens senkt. Die Subskalen Sorgen
und Fehlen von Freude waren nicht signifikant erhoht. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit den
Ergebnissen der Vergleichsstudien (vgl. Dahl, 2017a; Rau et al., 2017) und spricht, wie auch Rau et al.

(2017) schlussfolgern, fur eine positive Grundeinstellung der Fachkrifte bei gleichzeitig hoher

subjektiver Belastung.

Die Hypothese, dass das subjektive Belastungserleben der Fachkrdfte hoher sei als das
durchschnittliche subjektive Belastungserleben in der Sozialen Arbeit, bestatigte sich nicht. Es zeigte
sich ein gegenteilig signifikanter Effekt beim Gesamtscore und bei den Subskalen Freude und
Anforderung. Der Mittelwert der Subskala Anspannung, im Sinne von Erschopfung,

Unausgeglichenheit und dem Fehlen korperlicher Entspannung fiel hingegen fiir beide Stichproben
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hoch aus und lasst vermuten, dass Anspannung bei den Fachkraften einen Hauptfaktor fiir die Hohe
des Belastungserlebens darstellt. Die Subskala Freude war signifikant hoher als in der
Vergleichsstichprobe und senkte damit den Gesamtscore des PSQ-20. Dies entspricht den Ergebnissen
der Studie von Rau et al. (2017) aus dem Setting der stationdren Kinder- und Jugendhilfe. Die
Autor*innen nahmen an, dass die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen die Freude an der Arbeit
signifikant erhéhen. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sprechen jedoch dafiir, dass das stationare
Setting klientellbergreifend fiir Freude bei der Arbeit verantwortlich sein konnte. Eine Erklarung
hierfir wdre das enge Miteinander im Team und die Beziehungsarbeit in einer wohnlichen
Atmosphare, in der Dinge, wie Spiele, gemeinsame Mahlzeiten und das Erleben von alltdglichen Hohen
und Tiefen Platz finden. Dies 10st bei den Fachkraften auch positive Gefiihle wie Freude aus, die der
erlebten Belastung entgegenwirken konnen. Die Subskala Anforderung im Sinne von Zeitmangel,
Termindruck oder Aufgabenbelastung war signifikant niedriger als in der Vergleichsstichprobe, die die
gesamte Soziale Arbeit umfasste. Ein Grund hierfiir konnte sein, dass die Finanzierung (ber
Fachleistungsstunden im stationdren Bereich oftmals (noch) noch nicht Gblich ist. Das Arbeiten nach
Fachleistungsstunden bringt in der Praxis ein hohes MalR an eigenverantwortlichem Zeit- und
Terminmanagement mit sich und erfordert eine genaue Dokumentation aller geleisteten Stunden. Im
Vergleich dazu gibt es in den stationaren Hilfen Dienstpldne und eine Refinanzierung der Kosten durch
Tagessatze fiur jeden belegten Platz. Darlber hinaus gibt es, wie im ambulanten Bereich,
Bezugsbetreuungen, jedoch arbeitet jeder Mitarbeitende in der Tagesstruktur mit allen Klient*innen
zusammen. Hierdurch teilen sich Termindruck und Aufgabenbelastung im Team besser auf. Die
Befunde der H1 und H2 legen nahe, dass das subjektive Belastungserleben der Fachkrafte in
Wohngruppen und besonderen Wohnformen eher hoch ausgepragt ist, was die Ergebnisse bisheriger
Forschung stitzt (vgl. Allroggen et al., 2017; Coyle et al., 2005; Dahl, 2017a; Driige & Schleider, 2016;
Klomann, 2014; Lloyd et al., 2002; Matiaske et al., 2015; Poulsen, 2014; Rau et al., 2017). Auch die
erhohten Krankenstdande, aufgrund psychischer Stérungen bei Fachkraften der Sozialen Arbeit, lassen
sich durch das hohe Belastungserleben plausibel erkldren (vgl. Robert Koch Institut, 2011; Techniker

Krankenkasse, 2020).

