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Vorwort der Schulleitung

Die Bachelor-Arbeit ist Bestandteil und Abschluss der beruflichen Ausbildung an der Hoch-
schule Luzern, Soziale Arbeit. Mit dieser Arbeit zeigen die Studierenden, dass sie fahig sind,
einer berufsrelevanten Fragestellung systematisch nachzugehen, Antworten zu dieser Fragestel-
lung zu erarbeiten und die eigenen Einsichten klar darzulegen. Das wahrend der Ausbildung
erworbene Wissen setzen sie so in Konsequenzen und Schlussfolgerungen fiir die eigene beruf-
liche Praxis um.

Die Bachelor-Arbeit wird in Einzel- oder Gruppenarbeit parallel zum Unterricht im Zeitraum
von zehn Monaten geschrieben. Gruppendynamische Aspekte, Eigenverantwortung, Auseinan-
dersetzung mit formalen und konkret-subjektiven Anspriichen und Standpunkten sowie die Be-
hauptung in stark belasteten Situationen gehéren also zum Kontext der Arbeit.

Von einer gefestigten Berufsidentitat aus sind die neuen Fachleute fahig, soziale Probleme als
ihren Gegenstand zu beurteilen und zu bewerten. sozialpddagogisches Denken und Handeln ist
vernetztes, ganzheitliches Denken und prazises, konkretes Handeln. Es ist daher nahe liegend,
dass die Diplomandinnen und Diplomanden ihre Themen von verschiedenen Seiten beleuchten
und betrachten, den eigenen Standpunkt kldren und Stellung beziehen sowie auf der Hand-
lungsebene Lésungsvorschlage oder Postulate formulieren.

Ihre Bachelor-Arbeit ist somit ein wichtiger Fachbeitrag an die breite thematische Entwicklung
der professionellen Sozialen Arbeit im Spannungsfeld von Praxis und Wissenschaft. In diesem
Sinne wiinschen wir, dass die zukiinftigen Sozialpddagoginnen/Sozialpddagogen mit ihrem Bei-
trag auf fachliches Echo stossen und ihre Anregungen und Impulse von den Fachleuten aufge-
nommen werden.

Luzern, im August 2022

Hochschule Luzern, Soziale Arbeit
Leitung Bachelor
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Abstract

Die Bachelorarbeit beschaftigt sich mit den Themenbereichen Erhaltung und Férderung der
psychischen Gesundheit sozialpadagogischer Fachkrafte in der intensivbetreuten stationdren
Heimerziehung der Kinder- und Jugendhilfe angesichts gegen sie gerichteter externalisieren-
der herausfordernder Verhaltensweisen (HEVE) der Klientel. Es wird untersucht, inwiefern An-

satze der Salutogenese dabei unterstitzen kdnnen.

Mittels Fachliteratur werden relevante Begriffe erlautert, die Pravalenz externalisierender
HEVE, ihre Ursachen und Folgen beschrieben und die Verbindung zur Salutogenese herge-
stellt. Ihre Orientierung auf Gesundheit empfiehlt sie als theoretische Basis. Das Gesundheits-
modell der Salutogenese von Aaron Antonovsky, seine Konzepte und relevante Forschung

werden dargelegt.

Es zeigt sich, dass externalisierende HEVE allgegenwartige und unvermeidbare Stressoren
sind, weshalb Ressourcenstarkung Vorrang vor ihrem Abbau hat. Salutogene Interventionen
schaffen koharente Arbeitsbedingungen, als Voraussetzung fir die Bewéltigung von Stresso-
ren und Ausgleich ihrer pathogenen Wirkung. Ausgewahlte Interventionen werden Individu-

ums-, Team- und Organisationszentriert beschrieben.

Ihre Wirksamkeit setzt strategisches Gewicht, Ganzheitlichkeit, Multidimensionalitat, Partizi-
pation und aktives Lernen voraus. Verstehbare, handhabbare und bedeutsame Arbeitsbedin-
gungen ermdglichen konsistente, partizipative Arbeitserfahrungen in ausgewogener Belas-

tungsbalance, was das arbeitsbedingte Koharenzgefuhl und damit die Gesundheit starkt.

Unter all diesen Voraussetzungen sind externalisierende HEVE salutogene Herausforderun-

gen und nicht krankmachende Belastungen.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage und Fragestellung

Die Formen externalisierender herausfordernder Verhaltensweisen (HEVE), denen sozialpa-
dagogische Fachkrafte im beruflichen Alltag sozialer Institutionen begegnen, sind vielfaltig. Sie
reichen von Selbst- und Fremdgeféahrdung tber Sachbeschadigung, Verweigerung, Bedro-
hung und Provokation bis zu sexualisiertem Verhalten. Ob verbal oder nonverbal, angekiindigt
oder plétzlich, gezielt oder impulsiv, kontrolliert oder unberechenbar — in der Fachwelt gelten
diese Verhaltensweisen als besonders herausfordernd, weil sozialpddagogische Fachkrafte
darauf meist unmittelbar eine Interventionsantwort finden missen, um eine Krise abzuwenden.
In diesen Situationen geraten sie selbst haufig in die Rolle von Opfern, Bedrohten oder Betei-
ligten (Buschi & Calabrese, 2019, S. 6-7).

Eine epidemiologische Studie im Rahmen eines Modellversuchs zur Traumapadagogik, die im
Jahr 2012 in Einrichtungen der stationdren Kinder- und Jugendhilfe in der Deutschschweiz
durchgefuhrt wurde und an der 319 Mitarbeitende teilnahmen, zeigte auf, dass externalisie-
rende HEVE ein alltagliches Phanomen in den untersuchten Einrichtungen sind. Die Studie
belegte empirisch das erhdhte Risiko sozialpddagogischer Fachkrafte, Opfer dieser schwieri-
gen Verhaltensweisen der Klientel zu werden. Besonders haufig gaben die Teilnehmenden
an, in den drei Monaten vor der Befragung Beschimpfungen und Beleidigungen (79 %) sowie
verbale Bedrohungen (53 %) erlebt zu haben. Aber auch tatliche Angriffe (24 %), gezieltes
Fertigmachen (15 %), Sachbeschadigung (10 %) sowie Bedrohungen mit einer Waffe (9 %)
und Anspucken (9 %) nannten die Befragten. Diese Untersuchungsergebnisse belegen, dass
in der Deutschschweiz in Einrichtungen der stationaren Kinder- und Jugendhilfe gegen Fach-
krafte gerichtete externalisierende HEVE ein Tatbestand sind (Steinlin et al., 2015a, S. 27-30).

Ob das Opfererleben bei den betroffenen sozialpadagogischen Fachkraften zu Belastungsre-
aktionen fuhrt, war Gegenstand einer weiteren epidemiologischen Fragebogenstudie im Jahr
2012. Diese war ebenfalls Teil des erwéhnten Modellversuchs zur Traumapadagogik in Ein-
richtungen der stationaren Heimerziehung der Kinder- und Jugendhilfe der Deutschschweiz.
Diese Fragebogenstudie mit 319 beteiligten sozialpddagogischen Fachkraften zeigte, dass
viele als Folge der Viktimisierung an Belastungsreaktionen leiden. 18 % der Befragten berich-
teten von Burnout-Symptomen und 24 % gaben koérperliche Einschrankungen und Beschwer-
den an. Zwei Prozent erwahnten einzelne Symptome einer Posttraumatischen Belastungssto-
rung (PTBS) und 1 % erfillten alle PTBS-Kriterien. 49 % der Befragten, die einen Angriff oder

eine akute Bedrohung erlebt oder beobachtet hatten, reagierten mit Hilflosigkeit, Angst oder
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Entsetzen. Beachtenswert ist die Dauer der Belastungsreaktionen. Bei 18 % der Betroffenen
dauerten sie vier Wochen und langer (Steinlin et al., 2015b, S. 12-13). Diese nachgewiesenen
Belastungsreaktionen belegen nach Meinung der Autorin empirisch, dass externalisierende
HEVE der Klientel in der stationédren Heimerziehung der Kinder- und Jugendhilfe ein Risiko flr
die psychische Gesundheit der Fachkréfte sind. Die genannte Studie fihrte aber auch zu ei-
nem anderen bemerkenswerten Ergebnis, das nur am Rande Erwahnung findet und nicht ge-
nau verifiziert wird: Ein grosser Teil der Fachkréafte zeigte keine Belastungsreaktionen und
blieb psychisch gesund (Steinlin et al., 2015b, S. 17).

Die Autorin der vorliegenden Bachelorarbeit hat sich die Frage gestellt, welche wissenschaft-
lichen Erklarungen herangezogen werden kénnen, um zu verstehen, warum ein Teil der Fach-
krafte psychisch gesund bleibt. Erklarungswissen hat sie in den Theorien zum Gesundheits-
modell der Salutogenese, seinen Konzepten und in einschlagigen Forschungsergebnissen ge-
funden. Ziel der Autorin ist, aus diesen wissenschaftlichen Erklarungen Handlungsanséatze fir
alle sozialpadagogischen Fachkrafte in der intensivbetreuten stationaren Heimerziehung der
Kinder- und Jugendhilfe abzuleiten und damit die Hauptfragestellung der vorliegenden Ba-

chelorarbeit zu beantworten. Diese lautet:

Inwiefern kdnnen Ansétze der Salutogenese in der beruflichen Praxis der intensivbetreuten
stationdren Heimerziehung der Kinder- und Jugendhilfe genutzt werden, um die sozialpada-
gogischen Fachkrafte so zu unterstiitzen, dass ihre psychische Gesundheit trotz der von Kli-
ent_innen gegen sie gerichteten externalisierenden herausfordernden Verhaltensweisen er-

halten bleibt und geférdert werden kann?

Zur Herleitung der Hauptfragestellung der Bachelorarbeit bedient sich die Autorin zweier Un-
terfragestellungen, die wie folgt lauten:

1. Inwiefern sind externalisierende, herausfordernde Verhaltensweisen der Klientel, die sich
gegen die sozialpddagogischen Fachkrafte richten, ein relevantes Phanomen im Alltag der
stationdren Heimerziehung in der Kinder- und Jugendhilfe der Schweiz, welche Auswir-
kungen haben sie fur die Gesundheit der sozialpadagogischen Fachkrafte und in welcher

Hinsicht sind diese problematisch?

2. Welchen theoretischen Rahmen bieten das Gesundheitsmodell der Salutogenese und
seine Konzepte im Kontext der Arbeit fir den Umgang mit Stressoren fir die Erhaltung und

Forderung der psychischen Gesundheit von Mitarbeitenden?

Das folgende Kapitel erklart die Motivation der Autorin, sich mit diesen Fragestellungen aus-
einanderzusetzen und warum sie der Meinung ist, dass diese Auseinandersetzung relevant

fur die Berufspraxis ist.
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1.2 Motivation und Berufsrelevanz

Die vorliegende Bachelorarbeit ist das logische Resultat eines langjéahrigen personlichen Rin-
gens der Autorin um Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit der kleinen und gros-
sen Herausforderungen im eigenen privaten und beruflichen Leben — und damit ein Ringen
um ihre eigene Gesundheit. Dies ist ihr erst im Schreibprozess dieser Bachelorarbeit bewusst

geworden.

Die Autorin dieser Bachelorarbeit beendet gerade ihr viertes Ausbildungsjahr zur Sozialpada-
gogin in einer therapeutischen Wohn- und Schulgruppe (TWSG), also in einem intensivbetreu-
ten Setting der stationaren Heimerziehung der Kinder- und Jugendhilfe. Die TWSG ist eine
Versorgungsstruktur fir sechs Kinder und Jugendliche mit einer geistigen Beeintrachtigung,
psychischen Stérungen und herausfordernden Verhaltensweisen. Ihre multiplen Problemlagen
verlangen mehr als eine ambulante psychiatrische Versorgung und sind durch bisherige Set-
tings und die jeweiligen Herkunftssysteme nicht mehr handhabbar. Nach der Krisenbewalti-
gung und dauerhaften Stabilisierung der Gesamtsituation im ersten Schritt, arbeitet das inter-
disziplinare Team mit den Klient_innen daran, den Ubertritt in ein weniger intensiv betreutes

Setting méglich zu machen (Stiftung Buhl, ohne Datum).

In der TWSG sind gegen die sozialpadagogischen Fachkréafte gerichtete externalisierende
HEVE der Klientel ein alltédgliches Phanomen. In den ersten beiden Ausbildungsjahren emp-
fand die Autorin dieses Phanomen als die grosste berufliche Belastung, zumal sie am Beginn
ihrer Ausbildung und Berufstatigkeit kaum auf Ressourcen zurlickgreifen konnte, um externa-
lisierende HEVE und deren Folgen zu verstehen und zu bewaéltigen. Das flihrte zu einem per-
manenten Zustand der Uberforderung und schliesslich negativen Auswirkungen auf inre psy-
chische und physische Gesundheit, ihr Wohlbefinden und die Qualitat ihrer sozialen Bezie-
hungen. Sie stellte sich deshalb die Sinnfrage hinsichtlich ihrer Berufswahl und hinterfragte,
ob sie in diesem Setting auf Dauer gesund und motiviert bleiben kann. Mit diesen Fragen war
sie im Team der TWSG nicht allein. Sie hat erlebt, dass Kolleg_innen ihre Tatigkeit aufgrund
der Haufigkeit und Intensitat externalisierender HEVE in der TWSG infrage stellten und auch
beendeten. Personalabgange bedeuten fir das Team einen Verlust von Erfahrung und Know-

how.

Gleichzeitig arbeitet die Autorin mit Kolleg_innen im Team, die unter gleichen Umstanden tber
lange Jahre motiviert und psychisch gesund geblieben sind. Die Suche nach der Antwort, wie
sie dies schaffen, die fortschreitende persénliche Entwicklung der Autorin, ihre Ausbildungs-
reife und beruflichen Erfahrungen, die engere Zusammenarbeit im Team, haufigere Supervi-

sionen, ein Coaching und eine Therapie setzten einen vielschichtigen persénlichen Lern- und
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Entwicklungsprozess in Gang. Die Autorin hat gelernt, ihre verfligbaren Ressourcen wahrzu-
nehmen, zu aktivieren, adaquat einzusetzen bzw. fehlende Ressourcen aktiv einzufordern so-
wie ihre eigenen Grenzen zu erkennen, zu akzeptieren und zu schitzen. Ebenso ist es ihr nun
moglich, die Balance zwischen Uberlastung und Unterforderung zu finden, ihre eigenen Leis-
tungsanspriche zu reduzieren sowie ein gesundheitsforderliches Arbeitsumfeld einzufordern
und aktiv mitzugestalten. Heute empfindet die Autorin externalisierende HEVE als Herausfor-
derung und Lernchance, nicht mehr als Belastung. Mit jeder Bewaltigung — ob erfolgreich oder
nicht — wachst ihr Wissen, ihr Erfahrungsschatz und das grundlegende Gefiihl, dass sie exter-
nalisierende HEVE verstehen und handhaben kann und dass ihre Arbeit flr sie eine grosse
Sinnhaftigkeit hat. Sie engagiert sich mehr, fihlt sich starker und ihr allgemeiner Gesundheits-

zustand hat sich positiv entwickelt.