Die Korrelationen fiir soziale Unterstiitzung und soziale Belastung, als moderierende Faktoren fir
das subjektive Belastungserleben, bestatigten sich erwartungsgemall und stehen grundsatzlich im
Einklang mit der bisherigen Studienlage (vgl. Coyle et al., 2005; Fydrich et al., 2007; Poppelreuter &
Mierke, 2012; Rutenfranz, 1981). Einerseits zeigte sich ein negativ gerichteter Zusammenhang in Bezug
auf die soziale Unterstiitzung. Je besser sich die Fachkrafte am Arbeitsplatz sozial unterstiitzt fihlten,
desto niedriger war ihr subjektives Belastungserleben. Andererseits war die Korrelation in Bezug auf
soziale Belastung negativ gerichtet. Je mehr soziale Belastung bei den Fachkraften am Arbeitsplatz

vorlag, desto hoher war ihr subjektives Belastungserleben. Zur Klarung kausaler Zusammenhange sind
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weitere Studien notwendig. Fiir die Korrelation der Subskala Reizbarkeit zeigte sich sowohl fiir soziale
Unterstilitzung als auch fir soziale Belastung kein signifikanter Zusammenhang. MutmaRlich Iasst sich
die Reizbarkeit einer Person nur wenig durch andere Menschen direkt beeinflussen. Im Gegensatz dazu
kénnen z.B. Sorgen mit anderen geteilt und auf diese Weise sofort gelindert werden. Die Korrelation
zwischen dem subjektiven Belastungserleben und der Subskala soziale Unterstiitzung privat ergab
keinen signifikanten Zusammenhang. Dieses Ergebnis lasst darauf schlieRen, dass die Unterstitzung
aus dem privaten Umfeld keinen entscheidenden Einfluss auf die Belastung bei der Arbeit hat. Ein
Grund hierfiir kdnnte sein, dass das Verstandnis flir berufsspezifische Thematiken bei fachfremden
Personen fehlt, sodass sich gezielte Hilfe von AuRenstehenden schwierig gestaltet. Die Unterstiitzung
vor Ort durch Kolleg*innen und Vorgesetzte gewinnt hierdurch an Bedeutung, um die Belastung von
Fachkraften zu senken. Anzumerken ist, dass die Korrelation mit der Subskala soziale Unterstiitzung
durch andere, die ein Teilbereich der Subskala soziale Unterstiitzung privat darstellte, signifikant war.
Jedoch ist die Aussagekraft dieses Ergebnisses eingeschrankt, da diese Subskala nur von 58
Studienteilnehmenden beantwortet wurde. Es besteht die Moglichkeit, dass die Kategorie andere im
Fragebogen nicht eindeutig genug flir den privaten Bereich definiert wurde und es dadurch in der

Beantwortung zu Fehlinterpretationen kam.

Limitationen

Aus der Kategorie Gesundheit und Rehabilitation (z.B. Wohneinrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung oder psychischer Erkrankung) nahm keine Fachkraft teil, obwohl diese ca. 45 % der
angefragten Einrichtungen und Trager ausmachten und es Gatekeeper aus diesem Bereich gab. Griinde
fir Absagen der Einrichtungen waren z.B. Zeitmangel oder die Sorge der Leitungen, ihre
Mitarbeitenden durch die Fokussierung des subjektiven Belastungserlebens zu demoralisieren. Die
tatsachliche Belastung der Zielpopulation konnte demnach hdher sein als die gemessene. Ein anderer
Grund kénnte sein, dass einigen Tragern eher der friihere Begriff der Wohnheime gelaufig ist und diese
sich durch die Definition der Besonderen Wohnformen nicht angesprochen fiihlten. Von einer
reprasentativen Stichprobe kann aufgrund des Studiendesigns nicht ausgegangen werden. Eine
Einschrankung der Generalisierbarkeit ergibt sich durch die kleine StichprobengréBe (N = 105). Die
Zugehorigkeit zu Einrichtungen sowie die Verteilung auf Bundeslander wurde nicht erhoben. Deshalb
sind keine Aussagen Uber Unterschiede in der Hohe des Belastungserlebens in diesen Bereichen
moglich. Da die Akquirierung der Studienteilnehmenden Uber Einrichtungsleitungen erfolgte, kann
eine selektierte Weitergabe nicht ausgeschlossen werden. AuSerdem ist unklar, ob die Teilnehmenden
durch Kontextfaktoren beeinflusst wurden, wie z.B. durch die Erwartung, wem die Untersuchung
helfen soll. In Bezug auf den Vergleich mit anderen Studien ist zu sagen, dass Deutschland sich zum

Erhebungszeitpunkt im dritten Lockdown, bedingt durch die Corona-Pandemie, befand. Inwieweit sich
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dieser Umstand auf das Belastungserleben ausgewirkt hat, kann durch eine erneute Datenerhebung

mit dem gleichen Studiendesign herausgefunden werden.

Fazit fiir die Praxis

Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass es sich bei den Fachkrdften aus Wohngruppen und
besonderen Wohnformen um eine hochbelastete Gruppe in Bezug auf das subjektive
Belastungserleben handelt. Soziale Unterstiitzung und soziale Belastung scheinen wichtige
moderierende Faktoren in diesem Zusammenhang darzustellen. Fiihlen sich die Fachkrafte am
Arbeitsplatz unterstiitzt, hat dies positive Auswirkungen auf das Wohlbefinden und somit auf die
Gesundheit. Der Schutzfaktor der sozialen Unterstiitzung tragt dazu bei, subjektives Belastungserleben
am Arbeitsplatz zu reduzieren. Soziale Belastung wirkt hingegen als zusatzlicher Stressor. Dies erhoht
die Verantwortung der Einrichtungen und Trager fiir das Wohlbefinden ihrer Mitarbeitenden. Es
sollten angemessene und wirksame Mechanismen implementiert werden, die geeignet sind, um die
soziale Unterstitzung untereinander gezielt zu fordern. Mogliche Implikationen wéaren regelmaRige
Supervision, Qualifizierungsangebote fir Fihrungskrafte, themenbezogene Fort- und Weiterbildungen
sowie Angebote zur Begegnung und zum personlichen Austausch innerhalb der Einrichtung. Es sind
weitere Studien notig, um gezielte MaBnahmen aussprechen zu kénnen. Darliber hinaus haben
personliche und biografische Voraussetzungen ebenfalls Einfluss auf das Belastungserleben. Diese
kénnen betriebliche Moglichkeiten Ubersteigen. Daher sollte eine Sensibilisierung beziglich der
Themen Stress, soziale Unterstiitzung und Selbstfiirsorge bereits in der Ausbildung psychosozialer
Fachkrafte stattfinden. In besonderem MaRe zeigen die dargestellten Sachverhalte jedoch, dass es auf
gesellschaftlicher und politischer Ebene dringenden Handlungsbedarf gibt, um den bestehenden
Beeintrachtigungen der (psychischen) Gesundheit vieler Fachkrafte entgegenzuwirken und weiteren

negativen Folgen vorzubeugen. Diese Verantwortung sollte zwingend auf allen Ebenen geteilt werden.

Interessenkonflikt
Die Autorinnen der Studie waren bzw. sind selbst in stationdren Wohneinrichtungen tatig. Es
wurde darauf verzichtet, innerhalb der betreffenden Trdger zu forschen, um eine groRRtmagliche

Objektivitat zu gewahrleisten.
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Anhang