Diese Bachelorarbeit markiert damit einen Endpunkt in der persénlichen und beruflichen Ent-
wicklung und ein Stiick weit das Ende des «Nichtwissens» der Autorin. Bis zu Beginn der
Beschaftigung mit der Fragestellung der Bachelorarbeit war sie der Meinung, dass ihr Lebens-
weg und auch ihr beruflicher Weg persénliche Wege sind, die nur fur sie selbst einen Sinn
ergeben. Dann hat die Autorin durch die Beschaftigung mit dem Gesundheitsmodell der Sa-
lutogenese begriffen, dass ihre heutige Orientierung, ihre Haltung im Leben und auch in ihrer
Arbeit einen Namen haben: sie sind salutogen. Die Autorin glaubt, dass ihr salutogener Weg
fur andere Mitarbeitende auch mdéglich ist, wenn die Voraussetzungen stimmen. Somit mar-
kiert die vorliegende Bachelorarbeit gleichzeitig einen Anfangspunkt in der Entwicklung der
Autorin. Sie ist der erste Schritt dahin, die Theorie der Salutogenese in ihrem interdisziplinéren

Arbeitsumfeld bekannt zu machen und Handlungswege aufzuzeigen.

Die Autorin ist Uberzeugt davon, dass die Erhaltung und Férderung der psychischen Gesund-
heit der sozialpddagogischen Fachkrafte héchste Prioritat im Umgang mit externalisierenden
HEVE der Klientel haben sollte. Das ist vor dem Hintergrund der Erfahrungen der Autorin und
ihrer heutigen Sicht eine zwingende Voraussetzung fur die Arbeit mit einer mehrfach belaste-

ten Klientel in der Berufspraxis.

Die Autorin vermutet, dass Belastungsreaktionen und psychische Krankheiten in Folge der
Opferwerdung der Fachkrafte nicht nur ein Kostenfaktor fir die institutionellen Arbeitgeber_in-
nen sind. Sie weiss aus eigenem Erleben, dass die Belastungsreaktionen auch die professio-
nelle Arbeit mit der Klientel beeinflussen. Psychisch belastete Fachkrafte sind ihres Erachtens
kaum in der Lage, angemessen zu interagieren und zu intervenieren. Krankheitsausfalle be-
deuten unter Umstanden risikoreiche Beziehungsabbriiche zu bereits hoch belasteten Kindern

mit auffalligen Bindungsmustern, die negativ verstarkt werden kénnen.
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1.3 Ziel und Adressat_innen

Adressat_innen der vorliegenden Bachelorarbeit sind sozialpadagogische Fachkrafte und ihre
institutionellen Arbeitgeber_innen in intensivbetreuten stationéaren Settings der Heimerziehung
in der Kinder- und Jugendhilfe der Schweiz. Die Autorin vermutet, dass auch weitere Fachper-
sonen in diesem Handlungsfeld, beispielsweise Heilpadagog_innen, von der vorliegenden Ba-

chelorarbeit profitieren kénnen.

Mit der in Kapitel 1.1 hergeleiteten Hauptfragestellung verandert die Autorin eine Betrach-
tungsweise, die zuerst die negativen Symptome externalisierender HEVE ins Zentrum stellt
und sich darauf konzentriert, Symptome und Ursachen dafiir zu mindern oder zu beseitigen.
Stattdessen steht im Mittelpunkt der vorliegenden Bachelorarbeit die Frage nach der psychi-
schen Gesundheit aller sozialpadagogischen Fachkrafte in diesen Settings und nach determi-
nierenden Bedingungen und Wirkfaktoren, um deren psychische Gesundheit zu erhalten und
zu férdern. Trotzdem ist es nach Meinung der Autorin unerlasslich, die Adressat_innen fiir das
Ausmass der externalisierenden HEVE und die Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
der Mitarbeitenden zu sensibilisieren. Nur so lassen sich notwendige Ressourcen ausreichend

begriinden und einfordern.

Antworten auf die Fragestellung dieser Bachelorarbeit sollen das Gesundheitsmodell der Sa-
lutogenese und seine Konzepte sowie einschlagige Forschungsergebnisse liefern. Die saluto-
gene Fragestellung beschatftigt sich damit, wie Menschen bei potenziell gesundheitsgefahr-
denden Herausforderungen gesund bleiben. Die Autorin méchte jene Wirkfaktoren ergriinden,
die diese Menschen trotz herausfordernder Umstande und Ereignisse nicht erkranken oder im
Krankheitsfall gesunden lassen (Bengel et al., 2001, S. 28). Die salutogene Fragestellung kor-
respondiert nach Auffassung der Autorin auffallig mit der Forschungsfrage der vorliegenden
Bachelorarbeit. Deshalb ist die Autorin tUberzeugt davon, dass das Gesundheitsmodell der
Salutogenes und seine Konzepte Erklarungen liefern, warum Fachkréfte trotz Opferwerdung
gesund bleiben und dass sich aus den Erklarungen gesundheitsforderliche Handlungsansatze

fur die berufliche Praxis der sozialpddagogischen Fachkréfte ableiten lassen.

Ziel der vorliegenden Bachelorarbeit ist deshalb nicht nur, die sozialp&dagogischen Fachkrafte
und ihre institutionellen Arbeitgeber_innen fiur externalisierende HEVE und ihre Folgen fir die
psychische Gesundheit der Mitarbeitenden zu sensibilisieren. Sie will die Adressat_innen vor
allem die Theorie der Salutogenese ndher bringen und in erster Linie von der Wirksamkeit
salutogener Handlungsansatze fir die Erhaltung und Férderung der psychischen Gesundheit

aller sozialpadagogischen Fachkrafte Gberzeugen, die in der intensivbetreuten stationéren
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Heimerziehung arbeiten und téaglich mit den gegen sie gerichteten externalisierenden HEVE

der Klientel konfrontiert sind.

1.4 Abgrenzung

Der Fokus dieser Bachelorarbeit liegt wie erwéahnt auf den sozialpadagogischen Fachkraften,
auch wenn andere Berufsgruppen in ihrem beruflichen Alltag ebenso von externalisierenden
HEVE betroffen sind, beispielsweise Heilpddagog_innen und Psycholog_innen. Dieser Fokus
entspringt der beschriebenen persdnlichen Motivation der Autorin, aber auch dem Ziel, die
vorliegende Bachelorarbeit inhaltlich nicht zu Uberfrachten. Die Autorin halt es jedoch fir mog-
lich, dass auch weitere Berufsgruppen von den Ergebnissen dieser Bachelorarbeit profitieren

kdnnen.

Resultat dieser Bachelorarbeit sollen praxisnahe salutogene Handlungsansétze fir die inten-
sivbetreute stationare Heimerziehung der Kinder- und Jugendhilfe sein. Die Fragestellung der
Bachelorarbeit mit dem Fokus auf dieses Setting ist aus der persénlichen Motivation der Au-
torin heraus entstanden. Sie will ihre Téatigkeit in einer intensivbetreuten TWSG nach Stu-
dienende fortsetzen, die Salutogenese in diesem Setting bekannt machen und wenn méglich,

den Theorie-Praxis-Transfer unterstitzen.

Die Autorin weiss aus eigenem Erleben, dass in der intensivbetreuten stationaren Heimerzie-
hung die externalisierenden HEVE nicht die einzigen Herausforderungen der sozialpadagogi-
schen Fachkréfte sind. Dies stutzt beispielsweise auch eine Onlinebefragung der Zircher
Hochschule fir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) unter 274 Studierenden fur die Praxis
verschiedener Settings der Sozialen Arbeit (SA) auf (Isenhardt et al., 2019, S. 17). Das selbst
erlebte Ausmass externalisierender HEVE in der Berufspraxis und deren Auswirkungen haben
die Autorin aber bewogen, sich auf die externalisierenden HEVE zu fokussieren. Die Studien-
lage bestatigt ihr, dass dieses Thema auch in der Forschung verstarkt wahrgenommen wird,
also relevant ist (siehe Kapitel 1.1 und 2.2). Die Autorin vermutet, dass die Umsetzung der
Handlungsansétze als Outcome dieser Bachelorarbeit generell eine positive Wirkung bei der
Bewaltigung beruflicher Anforderungen entfalten kann, nicht nur im Umgang mit externalisie-
renden HEVE.

Die Autorin siedelt die Handlungsansétze dieser Bachelorarbeit bewusst im Bereich Gesund-
heitserhaltung und -férderung an, nicht in der Gesundheitspravention, die nur am Rande Er-
wahnung findet. In der Fachliteratur wird der grundlegende Unterschied zwischen Pravention
und Gesundheitsforderung deutlich. Erklartes Ziel der Pravention ist, Krankheiten zu verhin-
dern, indem Risiken abgebaut und vermieden werden. Pravention braucht somit Wissen dar-

Uber, wie Krankheiten entstehen. In der Gesundheitsférderung steht ein anderes Ziel im
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Vordergrund, weshalb sich andere Fragen ergeben und anderes Wissen notwendig ist. Erklar-
tes Ziel ist, Gesundheit zu erreichen, indem man Ressourcen aufbaut und starkt. Dazu ist die
Frage zu beantworten, wie Gesundheit entsteht (Faltermaier, 2017, S. 345-347). In den Augen
der Autorin sind Handlungsansatze in der Gesunderhaltung und -férderung umfassender ge-
dacht, weil sie sich nicht auf die Verhinderung von Risiken bekannter Krankheiten beschran-
ken — was ihrer Meinung nach zu kurz gedacht ist: Risiken lassen sich nicht immer mindern
oder vermeiden, wie beispielsweise die externalisierenden HEVE in der intensivbetreuten sta-
tiondren Heimerziehung. Gesundheitspravention hat zwar ihre Berechtigung und es ist sinn-
voll, Gesundheitsrisiken zu minimieren, der Autorin geht es in erster Linie darum, die Men-
schen im Umgang mit Risiken grundsatzlich zu starken. Damit werden Risiken, wie externali-
sierende HEVE bewadltigbar und zu gesundheitsférderlichen Herausforderungen und auf
Dauer nicht zu krankmachenden Belastungen. Wie das gehen kann, will die Autorin in ihrer

Bachelorarbeit aufzeigen.

Die Autorin hat sich bewusst fur das Gesundheitsmodell der Salutogenese und seine Konzepte
und gegen das Konzept der Resilienz als theoretischen Rahmen entschieden. Zum einen kor-
respondiert die salutogene Fragestellung mit der Forschungsfrage (siehe Kapitel 1.1 und 1.3).
Zum anderen betritt die Autorin mit dieser theoretischen Einbettung fur sie absolutes wissen-
schaftliches Neuland. Die Bachelorarbeit bietet somit die Mdglichkeit, sich personlich griindlich

mit dem Gesundheitsmodell der Salutogenese und seinen Konzepten auseinanderzusetzen.

Um den Rahmen der vorliegenden Bachelorarbeit nicht zu sprengen, liegt der Fokus auf der
psychischen Gesundheit der sozialpddagogischen Fachkréfte. Die physische Gesundheit fin-

det am Rande Erwahnung.

Die Literaturrecherche ergab eine grosse Vielfalt an Fachliteratur zur Salutogenese, ihren Kon-
zepten und entsprechende Forschungsergebnisse. Ein grosser Teil davon wurde in englischer
Sprache veroffentlicht. Da die Englischkenntnisse der Autorin nicht ausreichen, um diese
Quellen wissenschaftlich zu erschliessen und wiederzugeben, hat sie vornehmlich auf
deutschsprachige Fachliteratur zurlickgegriffen und unverzichtbare englische Quellen Uber-
setzen lassen. Auf einige wesentliche Quellen musste sie aufgrund des finanziellen Aufwan-
des der Ubersetzung allerdings verzichten. Trotz dieser Einschrankung bei den Quellen kann
diese Bachelorarbeit aus Sicht der Autorin einen wertvollen Beitrag zum Thema leisten und
aufzeigen, dass das Gesundheitsmodell der Salutogenese, seine Konzepte und die daraus
abzuleitenden Handlungsansétze in der Praxis fur die Erhaltung und Forderung der psychi-

schen Gesundheit der sozialpddagogischen Fachkréafte und die Institutionen relevant sind.
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1.5 Aufbau der Bachelorarbeit

Diese Bachelorarbeit besteht aus sechs Kapiteln. Nach dem einleitenden ersten Kapitel setzt
Kapitel 2 die Schwerpunkte auf die Pravalenz, Folgen und Ursachen externalisierender HEVE.
Nach einer Einfuhrung der zentrale Begriffe Kinder- und Jugendhilfe, stationére Heimerzie-
hung, Intensivbetreuung, externalisierende HEVE und psychische Gesundheit wird ausge-
fuhrt, inwieweit gegen die sozialpadagogischen Fachkréfte gerichteten externalisierenden
HEVE der Klientel ein relevantes Phdnomen im Alltag der stationdren Heimerziehung der Kin-
der- und Jugendhilfe der Schweiz sind. Anhand entsprechender Studienergebnisse werden
die Folgen fiur die psychische Gesundheit der Fachkrafte beschrieben und erklart, inwiefern
die problemhaft sind. Kapitel 2.5 leitet mit den Ausfilhrungen zu den «abweichenden Fallen»

auf die theoretische Einbettung der vorliegenden Bachelorarbeit Giber — die Salutogenese.

Kapitel 3 und 4 erlautern den theoretischen Hintergrund, vor dem die Hauptfragestellung die-
ser Bachelorarbeit bearbeitet wird. Kapitel 3 beschreibt ausfihrlich das Gesundheitsmodell
der Salutogenese und erlautert die wichtigen Komponenten «Gesundheits-Krankheits-Konti-
nuumy», «Stressoren», «Generalisierte Widerstandsressourcen (GWR)» und das «Koharenz-
gefuhl». Kapitel 4 widmet sich wichtigen Forschungserkenntnissen zum generellen Koharenz-

gefuihl und arbeitshezogenen Koharenzgefihl.

Kapitel 5 leitet ausgewahlte Handlungsansétze in Form von salutogenen Interventionen aus
dem Gesundheitsmodell der Salutogenese, seinen Konzepten und den einschldgigen For-
schungsergebnissen her. Beschrieben werden die Interventionen auf den Ebenen des Indivi-

duums, des Teams und der Organisation.

Das Kapitel 6 beantwortet abschliessend die Hauptfragestellung der vorliegenden Bachelor-
arbeit in konzentrierter Form, zieht berufsrelevante Schlussfolgerungen, enthélt ein personli-

ches Fazit und weist auf allféallige Liicken in der Forschung hin.

2 Externalisierende HEVE - Pravalenz, Ursachen, Folgen

Zum besseren Verstandnis werden in diesem Kapitel zuerst zentrale Begriffe erlautert, die in
der gesamten Bachelorarbeit vorkommen (2.1). Anschliessend beschéftigen sich die Ausfiuh-
rungen der Reihe nach mit der Pravalenz (2.2), den Ursachen (2.3) und den Folgen (2.4) ex-
ternalisierender HEVE. Das Kapitel schliesst ab mit dem Hinweis auf die «abweichenden
Falle» (2.5) in den Studien, also auf diejenigen Fachkrafte, die trotz Viktimisierung gesund
bleiben, eine Abweichung, die in den bis dahin erfolgten Erlauterungen zu kurz kommt, aus

Sicht der Autorin jedoch relevant ist.
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2.1 Zentrale Begriffe

Aus der Hauptfragestellung dieser Arbeit ergeben sich die zentralen Begriffe zum Thema. Im
Folgenden wird deshalb eingegangen auf die Kinder- und Jugendhilfe, die stationare Heimer-

ziehung, die Intensivbetreuung, externalisierende HEVE und die psychische Gesundheit.

2.1.1 Kinder- und Jugendhilfe

Auf die stationare Heimerziehung in der Kinder- und Jugendhilfe der Schweiz bezieht sich die
Autorin in der gesamten vorliegenden Bachelorarbeit. Zundchst ist «Jugendhilfe» in der
Schweiz ein Sammelgriff «fiir den gesamten Bereich der «6ffentlichen und gemeinnttzigen
Angebote und Dienste fir Kinder, Jugendliche und Familien» (Schnurr, 2012, S. 69). Auch
wenn in der Schweiz vornehmlich der Begriff «Jugendhilfex» leitend ist, verwendet die Autorin
in der vorliegenden Bachelorarbeit den Sammelbegriff «Kinder- und Jugendhilfe», den auch
Fachexpert_innen empfehlen, um den Einbezug der Kinder sicherzugstellen und ein spezielles

Augenmerk zu geben (ebd., S. 70).

2.1.2 Stationare Heimerziehung

Die Heimerziehung wird zu den Grundleistungen der Kinder- und Jugendhilfe der Schweiz
gerechnet und gilt als «wichtigste Form der 6ffentlich verantworteten Erziehung eines jungen
Menschen ausserhalb der Herkunftsfamilie» (Schnurr, 2012, S. 83). Heimerziehung ist meist

auf eine bestimmte Zeit ausgerichtet (ebd.).

Im Ergebnis eines Strukturierungsversuches fiir das Angebot der Kinder- und Jugendhilfe,
nehmen Fachexpert_innen eine Unterteilung in «teilstationdre und stationare Formen der Hei-
merziehung» vor (Piller & Schnurr, 2006, S. 113). Der Begriff «stationar» meint die Unterbrin-
gung und Erziehung in Heimen, also «an einem anderen Lebensort», im Unterschied zu «teil-

stationdren» Formen, beispielsweise Tagesgruppen (ebd.).

2.1.3 Intensivbetreuung

Die Hauptfragestellung dieser Bachelorarbeit fokussiert die intensivbetreute stationare Hei-
merziehung in der Kinder- und Jugendhilfe der Schweiz. Das Deutsche Netzwerk Intensivbe-
treuung definiert Intensivbetreuung als «die Betreuung, Beratung oder Forderung von Men-
schen mit geistiger Behinderung und schweren psychischen Stérungen und/oder schwerwie-
gend herausforderndem Verhalten» (Muller, 2013, S. 13). Die intensive Betreuung unterschei-
det sich von der normalen Regelbetreuung laut dem Netzwerk wie folgt: Intensivbetreuung
zeichnet sich zum einen durch eine héhere Quantitat aus, das heisst einen in der Regel hohen

Personalschliissel und spezielle Konzepte, die in ihren Anforderungen weit Uber dem
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Regelbedarf liegen. Zum anderen besteht ein ausserordentlicher Anspruch an die Qualitat der
Betreuung. In der Praxis bedeutet das eine theoriebasierte Arbeit mit speziell zugeschnittenen
Konzepten und einer engen interdisziplindren Zusammenarbeit. Die Arbeit muss zudem immer
auf den individuellen Bedarf zugeschnitten sein; sie muss den Einzelfall ganzheitlich, system-
okologisch betrachten und zielgeleitet eine Entwicklungsperspektive vor Augen haben (ebd.,
S. 13-18). Diese Entwicklungsperspektive muss ein Ubertritt der Klientel in ein weniger struk-
turiertes Setting sein. Dafur eignet sich die Klientel Alternativen zu ihrem bisherigen Verhalten
und Strategien der Bewaltigung an (Buschi et al., 2021, S. 3).

Die Fachliteratur gibt Hinweise darauf, dass die meisten sozialpddagogischen Fachkréfte, die
in intensivbetreuten Settings arbeiten, dies mit einer hohen Motivation tun. Das ist darauf zu-
rickzufiihren, dass ihre Berufswahl in der Intensivbetreuung ein ganz bewusster Entscheid ist.
So kdnnen sich Teams entwickeln, die motivational im beruflichen Alltag unterwegs sind. Die
erwahnte hohe Quantitat und Qualitat in der Intensivbetreuung ermdglicht es Fachkréften, bei
der Arbeit auf viele Ressourcen zuzugreifen (Theunissen, 2019; zit. in Blschi et al., 2021, S.
5). Zudem ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass sich die Mitglieder dieser Teams fachlich und

methodisch zu Expert_innen entwickeln (Bischi et al., 2021, S. 5).

2.1.4 Externalisierende HEVE

In der Fachliteratur sind neben dem Begriff herausfordernde Verhaltensweisen weitere Be-
zeichnungen fir das Phanomen zu finden, beispielsweise «Verhaltensauffalligkeiten», «Ge-
walt und Aggression» oder «abweichendes Verhalten» (Biischi & Calabrese, 2019; Oud et al.,
2019; Theunissen, 2021). Die Autorin verwendet in der vorliegenden Bachelorarbeit den Be-
griff herausfordernde Verhaltensweisen mit dem attributiven Zusatz «externalisierend». Fach-
personen zéhlen zu den externalisierenden HEVE «selbst- und/oder fremdverletzende oder
sachbeschadigende, sexualisierte, verweigernde Verhaltensweisen, Bedrohungen, Provokati-
oneny, die sich «verbal als auch nonverbal» gegen sich selbst oder Dritte richten, die mit An-
kiindigung oder ad hoc eintreten, die «gezielt ausgelbt und gerichtet wirken oder aber eher
impulsiv, unkontrolliert und unberechenbar» (Blischi & Calabrese, 2019, S. 6—7). Externalisie-
rende HEVE meinen somit umfassend und treffend das Phanomen, mit Ausnahme der Selbst-
verletzung, um das es in der vorliegenden Bachelorarbeit geht. Dieser Begriff kommt zudem
dem personlich erlebten Verhaltensweisen der Klientel der Autorin und dem Verstandnis in

einer intensivbetreuten TWSG am né&chsten.

2.1.5 Psychische Gesundheit

Im Fokus dieser Bachelorarbeit steht die Erhaltung und Forderung der psychischen Gesund-

heit der sozialpddagogischen Fachkrafte. Das vorliegende Verstdndnis basiert auf der
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Definition der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization [WHO]): «Psychische
Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fahigkeiten aus-
schopfen, die normalen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag
zur Gemeinschaft leisten kann» (WHO, 2019, S. 1). Mit dieser Definition wird die psychische
Gesundheit fiir alle Menschen als basal, schiitzens- und erhaltenswert deklariert und nicht nur
fir Menschen mit einer definierten Stérung. Die WHO benennt als Wirkfaktoren auf die psy-
chische Gesundheit neben Personlichkeitsmerkmalen die sozialen Umstande, in denen Indi-
viduen leben und ihre Umgebung. Sie weist zudem auf die dynamischen Wechselwirkungen
zwischen diesen Faktoren hin, die Risiko oder Schutz fiir die personale psychische Gesundheit

sein kénnen (ebd.).

Ob und wie weit externalisierende HEVE in der Kinder- und Jugendhilfe ein relevantes Thema

sind, ist Inhalt des folgenden Kapitels 2.2.

2.2 Pravalenz

Einschlagige Fachliteratur und Forschungsergebnisse zur Pravalenz externalisierender HEVE
zeigen, dass das Phanomen eine unumstrittene Tatsache in der stationdren Heimerziehung
der Kinder- und Jugendbhilfe der Schweiz ist. Die Ergebnisse einer 2012 durchgefiihrten Studie
(siehe Kapitel 1.1) belegen die Alltaglichkeit des Erlebens externalisierender Verhaltenswei-
sen in Einrichtungen der stationaren Kinder- und Jugendhilfe in der Deutschschweiz. Zugleich
weist die Studie das erhthte Risiko sozialpadagogischer Fachkrafte aus, Opfer dieser Verhal-

tensweisen der Klientel zu werden (Steinlin et al., 2015a, S. 27).

Die Ergebnisse der Studie von Steinlin et al. (2015a) wird durch eine Onlinebefragung der
Zircher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften (ZHAW) aus dem Jahr 2018 gestitzt. In
dieser Studie wurden Daten zur Haufigkeit personlich erlebter, gegen Fachkréfte gerichteter
Formen von Gewalt, ausgelbt durch die Klientel erhoben. 274 Studierende der ZHAW nahmen
an der Befragung teil. Voraussetzung war, dass sie in den 12 Monaten zuvor in der Sozialen
Arbeit (SA) tatig gewesen waren. Damit blieben 236 Studierende aus dem Bachelor- und Mas-
terstudiengang ubrig, deren Daten ausgewertet wurden. Diese waren in den unterschiedlichs-
ten Arbeitsbereichen der SA tétig, 15,5 % jedoch in der Arbeit mit kbrperlich und geistig Behin-
derten (Isenhardt et al., 2019, S. 9—-10). Unabhangig von inrem Arbeitsbereich gaben 76 % der
Befragten an, im untersuchten Zeitraum mindestens einmal Gewalt durch Klient_innen erfah-
ren zu haben. 28,8 % waren ein- oder zweimal, 47,2 % sogar haufiger betroffen. 68,1 % der
Befragten berichteten «verbale Gewalt», 51,4 % «Gewalt gegen Sachen» und 25,7 % «physi-
sche Gewalt». Aufféllig ist, dass diese Gewaltformen am haufigsten im Arbeitsbereich «kor-

perliche und geistige Behinderung» auftraten, unabhangig davon, ob es sich um «verbale
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Gewalt» (83,9 %) «Gewalt gegen Sachen» (80,6 %) oder «physische Gewalt» (61,3 %) han-
delte. Die Studienverantwortlichen kamen zum Schluss, dass die Art der Klientel, entschei-
dend dafir ist, ob die Fachkrafte Opfer einer untersuchten Gewaltform werden. Weiter konnte
die Studie aufzeigen, dass das Risiko der Viktimisierung der Fachkréfte, in der Arbeit mit be-
hinderten Menschen und mit Kindern und Jugendlichen, die Verhaltensauffalligkeiten zeigen,
am grossten ist. Genauso bemerkenswert ist, dass die Arbeit mit psychisch Kranken das Ri-
siko fur die Fachkrafte erhdhen kann, Opfer verbaler Gewalt zu werden (Isenhardt et al., 2019,
S. 12-15).

Auch wenn die Verantwortlichen beider Studien Ubereinstimmend konstatieren, dass weitere
empirische Forschung nétig ist, sehen sie die Alltaglichkeit externalisierender HEVE der Kli-
entel, die sich gegen Fachkrafte richten, durch die Studienergebnisse bestéatigt (Steinlin et al.,
2015a; Isenhardt et al., 2019). Steinlin et al. (2015a) bezeichnen die padagogische Arbeit der
Fachkrafte in den untersuchten Settings deshalb als «gefahrgeneigte Tatigkeit» (S. 22).

Externalisierende HEVE passieren nicht zufallig, sondern haben Ursachen, auf die im folgen-

den Kapitel 2.3 eingegangen wird.

2.3 Ursachen

Die Fachwelt ist sich einig, dass Verhaltensauffalligkeiten einer Person zwar nicht innewoh-
nen, wohl aber an ihr festzumachen sind. Ubereinstimmung herrscht auch, dass die Ursachen
multifaktoriell und systemokologisch als Ausdruck eines gestdrten Verhaltnisses zwischen In-
dividuum und Umwelt zu verstehen sind. Die Klientel versucht, mit Verhaltensauffalligkeiten
Probleme zu bewaltigen, weil ihr adaquatere Méglichkeiten fehlen. Diese Versuche nehmen
andere Personen als von der Norm abweichend und sozial unangemessen wahr (Bischi &
Calabrese, 2019; Theunissen, 2021).

In ihrer Berufspraxis sieht sich die Autorin in der intensivbetreuten stationdren Heimerziehung
einer Klientel gegentber, die multiple Problemlagen aufweisen. Diese reichen von Traumata
Uber geistige Beeintrachtigungen und psychische Stérungen bis zu Entwicklungsstérungen
und Verhaltensauffalligkeiten. Die Autorin vermutet die Ursachen fur externalisierende HEVE
der Klientel in deren Problemlagen. Dass multiple Problemlagen tatsachlich Ursache externa-
lisierender HEVE sein kbénnen und kein Einzelfall in der stationaren Heimerziehung der Kinder-
und Jugendhilfe sind, zeigen die Ergebnisse eines Modellversuchs zur Abklarung und Zieler-
reichung (MAZ) in stationdren Massnahmen. Dieser fand von 2007 bis 2010 in 64 Institutionen
der Heimerziehung der Kinder- und Jugendhilfe in allen Sprachregionen der Schweiz statt. 483
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 6 und 26 und deren sozialpddagogische

Bezugspersonen (Reprasentationsuntersuchung im Fremdurteil) nahmen daran teil. Der
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Modellversuch konnte nachweisen, dass die Klientel in diesem Handlungsfeld generell hoch
belastet ist, multiple Problemlagen aufweist, die ursachlich fir externalisierende HEVE sind
(Schmid et al., 2013a, S. 128-130). Bemerkenswert am Ergebnis ist, dass 80 % der Kinder
und Jugendlichen ein traumatisches Ereignis erlebt hatten, Giber 30 % sogar mehr als drei.
Eine grosse Anzahl der Befragten berichtete von mehr als einer Fremdplatzierung. Das ge-
schilderte Ausmass an Traumata und Fremdplatzierungen ist eine bemerkenswerte Akkumu-
lation psychosozialer Risikofaktoren, die sich in einer hohen Prévalenz psychischer Belastun-
gen ausdrickt. Bei 74 % der Befragten trat mindestens eine psychische Erkrankung auf, bei
uber 44 % waren es sogar zwei und mehr. Externalisierende Stérungen wie Stérungen im So-
zialverhalten (dissoziales und aggressives Verhalten) waren auffallig gehauft und mit Abstand

am meisten vertreten (Schmid et al., 2013b, S. 4-5).

In der Fachliteratur lassen sich auch Hinweise finden, dass eine geistige Beeintrachtigung
ursachlich fur problematische Verhaltensmuster sein kann. Menschen mit einer geistigen Be-
eintrachtigung verfligen Uber weniger kognitive, kommunikative und soziale Kompetenzen.
Wegen dieser Einschrankungen sind sie mit alltaglichen sozialen Interaktionen Uberfordert,
was zu problematischen Verhaltensmustern filhren kann, wenn adaquate Bewaéltigungsmog-
lichkeiten fehlen (Sarimski, 2011, S. 515). Die Fachwelt fiihrt externalisierende HEVE im Hand-
lungsfeld der stationdren Behindertenhilfe zudem auf das andauernde asymmetrische Macht-
gefalle zwischen der Klientel und den Betreuenden zurlick und die dadurch entstehenden Ohn-

machtsgefiihle und Abhangigkeiten der Klientel von den Fachkraften (Hennicke, 1999, S. 148).

Die Fachliteratur weist weiter darauf hin, dass es zu einer Konzentration von Gewalt kommen
kann, wenn mehrere hoch belastete Klient_innen unter einem Dach leben. Die persoénliche
tagliche Erfahrung von Gewalt kann zur «wechselseitigen Verstarkung» und zu «dysfunktio-

nalen Bewaltigungsstrategien» bei allen Beteiligten fihren (Glasenapp, 2013, S 95).