Mittelwerte und Standardabweichungen der Items des PSQ-30 als Rohwerte

Tabelle i

Mittelwerte und Standardabweichungen der Items des PSQ-30 als Rohwerte

M SD

PSQO1? Sie flhlen sich ausgeruht. 2.61 0.85
PSQ02 Sie haben das Gefihl, dass zu viele Anforderungen an Sie gestellt werden. 2.11 0.80
PSQO03 Sie sind gereizt oder grantig. 1.84 0.67
PSQ04 Sie haben zu viel zu tun. 2.65 0.83
PSQO5 Sie fuihlen sich einsam oder isoliert. 1.59 0.88
PSQO6 Sie befinden sich in Konfliktsituationen. 2.29 0.73
PSQO72 Sie haben das Gefihl, Dinge zu tun, die Sie wirklich mogen. 2.06 0.73
PSQO8 Sie fuhlen sich mude. 2.56 0.81
PSQO09 Sie flirchten, lhre Ziele nicht erreichen zu kénnen. 1.97 0.83
PSQ10? Sie fuhlen sich ruhig. 2.58 0.83
PsSQ11 Sie missen zu viele Entscheidungen treffen. 2.37 1.00
PSQ12 Sie fuhlen sich frustriert. 2.09 0.83
PSQ13? Sie sind voller Energie. 2.55 0.85
PsQ14 Sie flhlen sich angespannt. 2.18 0.75
PSQ15 lhre Probleme scheinen sich aufzutiirmen. 1.75 0.77
PSQ16 Sie flihlen sich gehetzt. 1.96 0.87
pPsQ172@ Sie flihlen sich sicher und geschitzt. 2.21 0.87
PsSQ18 Sie haben viele Sorgen. 2.03 0.86
PSQ19 Sie fiihlen sich von anderen unter Druck gesetzt. 1.86 0.78
PSQ20 Sie fiihlen sich entmutigt. 1.77 0.83
PSQ212 Sie haben SpaR. 2.06 0.82
PSQ22 Sie haben Angst vor der Zukunft. 1.66 0.87

Sie haben das Gefiihl, Dinge zu tun, weil Sie sie tun missen und nicht, weil Sie sie 2.19 0.86
PSQ23 tun wollen.
PSQ24 Sie fuhlen sich kritisiert oder bewertet. 1.68 0.75
PSQ25? Sie sind leichten Herzens. 2.44 0.88
PSQ26 Sie flhlen sich mental erschopft. 2.27 0.78
PSQ27 Sie haben Probleme sich zu entspannen. 2.26 0.90
PSQ28 Sie flhlen sich mit Verantwortung tberladen. 1.83 0.82
PSQ29? Sie haben genug Zeit fiir sich. 2.68 0.92
PSQ30 Sie fuhlen sich unter Termindruck. 1.98 0.76

Note. N = 105; a = umkodierte Items; Skalierung: 1 = fast nie, 2 = manchmal, 3 = haufig, 4 = meistens.



Cronbach’s a fiir die angepassten Messinstrumente

Tabelle ii

Cronbach's a Werte fiir die Skala zur sozialen Unterstiitzung am Arbeitsplatz und den Fragebogen zur Sozialen

Unterstiitzung (Skala Soziale Belastung)

Skalen

Cronbach’s a

SzSU
Unterstiitzung durch Vorgesetzte
Unterstitzung durch Kolleg*innen
Unterstiitzung durch private Vertrauensperson
Unterstiitzung durch andere
Koharenz am Arbeitsplatz

F-SozU
Soziale Belastung

.88
.85
.70
.93
.86

.88




Flyer fiir die Studienteilnehmenden

Online-Umfrage zur Belastungssituation von Mitarbeitenden in psychosozial betreuten
Wohngruppen - Wie geht es mir derzeit bei meiner Arbeit?

Sehr geehrte Fachkolleg*innen,

die Arbeit in Wohneinrichtungen mit Menschen, die aus verschiedenen Grinden auf Unterstitzung im
Alltag angewiesen sind, ist ein herausforderndes Arbeitsfeld, welches viel Engagement und
Fachkompetenz erfordert. Hinzu kommt die Gewahrleistung einer Rund-um-die-Uhr-Betreuung und
eine enge Teamarbeit in multiprofessionellen Teams. In Zeiten der Corona-Pandemie ist dies nicht
leichter. Wahrend der Pflegenotstand in Deutschland breit diskutiert wird, ist Gber die emotionalen
Belastungen im ebenfalls systemrelevanten Arbeitsfeld der psychosozial betreuten Wohngruppen
wenig bekannt. Mithilfe dieser Studie mochten wir erste Zahlen in diesem Bereich ermitteln, die einen
Einblick in das Belastungserleben von Fachkraften der Sozialen Arbeit und vergleichbaren
Berufsgruppen geben.