Weitgehende Ubereinstimmung herrscht in der Fachwelt auch dariiber, dass externalisierende
HEVE der Klient_innen gegenulber sozialpadagogischen Fachkréaften in Einrichtungen der sta-
tionaren Heimerziehung an der Tagesordnung und nicht auszuschliessen sind (Schmid et al.,
2015; Hennicke, 1999).

Die Autorin vermutet aufgrund ihrer persénlichen Erfahrung in einer intensivbetreuten TWSG
in der Kinder- und Jugendhilfe, dass externalisierende HEVE der Klientel gegen die Fachkrafte
zu Belastungsreaktionen und zu Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit bei sozial-
padagogischen Fachkraften fihren kénnen. Ob sich diese Vermutung durch Forschungser-

gebnisse verifizieren lasst, soll das folgende Kapitel 2.4 klaren.
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2.4 Folgen

Bevor Forschungsergebnisse zu den Auswirkungen externalisierender HEVE der Klientel ge-
gen sozialpadagogische Fachkrafte behandelt werden (2.4.2), sollen im ersten Unterkapitel
2.4.1 relevante Begriffe im Zusammenhang mit verschiedenen Belastungs- und Anpassungs-

stérungen geklart werden.

2.4.1 Begriffserklarungen

Die nachfolgenden Erklarungen zu den Belastungsstérungen basieren auf den «Reaktionen
auf schwere Belastungen und Anpassungsstdrungen», die in der ICD-10 unter F43 beschrie-
ben sind. Die Stérungen missen in erster Instanz kausal auf das «belastende Ereignis oder
die andauernden, unangenehmen Umsténde» zurlickzufhren sein (Dilling et al., 2019, S.
170-171).

Nach Meinung der Autorin kdnnen externalisierende HEVE auslosende Faktoren fir Belas-
tungsstorungen sein. Sie kdnnen als «belastendes Ereignis», beispielsweise als tatlicher An-
griff, oder «andauernd, unangenehms» auftreten, beispielsweise mit gezieltem Fertigmachen
oder verbalen Beschimpfungen. Als Belastungsstérungen werden nach den Ausfihrungen im
ICD-10 «Akute Belastungsreaktionen», «Posttraumatische Belastungsstérung» (PTBS) und

«Anpassungsstorungen» unterschieden (Dilling et al., 2019, S. 170-176).
Akute Belastungsreaktionen

Akute Belastungsreaktionen kénnen sich bei psychisch gesunden Menschen «als Reaktion
auf eine aulergewoOhnliche physische oder psychische Belastung entwickeln» (Dilling et al.,
2019, S. 171), die fur gewdhnlich nach einigen Stunden oder Tagen abklingt. Symptomatisch

zeigt sich eine akute Belastungsreaktion

«in einer Art von «Betdubung> mit einer gewissen Bewusstseinseinengung und einge-
schrankten Aufmerksamkeit, einer Unfahigkeit, Reize zu verarbeiten und Desorientiert-
heit. Diesem Zustand kann ein weiteres Sichzurlickziehen aus der Umweltsituation folgen
(...) oder aber ein Unruhezustand und Uberaktivitat (...) (Dilling et al., 2019, S. 171-172).

Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)

Die PTBS ist eine starke Reaktion, die wenige Wochen bis Monate als Folge eines belasten-
den Ereignisses bzw. einer kirzeren oder langeren belastenden Situation auftreten kann. Die
Situation ist mit einer ausgewohnlichen Bedrohung oder einem katastrophenartigen Ausmass
verbunden. Gemass ICD-10 sind typische Merkmale, dass das Trauma wiederholt erlebt wird,

und zwar in sich aufdrangenden Erinnerungen, Traumen oder Albtraumen. Damit verbunden

14



Susanne Feuersanger M382 Trotzdem psychisch gesund - dank Salutogenese

ist ein stetiges Geflihl von «Betaubtsein und emotionaler Stumpfheit». Die Betroffenen sind oft
gleichgultig gegentber Anderen, teilnahmslos, freudlos und zeigen Vermeidungshalten bei Ak-
tivitaten und Situationen, die an das Trauma erinnern. Menschen, die an einer PTBS leiden,
kénnen auch eine «vegetative Ubererregtheit» zeigen, schreckhaft sein und «Schlafstorun-
gen» haben. Angst und Depression sowie Suizidgedanken gelten ebenso als Merkmale einer
PTBS (Dilling et al., 2019, S. 173-174).

Anpassungsstérungen

Die ICD-10 definiert Anpassungsstérungen als «Zustdnde von subjektiver Bedrangnis und
emotionaler Beeintrachtigung, die im Allgemeinen soziale Funktionen und Leistungen behin-
dern und wahrend des Anpassungsprozesses hach einer entscheidenden Lebensveranderung
oder nach belastenden Lebensereignissen auftreten» (Dilling et al., 2019, S. 175). Die Merk-
male einer Anpassungsstérung reichen von «depressiver Stimmung, Angst, Sorge (oder einer
Mischung von diesen)» uber gefuihlt «mit den alltaglichen Gegebenheiten nicht zurechtzukom-
men, diese nicht vorausplanen oder fortsetzen zu kdnnen» bis zu «Stérungen des Sozialver-
haltens» (ebd.).

Burnout

Das Burnout ist zwar ein haufig genannter Begriff in der Fachwelt, wird bisher aber nicht als
eigenstandiges Klinisches Krankheitsbild gefiihrt. In der Fachliteratur findet das Burnout als
«starke Befindensbeeintrachtigung» und «starkes gesundheitliches Risiko» Erwéahnung. Es
wird beschrieben als «Zustand emotionaler Erschdpfung mit den drei Komponenten Erleben
verminderter Leistungsfahigkeit, emotionaler Erschépfung und Depersonalisation» (Maslach,
2000; zit. in Kunze, 2011, S. 603).

Die Autorin hat nach Studien gesucht, welche die Auswirkungen des Opfererlebens der sozi-
alpadagogischen Fachkrafte durch gegen sie gerichtete externalisierende HEVE der Klientel

untersuchen. Darauf geht das folgende Kapitel ein.

2.4.2 Folgen

Fachexpert_innen konstatieren, dass Fachkrafte in der Sozialen Arbeit in ihrer beruflichen Pra-
xis taglich situativ intervenieren mussen, um Krisen abzuwenden. Dabei besteht ein grosses
Risiko, dass sie selbst physisch geschadigt und/oder bedroht werden. Wiederholen sich solche
Situationen, kénnen sich psychische und physische Belastungen entwickeln (Buschi & Calab-
rese, 2019, S. 7). Zwar gibt es Studien in Handlungsfeldern der SA zu den gesundheitlichen

Folgen der von der Klientel gegen Fachkréfte gerichteten externalisierenden HEVE, in der
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Schweiz allerdings nicht in dem Masse, wie es fir die Autorin wiinschenswert ist. Deshalb
greift sie in der vorliegenden Bachelorarbeit auch auf Erkenntnisse aus dem Gesundheitswe-
sen zuriick, denn externalisierende HEVE, die von Patient_innen ausgehen und gegen das

Fachpersonal gerichtet sind, erscheinen ebenfalls als relevant fur das vorliegende Thema.

Die Haufigkeit von Belastungsreaktionen als Folge externalisierender HEVE gegen sozialpa-
dagogische Fachkrafte war ebenfalls Gegenstand der bereits erwahnten epidemiologischen
Fragebogenstudie 2012 (siehe Kapitel 1.1 und 2.2). Von 319 befragten sozialpadagogischen
Fachkraften leiden viele an Belastungsreaktionen als Folge des Opfererlebens. 18 % berich-
teten von Burnout-Symptomen und 24 % gaben koérperliche Einschrankungen und Beschwer-
den an. 2 % berichteten von einzelnen Symptomen einer PTBS und 1 % erflllten alle PTBS-
Kriterien. 49 % der Befragten, die einen Angriff oder eine akute Bedrohung erlebt oder beo-
bachtet hatten, reagierten mit Hilflosigkeit, Entsetzen oder mit Angst, einem Symptom der An-
passungsstorung. Beachtenswert ist die Dauer der Belastungsreaktionen: Bei 18 % der Be-

troffenen hielten sie vier Wochen und langer an (Steinlin et al., 2015b, S. 12-13).

Eine weitere Studie aus dem Gesundheitswesen zu psychischen und sozialen Folgen nach
einem Patient_innen-Ubergriff fand 2007 in psychiatrischen und anderen Gesundheitsinstitu-
tionen in Deutschland (Nordrhein-Westfalen) statt. In einer ersten Phase hahmen 46 Fachper-
sonen teil, in einer zweiten Phase 88. Wichtigstes Ergebnis war, dass Patient_innen-Ubergriffe
schwere psychische Folgen fur die betroffenen Fachkrafte haben kdnnen, beispielsweise eine
PTBS. Berichtet wird hierbei die Chronifizierung des Krankheitsverlaufes bei Personen mit
PTBS (Richter, 2007, S. 77-79).

Die bisher beschriebenen Studienergebnisse lassen den Schluss zu, dass externalisierende
Verhaltensweisen der Klientel, die gegen die sozialpadagogischen Fachkrafte in der stationa-
ren Heimerziehung der Kinder- und Jugendhilfe gerichtet sind, ein Risiko fir die psychische
Gesundheit der Fachkrafte sind. In der Fachliteratur wird auf eine mogliche Chronifizierung
psychischer Symptome hingewiesen, was wiederum mehr Arbeitsunfahigkeitstage der Mitar-

beitenden und damit hthere Gesundheitskosten verursachen kann (Kleiber, 2011, S. 7-8).

Es soll nach Meinung der Autorin nicht unerwéhnt bleiben, dass die Uberforderung und Belas-
tungsreaktionen der sozialpddagogischen Fachkrafte auch nicht ohne Folgen fir die Klientel
bleiben. Steinlin et al. (2015b) weisen auf die Mdglichkeit hin, dass Fachkrafte mit Burnout-
Symptomen die Betreuungsqualitat nicht aufrecht erhalten kénnen, was zu einem Milieu fihren
kann, das schwierige Verhaltensweisen sogar befordert (S. 8-9). In der Fachliteratur gibt es
auch Hinweise darauf, dass hoch belastete Klient_innen mit ihrem Verhalten die stationare
Heimerziehung Uberfordern und es zu mehrfachen Abbrichen der Hilfemassnahmen kommit,

die immer auch einen Abbruch der Beziehung zu wichtigen Bezugspersonen bedeuten Das
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verstarkt die ohnehin schon schwierigen Bindungsmuster der Klientel und erhodht die Prob-
leme, sich Uberhaupt auf sichere Bindungen einzulassen (Schmid, 2007. S. 38). Die Autorin
weist in diesem Zusammenhang auch auf die Beziehungsabbriche hin, die aus krankheitsbe-
dingten Ausfallen aufgrund chronifizierter psychischer Symptome resultieren kénnen, mit den,
wie sie vermutet, gleichen zu erwartenden negativen Folgen fir die Bindungsmuster der Kli-

entel.

Aus Sicht der Autorin dieser Bachelorarbeit ist das beschriebene Risiko sozialpddagogischer
Fachkrafte auch auf intensivbetreute Settings der stationdren Heimerziehung in der Kinder-
und Jugendhilfe der Schweiz Ubertragbar, da sie ein Handlungsfeld der stationaren Heimer-
ziehung sind (siehe Kapitel 2.1.3). Auch wenn die Autorin fur dieses Setting keine reprasenta-
tiven Daten zur Haufigkeit externalisierender HEVE der Klientel gegen Fachkréfte gefunden
hat, lasst sich vermuten, dass sie in diesem Setting gehauft vorkommen. Die Autorin fihrt dies
urséchlich auf das Zusammentreffen und Zusammenleben einer hochbelasteten Klientel mit
multiplen Problemlagen zurlck (siehe Kapitel 2.3). Auch das Netzwerk Intensivbetreuung
schliesst in seine Definition der Zielgruppe der Intensivbetreuung Menschen mit einer «geisti-
gen Beeintrachtigung» und «schweren psychischen Stérungen und/oder schwerwiegend her-
ausforderndem Verhalten» ein (Miiller, 2013, S. 13). Diese multiplen Problemlagen werden in
der Forschung als Ursachen externalisierender HEVE angesehen, wie Kapitel 2.3 bestatigt
hat. Fachexpert_innen weisen explizit darauf hin, dass die Arbeit in der Intensivbetreuung die
Fachkrafte stark belastet und stressreich ist. Damit verbunden ist ein erhohtes Risiko fur Ei-

gentraumatisierung, Burnout oder Ermiidung (Blischi et al., 2021; Glasenapp, 2013).

Bisher standen in der vorliegenden Bachelorarbeit leidverursachende externalisierende
HEVE, deren leidvolle Entstehung und Auswirkungen dieser Verhaltensweisen und Krankheit
im Fokus. Externalisierende HEVE sind gemass den bisherigen Erlauterungen ein fester Tat-
bestand in der stationdren Heimerziehung der Kinder- und Jugendhilfe der Schweiz und damit
in intensivbetreuten Settings. Sie I6sen bei einem Teil der sozialpddagogischen Fachkrafte
Belastungsreaktionen aus (siehe Kapitel 1.1, 2.1, 2.4). Das Ausmass der Belastungsreaktio-
nen rechtfertigt nach Meinung der Autorin, alle Méglichkeiten der Pravention und Intervention
auszuschopfen, um externalisierende HEVE so weit moglich abzubauen — und damit das, was
Fachkrafte belastet und krank macht. Das ist allerdings nur eingeschréankt méglich, weil exter-
nalisierende HEVE ein unvermeidliches Alltagsphanomen in der beruflichen Praxis sind (siehe
Kapitel 2.3). Dies weiss die Autorin auch aus personlicher Erfahrung. Sie ist der Meinung, dass
Ldsungswege, die den Fokus ausschliesslich auf Pravention sowie auf Therapie der Professi-
onellen richten, die erkrankt sind oder unter einer psychischen Belastungsstérung leiden, zu
kurz greifen. Allein mit der Feststellung des Zusammenhangs zwischen den gegen die sozial-

padagogischen Fachkrafte gerichteten externalisierenden HEVE der Klientel und den
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Belastungsreaktionen der Fachkrafte und dem Abbau der HEVE ist kein wirklicher Fortschritt
in der Gesunderhaltung und -férderung der Fachkrafte moglich. Fur ein Weiterkommen ist es
im Sinne Antonovskys wichtig, den «abweichenden Fall» zu betrachten. Die Uberschrift fiir
das folgende Kapitel 2.5 bezieht sich auf eine Aussage Antonovskys: «Der Salutogenetiker
betrachtet, ohne die Bedeutung des Erfahrenen zu verschmahen, den abweichenden Fall»

(Antonovsky, 1997, S. 29). Genau darum soll es im folgenden Kapitel gehen.

2.5 Der «abweichende Fall»

Bei den bisher erlauterten Studien kommt eine wesentliche Erkenntnis zu kurz. Die in Kapitel
2.4.2 erwahnte epidemiologische Studie bestatigt zwar das Risiko von Belastungsreaktionen
in Folge der Viktimisierung der sozialpadagogischen Fachkréfte (Steinlin et al., 2015b, S. 12-
13). Die Studienergebnisse weisen aber nur am Rande auf ein anderes bemerkenswertes Er-
gebnis hin: Einem grossen Teil der Fachkrafte gelingt es unter gleichen Umsténden, psychisch

gesund zu bleiben, zeigt keine Belastungsreaktionen (Steinlin et al., 2015b, S. 17).

Dass ein Teil der sozialpadagogischen Fachkrafte bei gleichem Opfererleben in den Studien
keine Belastungsreaktionen gezeigt wird, fihrt unweigerlich zur Frage nach den Griinden. Bei
der Suche nach Erklarungswissen in der Fachliteratur ist die Autorin dieser Bachelorarbeit auf
das Gesundheitsmodell der Salutogenese, seine Konzepte und einschlagige Forschungser-
gebnisse gestossen. Hier hat sie Antworten gefunden. Salutogen orientierte Forscher richten
ihre Aufmerksamkeit auf den «abweichenden Fall» und was in abweichenden Fallen den Men-
schen schitzt. Sie stellen Fragen wie: «Welche Raucher bekommen keinen Lungenkrebs»
und was ist es, das sie davor schitzt? (Antonovsky, 1997, S. 29). Die salutogene Fragestel-
lung beschattigt sich damit, was Menschen trotz Konfrontation mit potenziell gesundheitsge-
fahrdenden Herausforderungen gesund erhélt. Sie mochte die Wirkfaktoren ergriinden, die
erklaren, warum diese Menschen trotz herausfordernder Umstéande und Ereignisse nicht er-

kranken oder im Krankheitsfall gesunden (Bengel, 2001, S. 27).

Die so formulierte salutogene Fragestellung korrespondiert mit der Hauptfragestellung dieser
Bachelorarbeit. Das Modell der Salutogenese, seine Konzepte und einschlagige Forschungs-
ergebnisse kdnnen aus Sicht der Autorin Erklarungen liefern, warum Fachkréafte im Umgang
mit externalisierenden HEVE gesund bleiben. Auch lassen sich daraus vielversprechende
Handlungsansatze fiir die berufliche Praxis aller Fachkrafte ableiten, welche die sozialpada-
gogischen Fachkrafte dabei unterstiitzen, ihre psychische Gesundheit zu férdern und zu er-
halten. Die Autorin verdndert somit bewusst die Betrachtungsweise: Im Mittelpunkt stehen
nicht die krankmachenden externalisierenden HEVE sondern die Frage nach der psychischen

Gesundheit aller sozialpadagogischen Fachkréfte und deren determinierende Wirkfaktoren.
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Da die zentrale Frage der Theorie der Salutogenese ist, wie Gesundheit entsteht (Faltermaier,
2017, S. 75), hat sich die Autorin entschieden, ihre Hauptfragestellung mithilfe des Gesund-
heitsmodells der Salutogenese und seinen Konzepten (Antonovsky, 1997) sowie verschiede-
nen einschlagigen Forschungsergebnissen zu beantworten. Das Kapitel 3 stellt folglich das

Gesundheitsmodell der Salutogenese und seine wichtigsten Konzepte vor.

3 Salutogenese

Zur Einflhrung in die Theorie werden in diesem Kapitel die Entstehungsgeschichte der Sa-
lutogenese, das Gesundheitsmodell der Salutogenese und seine Konzepte erlautert. Zuerst
soll erklart werden, von welchem Verstandnis des Begriffes Gesundheit die Autorin der Ba-

chelorarbeit ausgeht.

3.1 Begriffsklarung Gesundheit

Die Beschaftigung mit der Gesundheit und dem Gesundheitsmodell der Salutogenese setzt
ein Grundverstandnis von dem voraus, was Gesundheit ist. Bei der Einsicht der Fachliteratur
hat die Autorin keine einheitliche Definition des Begriffes «Gesundheit» gefunden, weshalb
Gesundheit vorliegend nach der Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) verstan-
den werden soll. Die WHO definiert Gesundheit in ihrer Verfassung als einen «Zustand des
vollstdndigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen
von Krankheit oder Gebrechen». Dartiber hinaus schreibt die Verfassung der WHO in Art. 1
bzw. in der Einleitung den Besitz des «bestmdglichen Gesundheitszustandes» als menschli-
ches Grundrecht fest, ohne Unterschied. Damit geht die WHO in ihrer Auffassung von Ge-
sundheit weit Uber die Abwesenheit von Krankheit hinaus, weshalb Fachleute darin einen po-
sitiven Definitionsversuch sehen (Faltermaier, 2017, S. 41). Die Bundesversammlung hat die
Verfassung der WHO ratifiziert und sie ist in der Schweiz am 7. April 1948 in Kraft getreten

(Fedlex, 2020). Auch das empfiehlt nach Meinung der Autorin ihre Anwendung.

Auch Faltermaier (2017) konstatiert die Uneinheitlichkeit bestehender Definitionen fiir Gesund-
heit, weshalb er Gesundheit an folgenden Merkmalen festmacht: Gesundheit als ganzheitli-
ches Phanomen &ussert sich kérperlich, psychisch und wird sozial konstruiert. Was unter «ge-
sund» zu verstehen ist, lasst sich zwar objektiv bestimmen, wird jedoch von der betreffenden
Person subjektiv wahrgenommen und beschrieben. Gesundheit determiniert, ob ein Mensch
im Alltag handlungsfahig ist und leistungsfahig bleibt, wenn er Herausforderungen bewaltigen
muss. Faltermaier versteht Gesundheit als dynamischen Prozess, der standig in Wechselwir-
kung zwischen Person und Umwelt ausgehandelt wird und eine aktive Anpassungsleistung

des Individuums verlangt. Er weist auf den engen Bezug von Gesundheit und Krankheit hin
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sowie darauf, dass ein kranker Mensch sich gesund fuhlen kann und umgekehrt. Ein Merkmal
von Gesundheit ist fur ihn, wie das Individuum Stérungen — also auch Krankheiten — bewalti-
gen kann. Der Ubergang von Gesundheit zu Krankheit sieht er deshalb fliessend und verweist
auf das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum im Gesundheitsmodell der Salutogenese (Fal-
termaier, 2017, S. 41-44; siehe Kapitel 3.3.2). Wie das Gesundheitsmodell der Salutogenese
entstanden ist, soll im Kapitel 3.2 beschrieben werden.

3.2 Entstehungsgeschichte

Der amerikanisch-israelische Gesundheitswissenschaftler Aaron Antonovsky entwickelte das
Gesundheitsmodell der Salutogenese Ende der 1970er Jahre. Seine Forschung filhrte den
Medizinsoziologen unter anderem Uber die Stressforschung zur Salutogenese. Eine epidemio-
logische Studie zu den Auswirkungen der Menopause bei israelischen Frauen, die den Holo-
caust Uberlebt hatten, zeigte zwar, dass der grossere Teil mehr Symptome in der Menopause
hatte, ein nicht unerheblicher Teil war jedoch bei relativ guter Gesundheit. Die Ergebnisse der
Studie warfen bei Antonovsky die Frage auf, wie es dieser Gruppe Frauen gelungen war, ge-
sund zu bleiben (Faltermaier, 2017, S. 74). Er begann mit einer tiefergehenden Forschung
nach den Ursachen. Die Analyse der Ergebnisse waren der Ausgangspunkt fur die Entwick-
lung des Gesundheitsmodells der Salutogenese und des Konzeptes des Koharenzsinns (Lind-
strém & Eriksson, 2019, S. 27). Im Kapitel 3.3 werden das Gesundheitsmodell und seine Kon-

zepte theoretisch eingefihrt.

3.3 Salutogenese

3.3.1 Gesundheitsmodell der Salutogenese

Salutogenese bedeutet «Ursprung der Gesundheit» und ist zusammengesetzt aus lateinisch
salus (dt. «Gesundheit») und dem Anhang -genese, abgeleitet vom griechischen Wort gene-

sis, das sich mit «Ursprung» tbersetzen lasst (Lindstrém & Eriksson, 2019, S. 37).

Im Zentrum des salutogenen Ansatzes stehen Gesundheitsressourcen und gesundheitsfor-
derliche Prozesse (ebd., S. 38). Eine pathogen orientierte Sicht fragt nach den Ursachen der
Krankheit, wahrend die salutogene Sichtweise sich bemuiht, die Urspriinge von Gesundheit zu
ergriinden. Dazu stellt sie die Frage, warum Menschen sich auf den positiven Pol des Gesund-

heits-Krankheits-Kontinuums zubewegen (Antonovsky, 1997, S. 15).

Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum ist der erste von vier wichtigen Bausteinen, mit denen

sich das Modell der Salutogenese (siehe Abbildung 1) beschreiben lasst. Die weiteren
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Bausteine sind die Stressoren, die generalisierten Widerstandsressourcen (GWR) und das

Koharenzgefiihl (SOC), auf die in den folgenden Kapiteln eingegangen wird.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA okeriidie andigans
P T PP PP P PP P und exogene Stressoren
v A. psychosoziale
Aligemeine B. physikalische und :
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< | | 2. Wissen, Intelligenz — | Lebens- —» | Gefiihl
2z g 3. Ich-Identitat erfahrungen der = Spannungszustand
2 23 4. Bewaltigungsstrategien Koharenz
5 N9 ional, flexibel .
2 R (rational, d ~ Konsistenz
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S g% 5. Soziale Unterstiitzung g
- S & o . o
5 —> % é — und Bindungen o | = Teilhabe — barkeit «—| Erfolgreiche Erfolglose
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B. genetischkonstitutionell
Gesundheitskontinuum
A <
.......................................................................... Gesundheit Krankheit

Abbildung 1: Das Modell der Salutogenese (Antonovsky, 1979; zit, in Faltermaier, 2017, S.76)

3.3.2 Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

Das Modell der Salutogenese erklart Gesundheit als veranderliche Grosse. Gesundheit ist
nicht nur das Gegenstlick zur Krankheit, sondern vielschichtig als Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum gedacht. Alle Menschen befinden sich fortwahrend in einem Bewegungsprozess
auf dem Kontinuum zwischen absoluter Gesundheit (positiv) und absoluter Krankheit (negativ)
(siehe Abbildung 1). Betrachtet man Gesundheit als einen solchen fortwédhrenden Prozess, ist
es unmoglich, Menschen nur in krank oder gesund zu unterteilen (Faltermaier, 2017, S. 77).
Diese salutogene Perspektive einer permanenten Bewegung in einem sich sténdig verandern-
den Ungleichgewicht von Gesundheit und Krankheit, verhindert den Trugschluss, dass allein
die Beseitigung krankmachender Faktoren den Menschen gesund macht. Absolute Gesund-
heit ist ebenso illusorisch wie absolute Krankheit. Menschen, die sich gesund fuhlen, kdnnen
kranke Anteile in sich tragen und umgekehrt (Wydler et al., 2010, S. 22). Einer Antwort auf die
Frage, wie ein Mensch sich auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum auf den Zustand der
Gesundheit zubewegen kann, nahert sich das nachste Kapitel mit Erlauterungen des zweiten

wichtigen Bausteins im Modell der Salutogenese (siehe Abbildung 1): den Stressoren.
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3.3.3 Stressoren

Antonovskys salutogene Orientierung grindet auf der Annahme, dass menschliches Leben in
Heterostase geschieht — in einem dynamischen Zustand permanenter Veranderung, der durch
Ungleichgewicht und Instabilitdt gekennzeichnet ist. Das Gegenteil ist die Homoostase, also
ein Zustand des Gleichgewichts und der Stabilitat (Wydler et al., 2010, S. 21-22). Weitere
Kernmerkmale lebender Organismen sind neben der Heterostase das Altern und eine fort-
schreitende Entropie (Antonovsky, 1997, S. 27-29). Negative Entropie meint die Fahigkeit ei-
nes Systems, sich gegen die Entropie auszurichten. Ubertragen auf die Gesundheit ist inr Ver-
lust ein permanenter Prozess, der zum Leben gehort. Zugleich bedeutet dies aber auch, dass

Gesundheit immer wieder herzustellen ist (Bengel et al., 2001, S. 25-26).

Antonovsky kam Uber die Stressforschung zum Modell der Salutogenese (siehe Kapitel 3.2),
weshalb er stérende Faktoren im Leben als Stressoren bezeichnet (Lindstrdm & Eriksson,
2019, S. 30). Zum Leben in Heterostase gehort, dass der menschliche Organismus allgegen-
wartig mit Stressoren konfrontiert ist (Antonovsky, 1997, S. 27). Antonovsky (1997) definiert
Stressoren als «Herausforderungen, fir die es keine unmittelbar verfiigbaren oder automa-
tisch adaptiven Reaktionen gibt» (S. 43). Er weist auf die entropieférdernde Auswirkung des
Stressors hin, was Lebenserfahrungen bewirkt, «die durch Inkonsistenz, Unter- oder Uberfor-
derung und fehlende Teilhabe an Entscheidungsprozessen» charakterisiert sind (ebd., S. 44).
Antonovsky entwickelt den Begriff des Spannungszustandes als zentrale Folge der Stressoren
(ebd., S. 43). Seine Annahme ist, dass Menschen bei der Konfrontation mit Stressoren in einen
Spannungszustand geraten, den sie bearbeiten und meistern missen (ebd., S. 16). Fir an-
dere Fachleute sind alle Reize oder Stimuli dann Stressoren, wenn sie Stress verursachen.
Erst die Wirkung macht fur sie einen Reiz oder Stimuli zu einem Stressor (Bengel et al., 2001,
S. 32).

Antonovsky unterscheidet nach Dauer und Qualitat ihrer Wirkung in Anlehnung an die Stress-
forschung drei Arten von Stressoren: chronische Stressoren, Stress-Lebensereignisse und
tagliche Widrigkeiten. Den chronischen Stressoren ist immanent, dass sie andauernd und ge-
neralisiert sind. Sie beeinflussen die Starke des Koharenzgefihls (siehe Kapitel 3.3.5) ent-
scheidend (Antonovsky, 1997, S. 44). Fur Faltermaier (2017) ergeben sie sich beispielsweise
aus der sozialen Rolle, aus Lebenssituationen, wie dem Kontext Arbeit. Stress-Lebensereig-
nisse ragen nach Antonovsky (1997) heraus — beispielsweise der Tod von Angehdérigen, eine
Scheidung — und kdnnen eine Folgenkaskade auslésen. Trotz der Anspannungssituation, die
sie erzeugen, und auch wenn eine adaptive Antwort auf das Ereignis und seine Folgen nicht
sofort moglich ist, sind diese Stress-Lebensereignisse nicht entscheidend fir die Starke des

Koharenzgeflihls. Umgekehrt bewirkt die Starke des Koharenzgefihls (siehe Kapitel 3.3.5), ob
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Ereignisse positive, negative oder neutrale Auswirkungen auf die Gesundheit haben (S. 44—
45). Die taglichen Widrigkeiten werden in der Fachliteratur auch als kleine Mihseligkeiten des
Alltags bewertet, beispielsweise defekte Haushaltsgerate oder verlorene Gegenstande (Fal-
termaier, 2017, S. 103). Diese spielen fur Antonovsky (1997) nur eine untergeordnete Rolle
fur das Koharenzgefiuhl, auch wenn es darauf keine sofortige adaptive Antwort gibt (S. 44—
45). Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die chronischen Faktoren die bedeutends-
ten Risikofaktoren fur das Koharenzgefuhl sind, und damit auch fir die Position des Menschen

auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum.