Realisieren mochten wir dieses Vorhaben im Rahmen unseres Forschungsprojekts in Form einer
groBeren Studie in Begleitung von Prof. Dr. Joachim Kosfelder und M.A. Jan Josupeit im
Masterstudiengang ,Soziale Arbeit und Padagogik mit Schwerpunkt Psychosoziale Beratung” an der
Hochschule  Dusseldorf.  Wir  selbst  haben  mehrjahrige  Berufserfahrung in  einer
Rehabilitationswohngruppe und der stationaren Jugendhilfe. In der Praxis erleben wir seit Jahren die
Ressourcenknappheit in den Einrichtungen. Daher kennen wir die Problematik auf politischer und
gesellschaftlicher Ebene nicht gesehen und ernst genommen zu werden. Aus diesem Grund haben wir
uns dazu entschieden, die Belastungssituation in einer bundesweiten Studie zu erheben. Bislang hat es
eine solche settingspezifische und klientellbergreifende Studie in Wohngruppen und vergleichbaren
besonderen Wohnformen noch nicht gegeben. Uber die Belastungssituation hinaus erforschen wir die
soziale Unterstitzung am Arbeitsplatz, von der wir einen Einfluss auf die Belastungssituation erwarten.

Wir laden Sie herzlich zur Teilnahme an dieser Online-Umfrage ein. Die Beantwortung des Fragebogens
dauert 10 bis 15 Minuten. Uber jede Stimmabgabe sind wir sehr dankbar. Die Befragung ist freiwillig
und erfolgt anonym. Die Ergebnisse der Studie werden im Rahmen unserer Abschlussarbeit
veroffentlicht. Rickschllsse auf Ihre Person sind weder beabsichtigt noch méglich. Ihre Daten werden
unter keinen Umstanden an Dritte weitergegeben.

Bitte nutzen Sie diesen Link, um die Online-Umfrage zu starten: https://umfrage.soz-kult.hs-
duesseldorf.de/index.php?r=survey/index&sid=966246&lang=de

Die Umfrage ist bis zum 19.05.2021 um 23:59 Uhr aktiv.

FUr Fragen und Anregungen kénnen Sie uns gern unter belastunginwohngruppen@gmail.com
kontaktieren. Vielen Dank im Voraus!

Mit freundlichen GruRen,

Anika Frank und Alina Johannsen



Muster des verwendeten Fragebogens

Wichtiger Hinweis:

Bitte nehmen Sie an dieser Online-Umfrage nur dann teil. wenn folgende Kriterien
auf Sie und und Thren Arbeitsbereich zutreffen:

1) Sie arbeiten in einer Wohngruppe oder besonderen Wohnform mit Rund-um-die-
Uhr-Betreuung (auch in Form von Rufbereitschaft)., in der die Bewohner*innen
cemeinsam leben.

2) Der Fokus Ihrer Arbeit liegt nicht anf pflegerischen Titigkeiten.
3) Sie sind mit sozialarbeiterischen, sozialpiidagogischen oder vergleichbaren

Aufgaben eigenverantwortlich betraut ( Ausgenommen von der Teilnahme sind z.B.
Hauswirtschafiskriifie, Praktikani*innen oder Menschen im FS]J bzw. BFD).

Herzlich Willkommen!

Vielen Dank, dass Sie sich zur Teilnahme an dieser Studie entschieden haben. Sie
leisten einen wichtigen Beitrag dazu, die Belastungssituation von Mitarbeitenden in
psychosozial betreuten Wohngruppen zu erfassen.

Unser Ziel ist es, Einblicke in dieses wenig erforschte Feld zu erhalten, um
moglicherweise vorhandene Missstiinde zu untersuchen und Anhaltspunkte fiir die
Verbesserung dieser zu finden.

Die Beantwortung des Fragebogens wird 10-15 Minuten Ihrer Zeit in Anspruch
nehmen. Bitte fiillen Sie ihn allein und in Ruhe aus, da es um Ihr persionliches
Befinden und um Ihre Einschiitzung der sozialen Unterstiitzung in Ihrer Einrichtung
oeht. Die Umfrage ist bis zum 27.05.2021 um 11:00 Uhr aktiv.

Alle Fragen sind schnell und nnkompliziert zu beantworten, da Sie entweder
entsprechende Felder ankreuzen (z.B. wie sehr Sie einer Aussage zustimmen) oder
Zahlenwerte eingeben kiinnen. Wir bitten Sie, alle Fragen zu beantworten. da wir

Ihre Angaben ansonsten nur eingeschriinkt verwenden kionnen. Falls nétig haben Sie
die Miglichkeit, die Umfrage zu pausieren und zu einem spiiteren Zeitpunkt
fortzusetzen. Klicken Sie hierzu bitte oben rechts auf "spiiter fortsetzen'.
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Teil A: Anonymer Identifizierungscode

Al Birtte erstellen Sie hier Thren personlichen Identifizierungscode
bestehend aus folgenden Angaben:

- Zweiter Buchstabe des Vornamens der Mutter
- dlie ersten beiden Buchstaben Ihres Geburtsortes
- die letzten beiden Ziffern Threr Postleitzahl.

Am Ende erhalten Sie einen 5-stellizen personlichen Code.
iz.B.ergeben die Antworten ANDREA - KOLN - 42679 den Code
NKOT79)

Ihr persénlicher Idemtifigenmgreode dient der Zuordnung des Frapebopens, ohne dass Ricischlisse quf Mre Identiagr mogiich snd. Mihilfe des
Ideniifizierungscodes int ox uns magtich Tare Daaten auff Anfrape perielt zu léschen, fallr Sie sch doch noch gegen gine Trilnghme an der Shedic
enteecheiden.

Teil B: Personliches Befinden am Arbeitsplatz
In den folgenden Fragen finden Sie eine Reihe von Feststellungen Bitte lesen Sie jede Feststellune durch und withlen Sie aus
den vier Aniworten diejenige aus, die angibt, wie hiufig die Feststellmg auf Thr Arbeitsleben in den letzten 4 Wochen zutrifft.
El. Ereuzen Sie bitte bei jeder Fragestellung das Feld neben der von

Ihnen gewihlten Antwort an. Es gibt keine richtigen oder falschen

Antworten. Uberlegen Sie bitte nicht lange.

j
|
E

Sie fuhblen sich ausgenaht

Sie haben das Gefuhl, dass zn viele Fordenmgen an Sie gestellt werden

Sie sind gereizt oder grantis

Sie haben zu viel zu nm.

Sie fithlen sich einsam oder isoliert

Sie befinden sich in Eonflikasinmtionen

Sie haben das Gefuhl, Dinge zu n, die Sie wirklich ni¥zen

Sie fuhlen sich momde

Sie furchten. Thre Fisla nicht erreichen m kinnen

H E NN NN NN NN
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Sie fihlen sich rubig



Sie mifissen 7u viele Entscheidungen treffen
Sie fuhlen sich frustriert

Sie sind voller Energie

Sie fithlen sich angespannt

Thre Probleme scheinen sich aufzuttirmen
Sie fuhlen sich gehetzt

Sie fuhlen sich sicher und geschiitzt

Sie haben viele Sorgen

Sie fublen sich von anderen miter Diuck gesetzt
Sie fithlen sich enmmitigt

Sie haben Spafl

Sie haben Angst vor der Zokunft

Sie haben das Gefuhl Dinge 7o non, weil Sie sie mn mmssen md nichr, weil
Sie siz mn wollen

Sie fuhlen sich kritisiert oder bewernat

Sie sind leichten Herzens

Sie fublen sich mental erschopft

Sie haben Probleme sich zu entsparmen

Sie fithlen sich mit Verantworing tberladen
Sie haben genng Zeit fuir sich

Sie fuhlen sich wnter Termindrick

)
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Teil C: Soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz Teil 1 von 2
In diesem Teil des Fragebogens geht es um Ihre Beziehung mo wichtigen Menschen also zo Thren Arbeitskolleg*innen und
Vorgesatzten, zu Threr engsten privaten Vertranenspersen mnd zu anderen for Sie wichtigen Personen Es wird erhoben, wie Sie
diese Beziehnmgen erleben und einschittren
Cl. Wie sehr konnen Sie sich auf folgende Personen verlassen, wenn es in
der Arbeit schwierig wird?
Nebem joder aufgefihrion Person bow. Personmgruppe finden Sie vier Ervise. Erewgen Sie bitie dem Kreis am, der Threr Eimschétnmg in Bemug auf
diere Frage entspricht. Ein Erews panr obem rechir | "Veorgesergie™  "vallig ) wiirde beispielrweise bedeuten, dass Sie mich véllig auf Tre
Vorgeseirien verlassen bdmnen, wemn o3 in dev Arbeir schwieriy wird.

gar miche
Vorgesetzie D

engste private Vertranenspersan D

Aﬂde:rel:l

C2. Wie sehr sind diese Personen bereit sich Thre Probleme im
Zusammenhang mit der Arbeit anzmhoren?