Steht der Mensch vor einer Anforderung, ist die Wahrnehmung eines Reizes subjektiv. Nimmt
der Mensch den Reiz wahr, bewertet er kognitiv, ob er diesen als Stressor einordnet, der ihn
in Anspannung versetzt (Faltermaier, 2017, S. 105). Die niedrigere Reizschwelle von Perso-
nen mit einem schwacheren Koharenzgefiihl bewirkt, dass sie eher angespannt sind als Per-
sonen mit starkem Koharenzgefiihl. Bewerten Personen mit starkem Koharenzgefuihl einen
Reiz als Stressor, der sie in Anspannung versetzt, kdnnen sie ihn in als bedrohlich, glnstig
oder irrelevant einordnen. Nur bei einem als bedrohlich empfundenen Reiz wird die Person
auf ihre verflgbaren Ressourcen zurlickgreifen, dies jedoch angemessen und mit dem Geftihl,

die Situation bewaéltigen zu kdnnen (Bengel et al., 2001, S. 33).

Konnen Menschen die Anspannung meistern, wirkt die Bewaltigung erhaltend oder forderlich
auf die Gesundheit. Eine Spannungsbewaltigung ohne Erfolg I6st hingegen eine Stressreak-
tion aus (Bengel et al., 2001, S. 33). Starke und die Dauer einer Stressreaktion sind ausschlag-
gebend fur die Belastungsreaktion und ob diese ein krankhaftes Ausmass annimmt (Fal-
termaier, 2017, S. 105). Stressreaktionen mussen nicht krank machen, sondern kénnen neut-
ral oder auch gesundheitsférderlich sein (Bengel et al., 2001, S. 33). Es ist eine subjektive
Bewertung des Menschen, ob Stress als Eustress oder Distress eingeordnet wird. Eustress ist
positiver Stress. Die Situation ist fur den Menschen zwar herausfordernd, wird aufgrund seiner
Ressourcen aber als bewaltigbar bewertet, was anregt und motiviert. Distress dagegen ist
negativ, weil er aufgrund von Ressourcenmangel als belastend oder bedrohlich eingeordnet
wird. Eine andauernde, vielleicht chronische Stressreaktion kann sich negativ auswirken
(Goal, 2021).

Stressoren sind also nicht per se eine Krankheitsursache und damit schadlich fir den Orga-
nismus. Deshalb ist es wenig Erfolg versprechend, einseitig die Strategie zu verfolgen, Stres-
soren als Risikofaktor fir die Gesundheit zu betrachten und sie fortwé&hrend mindern zu wollen
(Antonovsky, 1997, S. 29-30).

Salutogene Orientierung fokussiert sich auf Gesundheit und das, was sie erhélt — nicht einsei-

tig auf den Stress und seine Verhinderung. Zum Umgang mit unvermeidbaren Stressoren im
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Leben stellt eine salutogene Orientierung die Frage, unter welchen Bedingungen Stressoren
erfolgreich bewaltigt werden (Faltermaier, 2017, S. 78). Antonovsky verwendet hierbei den
Begriff der «aktiven Adaption» (Antonovsky, 1997, S. 27). Die Autorin versteht darunter die
Fahigkeit des menschlichen Organismus, mit unerwarteten, allgegenwartigen Stressoren aktiv
umzugehen, den von ihnen ausgeldsten Spannungszustand zu bewadltigen und dabei nach
geeigneten Ressourcen zu suchen, sie zu aktivieren und angemessen sowie zielfuhrend ein-

zusetzen.

Antonovsky erklart mit zwei Schlisselkonzepten, wie sich Spannungszustande erfolgreich be-
waéltigen lassen: mit dem Konzept der generalisierten Widerstandsressourcen (GWR) und mit
dem Konzept des Koharenzgefiihls (Antonovsky, 1997, S. 16). Beide Konzepte sind wichtige
Bausteine zur Erklarung des Modells der Salutogenese (siehe Abbildung 1). In den ndchsten

beiden Kapiteln wird auf diese Konzepte eingegangen, zunachst auf die GWR.
3.3.4 Generalisierte Widerstandsressourcen (GWR)

Im Ausdruck «generalisierte Widerstandsressourcen» weist das Attribut «generalisierte» zu-
nachst auf die universelle und situationsunabhéngige Wirksamkeit der Ressourcen hin. Der
Wortteil «Widerstand» steht dafur, dass die Ressourcen erhfhend auf die Widerstandsfahig-
keit einwirken (Bengel et al., 2001, S. 34).

Antonovsky selbst beschreibt GWR als «jedes Merkmal einer Person, Gruppe oder Umwelt,
die eine wirksame Spannungsbewaltigung erleichtern kann» (Antonovsky, 1979; zit. in Fal-
termaier, 2017, S. 77). Er erklart weiter, dass GWR konsistente, partizipative und durch Be-
lastungsbalance (zwischen Uberbelastung und Unterforderung) gekennzeichnete Lebenser-
fahrungen mdoglich machen, die wiederum eine wichtige Determinante fur ein starkes Koha-
renzgefiihl sind (Antonovsky, 1997, S. 43). GWR lassen sich individuell in der Person, aber
auch im unmittelbaren, weiteren und gesellschaftlichen Umfeld verorten (Lindstrém & Eriks-
son, 2019, S. 39). Fachexpert_innen kritisieren allerdings die Unklarheit bestehender Erkla-

rungen fur den Begriff Ressourcen (Faltermaier, 2017, S. 185).

Faltermaier hat versucht, System in die Vielzahl von Gesundheitsressourcen zu bringen, wobei
er Antonovskys Ausfiihrungen und wirksame Gesundheitsressourcen einbezieht, welche die
Ressourcenforschung belegen kann. Zunéchst unterscheidet er interne und externe Gesund-
heitsressourcen. Interne unterteilt er in personal-psychische und korperliche, externe in sozial-

interpersonale, soziokulturelle und materielle (Faltermaier, 2017, S. 185-192).

Mit Tabelle 1 versucht sich die Autorin der Bachelorarbeit an einer eigenen Ubersichtlichen

Darstellung der von Faltermaier im Text beschriebenen Gesundheitsressourcen.
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Interne Gesundheitsressourcen

Externe Gesundheitsressourcen

Personal-psychische Ressourcen

Kontrolliberzeugung
z. B. des eigenen Beitrags zur Gesundheit

Selbstwirksamkeitsiiberzeugung
z. B. zur Bewaltigung und Umsetzung eines Ge-
sundheitsverhaltens

Funktionaler Optimismus
Global zuversichtlich-hoffnungsvolle Lebensein-
stellung als protektives Merkmal

Gesundheitswissen & Intelligenz
Fur Erleichterung der Belastungsbewaltigung
und rationalen Umgang mit eigener Gesundheit

Widerstandsfahigkeit

Commitment: Ausmass innerer Verpflichtung
und engagierte Grundhaltung

Challenge: Tendenz, Belastungen als Heraus-
forderung wahrzunehmen

Control: internale Kontrolliberzeugung

Selbstwertgefiuhl

Copingstrategien

Rational: angemessene und realitatsnahe Ein-
schéatzung von Stressoren

Flexibel: flexible Auswahl von Handlungsoptio-
nen im Hinblick auf situative Anforderungen
Vorausschauend: Antizipieren langfristiger Kon-
sequenzen

Soziale Kompetenzen

Angemessene Wahrnehmung anderer Personen
und sozialer Beziehungen

Verbal und nonverbal adaquate, klare, verstand-
liche Kommunikation

Fahigkeiten zur Gestaltung von Beziehung und
zum Umgang mit interpersonalen Konflikten

Korperlich-konstitutionelle Ressourcen
Immunkompetenz

Stabilitat des vegetativen und kardiovaskula-
ren Systems

Kérperliche Fitness

Kérpergefihl

Sozial-interpersonale Ressourcen

Soziale Unterstiitzung

In einer Belastungssituation tatsachlich geleis-
tete oder wahrgenommene Hilfe durch Personen
aus dem sozialen Umfeld

Emotionale Unterstiitzung: Vermittlung von Em-
pathie, Sorge, Liebe, Vertrauen uber intime und
personliche Gesprache

Instrumentelle Unterstitzung: direkte Hilfeleis-
tung bei der Problemlésung oder indirekte prak-
tische Unterstitzung

Informationelle Unterstiitzung: Person erhalt In-
formationen, die bei Auseinandersetzung mit
Problem helfen

Evaluative Unterstitzung: Vermittlung von Infor-
mationen, die einer Person eine bessere Ein-
schétzung ihrer selbst ermdglichen (positive und
kritische Riickmeldungen)

Soziales Netzwerk

Soziale Beziehung als Netz und Quelle sozialer
Unterstlitzung

z. B. Vertrauenspersonen, Partner_in, Familien-
mitglieder, Verwandte, Freund_innen, Arbeits-
kolleg_innen, Nachbar_innen

Soziokulturelle Ressourcen
Kulturelle Stabilitat

Religiése oder philosophische Uberzeugun-
gen

Materielle Ressourcen

Verfugbarkeit von Geld, Vermdgen, Gitern und
Dienstleistungen

Tabelle 1: Gesundheitsressourcen (eigene Darstellung; auf der Basis von Faltermaier, 2017,

S. 185-192)
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Die genannten GWR sind laut Expert_innenmeinung zunachst ein Fundus an Ressourcen, die
eine Person hat und worauf sie zugreifen kann. Dieser Erfahrungsschatz ist aber nur wertvoll,
wenn die Person sich ihrer verfiigbaren Ressourcen bewusst ist und sie angemessen abrufen
kann, um einen Spannungszustand zu meistern, den ein Stressor auslost. Personen mit einem
starken Koharenzgefuhl sind im Bewaltigungsprozess im Vorteil (Antonovsky, 1997, S. 130—
131). Erst wenn die GWR angemessen eingesetzt werden, wirken sie gesundheitsférdernd
(Lindstrom & Eriksson, 2019, S. 40).

GWR unterstutzen Menschen, einen Spannungszustand zu meistern, weil sie damit innerlich
eine adaquate Haltung einnehmen kénnen oder weil die GWR helfen, eine notwendige Hand-
lung angemessen auszufuhren (Wydler et al., 2010, S. 27). GWR haben also aktivierbares
Potenzial bei der Bewadltigung von Spannungszustanden. Hinzu kommt eine weitere Funktion:
GWR ermdglichen wichtige Lebenserfahrungen, die das Kohéarenzgefiihl starken (Bengel et
al., 2001, S. 34). Was koharente Lebenserfahrungen sind und wie das Konzept des Koharenz-

gefihls zu verstehen ist, behandelt das n&chste Kapitel.

3.3.5 Kohéarenzgefihl (SOC)

Antonovsky (1997, S. 43) kennzeichnet Lebenserfahrungen dann als koharent, wenn sie (1)
«Konsistenz» aufweisen und damit verstehbar werden, (2) wenn sie eine «Balance zwischen
Uberlastung und Unterforderung» aufweisen und damit handhabbar werden und wenn sie (3)
durch «Partizipation bei der Gestaltung des Ergebnisses» gekennzeichnet sind und damit be-

deutsam werden.
Weiter definiert Antonovsky (1997) das Kohéarenzgefuhl als

«eine globale Orientierung, die ausdriickt, in welchem Ausmafd man ein durchdringendes,

andauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat, daf

1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und &ufReren Umgebung
ergeben, strukturiert, vorhersehbar und erklarbar sind;

2. einen die Ressourcen zur Verfiigung stehen, um den Anforderungen, die diese Sti-
muli stellen, zu begegnen,;

3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und Engagement
lohnen» (S. 36).

In der Fachliteratur wird das Koharenzgefiihl nicht als Personenmerkmal oder Strategie ver-
standen, sondern als Lebensorientierung des Menschen, aber auch als Grundhaltung, die dar-
Uiber entscheidet, ob ein Mensch im Umgang mit Anforderungen flexibel auf bestehende Res-
sourcen zugreifen und sie nutzbringend und angemessen einsetzen kann, um die Gesundheit
zu erhalten oder zu fordern (Lindstrom & Eriksson, 2019, S. 39; Bengel et al., 2001, S. 28). Je
starker das Koharenzgefihl umso foérderlicher ist seine Wirkung auf die Gesundheit (Bengel

et al., 2001, S. 28). Postuliert wird auch, dass das Koharenzgefihl ein «dynamisches Gefuhl»
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ist, da laufend neue Lebenserfahrungen und Erlebnisse dazukommen, die sich darauf auswir-
ken (Bengel et al., 2001, S. 29).

Die drei Komponenten des Koharenzgefiihls, die Verstehbarkeit, die Handhabbarkeit und die
Bedeutsamkeit, beeinflussen sich gegenseitig. Die Komponente Bedeutsamkeit ist besonders
wichtig, weil sie als Triebkraft des Menschen wirkt und verschiedenen Lebensbereichen Be-
deutung, also Sinn verleiht. Nur wenn Menschen entscheiden, dass bestimmte Lebensberei-
che fir sie bedeutsam sind, werden sie ihre Energie in sie investieren, sie verstehen und be-
waltigen wollen (Lindstrom & Eriksson, 2019, S. 39). Damit sind die Grenzen eines starken
Koharenzgefiihls angesprochen. Mit dessen Hilfe sind nicht unweigerlich alle Lebensbereiche
oder das gesamte Leben verstehbar, handhabbar und bedeutsam, sondern nur jene Lebens-
bereiche, die ein Individuum subjektiv als bedeutsam auswabhilt. Allerdings gibt es auch Berei-
che mit so grundlegender Bedeutung, dass sie ein starkes andauerndes Koharenzgefihl ver-
unmdglichen, wenn sie nicht zu den sinnhaften Lebensbereichen des Menschen gehéren. Das
sind «eigene Geflihle, unmittelbare interpersonelle Beziehungen, seine wichtigste eigene Ta-
tigkeit und existenzielle Fragen (Tod, unvermeidbares Scheitern, personliche Fehler, Konflikte
und Isolation)» (Antonovsky, 1997, S. 39).

Ausschlaggeben fir ein starkes oder schwaches Koharenzgefuhl ist fur Antonovsky, inwieweit
es die gesellschaftlichen Umstande den Menschen ermdglichen, auf GWR zurlickzugreifen.
Sind wiederkehrende konsistente Erfahrungen, Teilhabe und eine gute Belastungsbalance
zwischen Uberbelastung und Unterforderung mdglich, starkt dies nach und nach das Koha-
renzgefuhl (Bengel et al., 2001, S. 31). Alles in allem ist das Koharenzgefihl selbst eine Res-
source, auf die Menschen bei Problemen verschiedenster Art und zur Bewadltigung von Le-

bensereignissen zuruckgreifen kénnen (Lindstrom & Eriksson, 2019, S. 39).

In der Fachliteratur lassen sich Hinweise auf verschiedene positive Effekte eines starken Ko-
harenzgefihls finden. So ist es determinierend fir die erfolgreiche Bewaltigung im Umgang
mit Stressoren und eine hohe Flexibilitdt im Handeln (Antonovsky, 1997, S. 184). Fir Personen
mit einem starken Koharenzgeflhl sind Reize nicht sofort Stress. Sie reagieren gut auf Unter-
stiitzung, fordern diese rechtzeitig ein und kénnen sie annehmen. Fir diese Menschen sind
Gesundheitsinformationen wertvoll und sie verzichten auf Verhalten, das die Gesundheit scha-
digen konnte. Ein starkes Koharenzgefiihl setzt somit erfolgreiche Copingstrategien in Gang,
was der Gesundheit zutraglich ist (Antonovsky, 1990; zit. in Antonovsky, 1997, S. 184-185).