HE N
OOOQaoyg
OO O deg

Bitte vevfakren Sie wie in der obersien Frage.

gar micht

Vorgesetzie D

engste private Verlranensparson D

Aﬂﬂe:reD

C3. Wie sehr unterstitzen diese Personen Sie, sodass Sie es in der Arbeit
leichter haben?
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Eimte verfohrem Sie wie in der obersien Frage.

gar micht

Vorgesetzie D

engsie private Vertranensperson D
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C4. Wie sehr sind diese Personen bereit sich Thre personlichen Probleme
anzuhoren?
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Fitte verfohren Sie wie in der obersien Frage.
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Cs. Wie leicht lasst es sich mir diesen Personen sprechen?
Fitte ver fokran Sie wis in der sbersien Frage.
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war micht vollig
Worgesetzie D D

engste private Vertranensperson D
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Teil D: Soziale Unterstiitzung am Arbeitsplatz Teil 2 von 2
In diesem Tedl des Fragebogens geht es um Ihre Beriehung mu Thren Arbeitskolleg*innen und Vorgesetzten Es wind erhoben,
wie Sie diese Beziehungen erleben und einschitzen.
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D1. Dieser Teil des Fragebogens enthalt eine Reihe von Anssagen. Neben
jeder Anssage finden Sie vier Kreise. Krenzen Sie bitte den Kreis an,
der Ihrer Einschatzung in Bezug anf diese Frage entspricht. Ein
Erenz ganz rechrs | "'vollig") wiirde beispielsweise bedenten, dass der
entsprechenden Anssage vollis nstimmen.

gar micht

Man kann sich darauf verlassen. dass zumindest sin®e Kolleg*in dem*der
WVorgesetzten alles weitersagen wird.

Wir sind hier wirklich ein gwies Team. | —- }—{ |}— |

Hier stehen die Kolleg*innen fureinander ein. D D D D

Im Team halten wir msammen D D D D

Die Eolleg*innen erzihlen alles weiter was man sagt. D D D D

Wenn es sein nmss, verteidigen die Eolleg*mnen jeden einzelnen D D D D

Wenn die Arbeit zu belastend wird, dann halten die Eolleg*innen anch D | 1 D
usammen. L

Der+die Vorgesetzte erfibrt anch von Gesprichen die unter vier Angen D i i D
stattgefunden haben L
[] [
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Teil E: Soziale Belastung am Arbeitsplatz
In diesem Teil des Fragebogens geht es um Ihre Bezielnmg zu Thren Arbeitskolleg*immen und Vorgesetzten Es wird erhoben,
wie Sie diese Beziehungen erleben und einschitzen
El. Dieser Teil des Fragebogens enthilt eine Reihe von Anssagen. Neben
jeder Aunssage finden Sie funf Kreise. Kreuzen Sie bitte den Kreis an,
der Ihrer Zustimmung entspricht. Ein Kreuz ganz rechts | "trifft
cenan zu'' ) witrde beispielsweise bedenten, dass die entsprechende
Aunssage fur Sie genan zuiriffi; ein Krenz in der zweiten Spalte von
links wiirde bedenten, dass diese Aunssage fur Sie eher nicht zuirifft.

mickt =n mrkisn  gelumizen mWHim Fenam

Manche meiner Kolleg*innen nuizen meine Hilfsbereitschaft aus.

Ich fuhle mich von wichtigen Personen auf der Arbeit abgelehnt.
Ich kadnnte viel freier leben wenn ich nicht immer anf meine
Eolleg*innen Ricksicht nehmen mtisste.

Manchmial habe ich das Gefithl, dass auf der Arbeit alle etwas an
mir aunszusetzen haben.

Ich winschte, man wirde mir auf der Arbeit nicht uberall
reinreden.

Ich fuble mich in meinem Leben von Kolleg*immen bedringt und
eingesndt.

Oft denke ich, dass meine Kolleg*innen zu viel von mir verlangen
s erwarten

Meine Eolleg*innen nehmen meine Geftihle micht emst.

Es gibt Menschen auf der Arbeit, die mir staindig ein schlechres
Grewissen machen

Meine Eolleg*innen ktnnen nicht verstehen dass ich anch mal
etwas Zeit fitr nnich allein branche.

Oft witnsche ich mir einen neven Job anzufaneen, in dem nrch
keiner kenmt.

Wichtige Perscnen versuchen mir vorzuschreiben, wie ich anf der
Arbeit zn denken und zn handeln habe.
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Teil F: Zu Ihrer Person
Fast geschafft! - Fullen Sie bitte die folgenden Fragen zu Threr Person wahrheitsgemal aus. Sie dienen der Einordmmg der
Ergebnisse mmd werden selbstverstindlich vertranlich behandelt. Rtickschifisse auf Thre Person werden nicht madglich sein

FI. Wie alt sind Sie?

Himweeis: fhre Eingabe erscheint rechishindig.

F2. Welchem Geschlecht fithlen Sie sich zungehorig?




F3.

F4.

Fé.

Fitte begichen Sie jegliche Berufserfahmumg mit eim, die Sie fiir Thre hewtipe Tatipkeir ffir relevant halten. Die Zeit Threr Ausbildung pihit hierbei

Welcher ist ihr hichster abgeschlossener Aushildungsgrad?

Promotion

Abschluss an einer Fachschule der ehemaligen DDR
Abschinss an einer Universitar

Abschiuss an einer (Fach- Hochschule

Ahbschinss an einer Berufzakademies

Abschiuss an einer Fachakademie

Abschiuss einer zwei- bis dreijihrigen Anshildmg an einer Fach-, Meister- oder Technikerschule

Abschiuss einer zwei- bis dreijshrigen Ansbildmg an einer Schnle des Gesundheitswesens
Berufzausbildung

Abschinss einer einjahrigen Aushildung an einer Schule des Gesundheitswesens

an- oder imgelemt

Aunf welchem Bereich liegt der Schwerpunkt Ihrer Arbeit? Bitte
krenzen Sie nur die Antwort an, der Sie Ihre Arbeit am ehesten
mordnen.

Einder- und Jagendliche
Familien / Frauen
Gesundhedt / Rehabdlitation
Migration
Arbeit / Arbeitsmarktintegration
Abweichendes Verhalten / Resozialisienmg
Wohmmgslosigkeit mnd sonstige soziale Hilfen
micht znordenbar

Welche Position innerhalb der Einrichiung nehmen Sie ein?
Teamleinmg
stellvertratende Teamleinmg
Mhitarbeiter*in

Wie viele Jahre Bernfserfahrung haben Sie innerhalb des sozialen
Bereichs? Hinweis: Ihre Antwort erscheint rechtsbiindig.
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micht. Eine maglicha penaue Schdrmnp reichr.
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Uber die Anshildung oder das Studium hinaus gibt es im Berufsleben
eine Vielzahl an Eleinen und grofien Fort- und Weiterbildungen mit
denen Sie sich tiber Ihre Berufserfahrung hinans zusarzlich
gualifizieren konnen. Gemessen an der Zeit, die Sie bisher in
Zusatzqualifikationen investiert haben, fur wie zusitzlich

ansgewiesen halten Sie sich?
Schétzen Sie bitte chrlich ein fir wic musdrziich cusgrwiesen Sie sich in Bezug auf Twen jeizigen Beruf faklem.
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Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, um die Umfrage bis zum
Ende durchzufiihren. Wenn Sie dies wiinschen haben Sie hier die Miaglichkeit Thre
Antworten anszudrucken.

Alles Gute wiinschen IThnen

Anika Frank und Alina Johannsen