Diese positiven Effekte werfen einmal mehr die Frage auf, wie ein starkes Koharenzgefinhl
aufgebaut, erhalten und gefordert werden kann. Antworten sind auch in den Forschungser-

gebnissen zum Gesundheitsmodell der Salutogenese und seinen Konzepten zu finden,
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welchen sich das folgende Kapitel 4 widmet und die zur Beantwortung der Fragestellung der

vorliegenden Bachelorarbeit relevant erscheinen.

4 Forschungsergebnisse

4.1 Generelles Koharenzgefiihl

In diesem Kapitel soll es um wesentliche Forschungsergebnisse rund um das generelle Koha-
renzgefihl gehen. Dabei werden die Fragen beantwortet, ob das Koharenzgefihl messbar ist,
ob es Uber die gesamte Lebensspanne veranderbar ist und inwieweit alltdgliche Erfahrungen

im Umgang mit Ressourcen das Koharenzgeflhl starken konnen.

41.1 SoC-Skala

Wenn von der unterschiedlichen Wirkung eines starken oder schwachen Koharenzgefuhl auf
die Gesundheit die Rede ist, wirft dies nach Meinung der Autorin der Bachelorarbeit die Frage
auf, wie sich die Korrelation zwischen Koharenzgefiihl und Gesundheit messen lasst. Erst auf
Grundlage solcher ermittelter Daten ist es ihrer Meinung nach mdéglich, Interventionen zu be-

grinden, zu planen und umzusetzen.

Antonovsky hat daran gearbeitet, empirisch eine Korrelation zwischen Kohéarenzgefihl und
Gesundheit nachzuweisen. Daflr entwickelte er einen Fragebogen, die SoC-Skala, die er
1983 veroffentlichte (Antonovsky, 1997, S. 71). Die SoC-Skala enthélt 29 Fragen zu den drei
Grossen Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit (Sinnhaftigkeit). Die SoC-Skala
findet inzwischen weltweit Anwendung, wurde von der Forschung validiert und fir unterschied-

liche Forschungsdesigns angepasst (Antonovsky, 1997, S. 83-88).

Fachexpert_innen bestétigen mit ihren Forschungen den Zusammenhang zwischen Kohé-
renzgefiihl und Gesundheit, vor allem aber eine enge Korrelation mit der psychischen Gesund-
heit (Eriksson & Lindstrom, 2006). Beispielsweise liess sich nachweisen, dass ein starker Ko-
harenzsinn protektiv gegen Angststorungen, Depression, Burnout sowie Hoffnungslosigkeit
wirkt und eng verknipft ist mit Gesundheitsressourcen, unter anderem Widerstandsfahigkeit,
Bewaltigungskompetenzen oder Optimismus (Eriksson & Lindstrém, 2006; zit. in Lindstrém &
Eriksson, 2019, S. 65).

4.1.2 Kohéarenzgefiuhl im Lebensverlauf

Interventionen zur Starkung des Koharenzgefiihls setzen nach Meinung der Autorin voraus,

dass sich das Koharenzgefuhl Uber die gesamte Lebensdauer hinweg aufbauen l&sst.
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Antonovskys erste Annahme, dass die Entwicklung des Kohéarenzgefiihls im Erwachsenenal-
ter mit 30 Lebensjahren abgeschlossen ist, hat sich als nicht haltbar erwiesen, wie empirische
Untersuchungen zeigen (Eriksson & Lindstrém, 2005, 2006). Das lasst den Schluss zu, dass

Prozesse, die das Koharenzgefihl starken, lebenslang moglich sind.

Auch Antonovsky (1997) kam spater zu dem Ergebnis, dass Anderungen des Koharenzgefiihls
im Erwachsenenalter moglich sind, wenn auch nur durch radikale Umbrtche in der soziokul-

turellen, strukturellen Umwelt oder durch langwierige, schwierige Therapien (S. 118-120).

Nach Meinung der Autorin ist der Ubergang zwischen den Lebensbereichen Privatleben, in
dem Menschen Alltagserfahrungen machen und dem Arbeitsleben fliessend, was Auswirkun-
gen auf das Koharenzgefihl hat und erfordert, diese Bereiche ganzheitlich zu sehen, wie das

nachste Kapitel aufzeigen wird.

4.1.3 Alltagserfahrungen und Koharenzgefihl

Wie in Kapitel 3.3.3 dargelegt, mass Antonovsky (1997) den «taglichen Widrigkeiten» des All-
tags eine eher geringe Auswirkung auf die Entwicklung des Koharenzgefiihls zu (S. 44-45).
Erste Forschungsergebnisse geben Alltagserfahrungen inzwischen ein starkeres Gewicht fur
die Veranderungen der Starke des Koharenzsinnes (Maas, 2019, S. 140). Beispiele fur Lerner-
fahrungen sind individuelle Erlebnisse wie Nachbarschaftskonflikte, aber auch Anderungen
ausserer Ressourcen, wie die Schliessung eines wichtigen Erholungsortes. Solche Anderun-
gen kdnnen Stressreaktionen erzeugen (ebd.). Die Schliessung eines Kindergartens ist nach
Meinung der Autorin ein Beispiel, dass den direkten Einfluss auf den Kontext der Arbeit erken-
nen lasst, weil die Schliessung Auswirkung auf die Méglichkeit der Teilnahme am Arbeitspro-

zess hat, wenn keine alternativen Losungen gefunden werden kdnnen.

In der Fachliteratur wird ausgefuhrt, dass Alltagserfahrungen mehr Gewicht bekommen fir die
Entwicklung des Koharenzgefihls, wenn sie systematisch gemacht und in verschiedenen Si-
tuationen realisiert werden. Alltagserfahrungen kénnen dann als Ubungsfeld fur den vielseiti-
gen, flexiblen Einsatz von Ressourcen verstanden werden und vermitteln Erfahrungswerte
Uber die kontextabhdngige Funktionalitat, die Mdglichkeiten und Grenzen von Ressourcen.
Dies kann dazu fuhren, dass die Ressourcen immer generalisierter, also universeller anwend-
bar werden. Ein gleichberechtigter Austausch sozialer Gruppen Uber Ressourcen und das
«aktive Engagement» mit einer Ressource haben sich dabei als wirksames Ubungsfeld fiir
den Umgang mit Ressourcen und deren adaquatem Einsatz erwiesen. Das aktive Engage-
ment, beispielsweise in einem Vorstand des Gemeindezentrums, ermdglicht es, Vorausset-
zungen und Rahmenbedingungen von Ressourcen zu beeinflussen. Damit kann der eigene

Entscheidungs- und Handlungsrahmen wachsen. Dieser aktive Prozess beeinflusst die drei
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Komponenten des Koharenzgefiihls — Verstehbarkeit, Bewaltigharkeit und Bedeutsamkeit —
und tragt zur Ressourcenaneignung bei, was das Kohéarenzgefuhl starkt (Maas et al., 2017;
Maas, 2018; zit. in Maas, 2019, S. 140-145).

Die Autorin dieser Bachelorarbeit schliesst aus diesen Forschungsergebnissen, dass der All-
tag ein wichtiges Ubungsfeld fir den Umgang mit Ressourcen ist, das es systematisch zu
nutzen gilt. Fur eine positive Entwicklung des Koharenzgefuhls erscheint es lohnenswert, Res-
sourcen bewusst in verschiedenen Situationen einzusetzen, sich aktiv mit einer Ressource
auseinanderzusetzen und sich mit anderen sozialen Gruppen Utber Ressourcen auszutau-
schen. Das kann zu einer Potenzierung von Ressourcen fuhren und vielleicht zur Generalisie-
rung. Je grosser der Fundus an GWR ist, auf die Menschen zurtickgreifen kbénnen, desto bes-
ser kénnen sie Anspannungssituationen bewadltigen. Das hat schliesslich positive Auswirkun-

gen auf das Koharenzgefinhl.

Der Fakt, dass Alltagserfahrungen doch ein héheres Gewicht bei Veranderungen der Starke
des Koharenzsinnes haben (Maas, 2019, S. 140), verdeutlicht nach Meinung der Autorin auch,
dass bei der Entwicklung und Anwendung salutogener Interventionen das Prinzip der Ganz-
heitlichkeit zu beriicksichtigen ist. Fachexpert_innen weisen auf die Notwendigkeit hin, bei sa-
lutogenen Handlungsansétzen die Schnittstelle zwischen Arbeits- und Privatleben zu berick-
sichtigen, da die Grenzen beider Lebensbereiche immer mehr verschwimmen (Jenny et al.,
2017, S. 207).

Die Autorin ist der Meinung, dass salutogene Interventionen zum Leben der Betroffenen pas-
sen mussen. Mitarbeitende sollen beispielsweise bei der Planung und Einfilhrung neuer Ar-
beitszeitmodelle mit einbezogen werden, da diese sich auf ihren privaten Lebensbereich aus-
wirken. Sie werden diese Modelle nur unterstiitzen, wenn sie diese als sinnvoll erachten, sie
gut mit ihrem privaten Lebensbereich (beispielsweise Kinderbetreuung) zu vereinbaren sind
(handhabbar) und wenn die Arbeitszeiten eine gute Belastungsbalance zwischen Unterforde-
rung und Uberbelastung ermdglichen (bewdaltigbar) und beispielsweise mit der Kindererzie-

hung vereinbar ist.

In der vorliegenden Bachelorarbeit liegt der Fokus auf dem Kontext der Arbeit. Zuerst bezog
sich die Forschung Antonovskys zum Kohéarenzgefuhl auf das Individuum (Lindstrém & Eriks-
son, 2019, S. 41). Inzwischen hat sich gezeigt, dass sich das Konzept des Koharenzgefihls
auch auf die Organisationsebene Ubertragen lasst, beispielsweise in Unternehmen und Insti-
tutionen (Bauer & Jenny, 2012; Forbech & Hanson, 2013; Nilson et al., 2012; zit. in Lindstrém
& Eriksson, S. 44). Wie das Konzept des Koharenzgefihls auf diesen Kontext angewendet

wird, ist Thema des folgenden Kapitels 4.2.
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4.2 Arbeitsbezogenes Koharenzgefihl
421 Merkmale

Wie in Kapitel 3.3.5 ausgefihrt, ist fir Antonovsky (1997) der Lebensbereich «wichtigste ei-
gene Tatigkeit» grundlegend wichtig, um ein starkes andauerndes Koharenzgefihl tberhaupt
aufbauen zu konnen. Er sollte also unbedingt zu den Lebensbereichen der Menschen geho-
ren, die arbeiten, die er als sinnhaft fur sich auswahlt (S. 39). Ubertragen auf den Kontext
dieser Bachelorarbeit, versteht die Autorin die Arbeit der sozialpadagogischen Fachkrafte in
der intensivbetreuten stationdren Heimerziehung als eine solche «wichtigste eigene Tatig-
keit», in der sich Fachkrafte aufgrund der Sinnhaftigkeit engagieren und mit Motivation einset-

zen.

Das arbeitsbezogene Koharenzgefihl wird in der Fachliteratur als «die wahrgenommene Ver-
stehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit der aktuellen Arbeitssituation einer Person, die
durch die Interaktion individueller Charakteristika (Personlichkeit und individuelle Ressourcen)
sowie Charakteristika der Arbeitsumgebung (Strukturen und Prozesse) beeinflusst wird» (Vogt
et al.,, 2013; zit. in Bauer et al., 2015, S. 22). Fachleute erklaren weiter, dass Arbeit dann
verstehbar ist, wenn die Erwerbstétigen sie als strukturiert, konsistent und klar wahrnehmen.
Die Handhabbarkeit driickt hingegen das Empfinden der Erwerbstétigen aus, auf genigend
Ressourcen zurickgreifen zu kdnnen, um die Arbeitsanforderungen zu bewéltigen. Schliess-
lich ist die Arbeit sinnhaft, wenn sich der Einsatz und das Engagement dafir lohnen. Arbeit
muss konsistent sein, darf weder unterfordern noch tiberfordern (gute Belastungsbalance) und
die Erwerbstatigen missen Kontrolle ausiiben kénnen, also aktiv an Entscheidungsprozessen
teilnehmen kénnen, um damit ihren Erfahrungsschatz bedeutend zu erweitern (Jenny & Bauer,
2019, S. 168-169). Fachexpert_innen beschreiben, das Arbeitsbedingungen weitreichende,
entscheidende Auswirkungen fur das Koharenzgefihl haben und in Folge «fur die Gesundheit

einer Person, einer Familie und sogar einer Gemeinschaft» (Jenny et al., 2017, S. 198).

Bevor im Kapitel 4.2.3 auf das fur den Kontext der Arbeit adaptierte Gesundheitsmodell der
Salutogenese eingegangen wird, sollen im folgenden Kapitel zum besseren Verstandnis die
darin verwendeten Kategorien «Arbeitsanforderungen» und «Arbeitsressourcen» definiert und

soweit maglich beschrieben werden.

4.2.2 Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen

Fachexpert_innen haben im Rahmen der Forschung zur Erklarung von Burnout und Arbeits-
engagement die beiden Kategorien Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen definiert und

genauer beschrieben. Arbeitsanforderungen «reprasentieren physische, psychische, soziale
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und organisatorische Aspekte der Arbeit, die eine, in der Regel langer andauernde, physische
und/oder psychische Anspannung erfordern, und demzufolge mit bestimmten physiologischen
und/oder psychischen Kosten zusammenhéngen». Als Beispiele werden «hohe zeitliche und
inhaltliche Anforderungen», die als «Arbeitsdruck» wahrgenommen werden, eine «aversive
Arbeitsumgebung» wie «chemische Stoffe oder Larm» genannt. Dazu kommen «emotionale
Anforderungen» wie Zeitdruck und schwierige Klient_innen (Bakker und Sanz-Vergel, 2013;
zit. in Demerouti & Nachreiner, 2018). Externalisierende HEVE gegen sozialpddagogische
Fachkrafte seitens der Klientel rechnet die Autorin der Bachelorarbeit zu den «emotionalen

Anforderungen».

Arbeitsressourcen als Teil der GWR (siehe Abbildung 2) werden definiert als «die physischen,
psychischen, sozialen und organisatorischen Arbeitsbedingungen, die (1) funktional fur das
Erreichen der arbeitsbezogenen Ziele sind, (2) Arbeitsanforderungen und damit zusammen-
hangende physische und psychische Kosten reduzieren und (3) persénliches Wachstum und
personliche Entwicklung stimulieren». Arbeitsressourcen auf Organisationsebene sind bei-
spielsweise Teilhabe an Entscheidungsprozessen, die «Arbeitsplatzsicherheit», die Entloh-
nung, Mdglichkeiten der beruflichen Entwicklung. Arbeitsressourcen kénnen sich auf Arbeits-
aufgaben beziehen wie Autonomie und Diversitat. In Bezug auf Interpersonalitat sind Ressour-
cen wie «soziale Unterstiitzung durch Kollegen und Fuhrungskréfte, Kooperations- und Kom-

munikationsméglichkeiten» gemeint (Demerouti & Nachreiner, 2018).

Gegenstand des folgenden Kapitels ist das Gesundheitsmodell der Salutogenese, dass fir
den Kontext der Arbeit adaptiert wurde (Jenny et al., 2017, S. 198) (siehe Abbildung 2).

4.2.3 Das Gesundheitsmodell im Kontext der Arbeit

Das fur die Arbeit adaptierte Gesundheitsmodell der Salutogenese verdeutlicht die Wechsel-

wirkungen der Komponenten (siehe Abbildung 2).

Dargestellt ist, dass Arbeitsressourcen als Teil der generalisierten Widerstandsressourcen ko-
harente Arbeitserfahrungen ermdéglichen, die zum Aufbau des Koharenzgefihls der Beschaf-
tigten beitragen. Das Koharenzgefihl wiederum nimmt Einfluss darauf, wie ein Individuum
Stressoren im Arbeitsleben — die Arbeitsanforderungen und die von ihnen verursachten Span-

nungen — wahrnimmt, bewertet und bewaltigt (Jenny et al., 2017, S. 198).).
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Abbildung 2: Vereinfachte Darstellung des urspringlichen Modells der Salutogenese von Antonovsky
fur den Kontext der Arbeit (Antonovsky, 1987; zit. in Jenny et al., 2017, S. 198 / eigene
Ubersetzung)
Folgende Erkenntnisse zu den Wechselwirkungen im Modell der Salutogenese fiir den Kontext
der Arbeit sind empirisch abgesichert: Ein starkes Koharenzgefiihl ist in mehrfacher Hinsicht
von Vorteil. Erstens nehmen Beschéftigte mit einem starken Koharenzgefiihl die Anforderun-
gen in ihrem Arbeitsumfeld eher als Herausforderungen denn als Bedrohung wahr, wodurch
sie weniger Stresssymptome erleben. Zweitens sorgt ein starkes Koharenzgefuhl fur die Zu-
versicht, dass ihnen Ressourcen zur Verfiigung stehen, um die Arbeitsanforderungen zu be-
waltigen. Drittens fallt es Beschéftigten mit starkem Koharenzgefihl leichter, angemessene
Bewaltigungsstrategien im Umgang mit Arbeitsanforderungen und eventuell daraus erwach-
senden Anspannungen auszuwahlen. Die erfolgreiche Bewaltigung wiederum ist entschei-
dend fur die Position auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (siehe Kapitel 3.3.2). Zudem
wirkt sich die Internalisierung der Erfahrung einer erfolgreichen Bewaéltigung riickwirkend po-
sitiv auf den Aufbau des kinftigen Koharenzgefiihls aus. Schliesslich ist ein guter Gesund-
heitszustand eine Voraussetzung, um GWR und Arbeitsressourcen aufzubauen und aufrecht-
zuerhalten. Genauso gut kdnnen Stressfaktoren jedoch die GWR schwachen (Hakanen et al.,
2008; Salanova et al., 2011; zit. in Jenny et al., 2017, S. 198).

Ein starkes arbeitsbezogenes Koharenzgefiihl wirkt in vielerlei Hinsicht positiv. Es schitzt laut
Studien vor Burnout (Kalimo et al., 2003; zit. in Bauer et al., 2015, S. 21) und schwacht nega-
tive Auswirkungen ungunstiger Arbeitsbedingungen auf die Gesundheit ab (Jenny et al., 2017,
S. 199). Wichtig fur ein starkes arbeitsbezogenes Kohéarenzgefiihl, so die Forschung, sind ein
gutes Organisationsklima und Arbeitsplatzsicherheit (Feldt et al. 2000; zit. in Jenny et al., 2017,
S. 199). Gesundheitsférderliche Arbeitsbedingungen wirken den pathogenen Wirkungen von
Stressoren im Kontext der Arbeit nicht nur entgegen, sie wirken direkt als positiver Gesund-

heitsverstarker (Jenny et al., 2017, S. 197), weshalb nach Meinung der Autorin der Aufbau
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koharenter Arbeitsbedingungen in Organisationen prioritar gegeniiber dem Abbau von Stres-

soren vorangetrieben werden sollte, wobei letztere nicht vernachlassigt werden durfen.

Dieses Kapitel hat die positiven Effekte eines starken arbeitsbezogenen Koharenzgefihls und
koharenter Arbeitsbedingungen verdeutlicht. Wie und mit welchen Mitteln sich die in Kapitel 3
und 4 ausgefiuhrten Theorien und Forschungsergebnisse in Form von salutogenen Handlungs-
ansatzen in die Arbeitspraxis der intensivbetreuten stationaren Heimerziehung transferieren

lassen, ist Gegenstand von Kapitel 5.

5 Salutogene Handlungsansatze

5.1 Gesundheitsférderung

Ziel der Bachelorarbeit ist es, Handlungsansatze zur Erhaltung und Férderung der psychi-
schen Gesundheit der sozialpadagogischen Fachkrafte abzuleiten, weshalb es nach Meinung
der Autorin relevant ist, zuerst den Begriff der Gesundheitsférderung zu definieren.

Die WHO hat 1986 die Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung mit dem Ziel «Gesundheit
fur alle» verabschiedet. Diese Charta enthélt folgende Definition: «Gesundheitsférderung zielt
auf einen Prozess, allen Menschen ein hoheres Mass an Selbstbestimmung Uber ihre Ge-
sundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen» (WHO,
1986). Diese Definition zeigt nach Meinung der Autorin, dass Gesundheit und ihre Forderung
sich nicht von aussen verordnen lasst, sondern auf Selbstverantwortung und Befahigung der

Menschen fur die eigenverantwortliche Gesundheitsférderung basieren muss.

Nach Meinung von Fachexpert_innen ist das Ziel der Gesundheitsférderung umfassend und
stellt die Gesundheit in ihrer positiven Bedeutung ins Zentrum. Dies macht die salutogene
Ausrichtung deutlich, obwohl der Begriff «Salutogenese» in der Charta nicht genannt wird (Fal-
termaier, 2017, S. 345).

Die Zielstellung der Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung lautet:

«Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen,
ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedurfnisse befriedigen,
ihre Winsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt meis-
tern bzw. verandern kdnnen. In diesem Sinne ist die Gesundheit als wesentlicher Bestand-
teil des alltaglichen Lebens zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Gesund-
heit steht flr ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und
individueller Ressourcen fur die Gesundheit betont wie die korperlichen Fahigkeiten»
(WHO, 1986).
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Wenn in dieser Bachelorarbeit von Gesundheitsférderung die Rede ist, erfolgt dies im Ver-
standnis der Definition der WHO.

Wie bedeutend Gesundheitsforderung ist, macht die Jakarta Erklarung zur Gesundheitsforde-
rung fur das 21. Jahrhundert (1997) deutlich. Sie betont nicht nur die Gesundheit als «grund-
legendes Menschenrecht», sie fuhrt auch aus, dass Gesundheitsforderung eine «Schlusselin-
vestition» fur die «soziale und 6konomische Entwicklung» der Menschen ist. An dieser Stelle
wird aber auch betont, dass «Investitionen und Massnahmen» notwendig sind, damit die Ge-
sundheitsférderung «einen entscheidenden Einfluss auf die Determinanten flr Gesundheit
austben» kann (S. 1). Das Kapitel 5 konkretisiert nach Meinung der Autorin die Aussage der
Jakarta-Erklarung und beschreibt ab Kapitel 5.3 ausgewahlte arbeitsbezogene salutogene
Handlungsansatze (Interventionen) und gibt damit Antworten auf die Hauptfragestellung der

vorliegenden Bachelorarbeit.

Fur die Autorin erscheint es aufgrund der Erkenntnisse aus der Fachliteratur wenig Erfolg ver-
sprechend, einseitig nach Interventionen zu suchen, die die Risikofaktoren externalisierende
HEVE der Klientel, verhindern oder mindern. Wie Kapitel 2.3 verdeutlicht hat, ist das nicht bzw.
nur begrenzt moglich. Die Autorin geht sogar noch einen Schritt weiter: Sie verandert ihre
Perspektive und betrachtet externalisierende HEVE der Klientel grundsatzlich als Herausfor-
derungen und nicht mehr als Risikofaktoren, was sie im folgenden Kapitel als ihre personliche
Meinung ausfihren wird, bevor in Kapitel 5.3 die salutogenen Handlungsansatze konkretisiert

werden.

5.2 Salutogene Stressoren

In den vergangenen Jahren scheint es nach Meinung der Autorin vermehrt Forschungspro-
jekte zu geben, die sich mit externalisierenden HEVE gegen Fachpersonen in der Sozialen
Arbeit, aber auch in anderen Handlungsfeldern beschéftigen (siehe Kapitel 2.2 und 2.4.2). Alle
von der Autorin eingesehenen Studien untersuchen externalisierende HEVE aus pathogener
Sicht als Risikofaktoren fur die Gesundheit der Fachkrafte. Die Handlungsempfehlungen dar-
aus fokussieren in der Regel Interventionen, die Risiken mindern oder beseitigen sollen. Die
Autorin ist geneigt, Fengler (2015) Recht zu geben, der ausfihrt: «... Gber die Entstehung von
Leiden nachzudenken, liegt uns offenbar néher als das Nachdenken tUber die Gesundheit und
deren Entstehung» (S. 147).

Aufgrund ihrer Erfahrung und der Erkenntnisse aus der Fachliteratur spricht fir die Autorin
nichts dagegen, die externalisierenden herausfordernden HEVE der Klientel in der intensivbe-
treuten stationdren Heimerziehung grundsatzlich als Herausforderungen zu sehen, die ge-

sundheitserhaltend oder -forderlich wirken konnen. Tatbestand ist, dass externalisierende
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HEVE gegen die Fachkrafte in der intensivbetreuten stationaren Heimerziehung der Kinder-
und Jugendhilfe alltaglich und fest an dieses Handlungsfeld gekoppelt sind (siehe Kapitel 2.2).
Das Zusammenleben einer hochbelasteten Klientel mit multiplen Problemlagen und der
Zwangskontext, in dem ein asymmetrisches Machtgefélle zwischen Fachkraften und Klientel
nicht zu verhindern ist, wurden als Ursachen identifiziert (siehe Kapitel 2.3). Dies fordert auch

einen Konsens in der Fachwelt zutage, dass diese Verhaltensweisen nicht zu verhindern sind.

Vor dem Hintergrund einer bewussten Entscheidung der sozialpadagogischen Fachkréfte fur
das intensivbetreute Arbeitsfeld (siehe Kapitel 2.1.3) l&asst sich eine hohe Motivation und ein
starkes Engagement der Fachkrafte vermuten, ihre Energie in die Bewaltigung der Arbeitsan-
forderungen zu investieren. Menschen engagieren sich in Lebensbereichen, die sie fir sich
als bedeutsam erklart haben (siehe Kapitel 3.3.5). Trotz des bewussten Entscheides fir die
Arbeit in der Intensivbetreuung und der hohen Motivation kénnen die Permanenz und das
Ausmass der externalisierenden HEVE die Erwartungen der Fachkrafte und ihre verfligbaren
Ressourcen Ubertreffen. Dennoch muss dies nicht auf Dauer einen ungesunden Stress auslo-
sen, sondern kann eine gesundheitserhaltende und sogar -férderliche Lebenserfahrung fur
Mitarbeitende sein, namlich dann, wenn eine Reflexion — personlich, im Team und auf Orga-
nisationsebene erfolgt, warum Bewaltigungsprozesse scheitern. Dies muss eine Diskussion
aller Beteiligten auf allen Ebenen dariiber auslésen, wie Arbeitsbedingungen gestaltet sein
mussen und welche Ressourcen benétigt werden, damit Bewaltigungsprozesse erfolgreich
sind. Diese Diskussionen missen wiederum der Ausléser fur Interventionen sein, auch wenn
diese mit Investitionen verbunden sind. Die erfolgreiche Bewaltigung der Stressoren externa-
lisierender HEVE héngt davon ab, wie Mitarbeitenden, die Teams und die Organisation sich
zu erfolglosen Bewaéltigungsversuchen stellen. Wird die Verantwortung auf den Mitarbeitenden
abgewalzt oder auf Teams, wird es keine Verbesserung geben kdnnen, mit negativen Auswir-
kungen fir das Kohéarenzgefuhl und damit auf die Gesundheit. Mitarbeitende, die mit den er-
folglosen Bewaltigungsversuchen und ihren Folgen fur die Gesundheit alleine gelassen wer-
den, werden sich aufgrund des fehlenden Koharenzgefihls friiher oder spater die Sinnfrage

an ihrem Arbeitsplatz stellen.

Wie erwahnt sind es die Konzepte Koharenzgefihl und GWR, die Menschen im Umgang mit
Stressoren gesund erhalten, also entscheidenden Einfluss auf den Bewéltigungsprozess neh-
men (Antonovsky, 1997, S. 16). Auf den Kontext der Arbeit Ubertragen missen Interventionen,
wenn sie salutogen sein sollen, darauf abzielen, die Arbeitsressourcen und das arbeitsbezo-
gene Kohéarenzgefuhl der sozialpadagogischen Fachkrafte im Kontext der Arbeit zu erweitern
bzw. zu starken. Dies muss von Arbeitsantritt an erfolgen, unabhéngig von Berufserfahrung,
Alter und ahnlichen Merkmalen. Aus salutogener Sicht geht es um die Gesundheit fur alle.

Nach Meinung der Autorin dieser Bachelorarbeit sind gegen sozialpadagogische Fachkréfte
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gerichtete externalisierende HEVE der Klientel grundsatzlich als Herausforderungen zu sehen.
Diese Perspektive ist aber nur méglich, wenn koharente Arbeitsbedingungen so viele Arbeits-
ressourcen zur Verfigung stellen, dass Uber die Internalisierung koharenter Arbeitserfahrun-
gen bei der Bewaltigung dieser Arbeitssituationen das arbeitsbezogene Koharenzgefihl erhal-
ten und gestarkt wird. Diese Starkung des arbeitsbezogenen Koharenzgefihls ist Gber die
Dauer der Beschaftigung im gesamten Lebenslauf mdglich (siehe Kapitel 4.1.2), was auch fir

das generelle Koharenzgefuhl gilt (siehe Kapitel 4.1.3).

Salutogene Interventionen, die Arbeitsressourcen zur Verfugung stellen und koh&rente Ar-
beitsbedingen schaffen, sind der entscheidende Schliissel dafiir, ob externalisierende HEVE
in der intensivbetreuten stationaren Heimerziehung grundsatzlich als bewaltigbare, gesund-
heitsférderliche Herausforderungen und nicht als krankmachende Arbeitsbelastungen ange-

sehen werden kdnnen (siehe Kapitel 4.2.1 und 4.2.3).

Im n&chsten Kapitel geht es darum, ausgewéhlte Interventionen vorzustellen. Salutogene In-
terventionen sind laut Fachexpert_innen auf drei Ebenen sinnvoll, um koharente Arbeitsbedin-
gungen zu schaffen: auf Ebene des Individuums, des Teams und der Organisation (Jenny et
al., 2017, S. 206). Im Kapitel 5.3 werden individuumszentrierte Handlungsansatze beschrie-
ben, bevor auf die Teamebene (Kapitel 5.4) und die Ebene der Organisation (Kapitel 5.55)

gewechselt wird.

5.3 Individuumszentrierte Anséatze

In der Fachliteratur ist zu lesen, dass salutogene Interventionen auf der individuellen Ebene
auf eine aktive und tiefgreifende Auseinandersetzung mit sich selbst und dem eigenen Arbeits-
umfeld abzielen. Die Interventionen konzentrieren sich auf persénliche Starken, Ressourcen,
Werte und die Berufung zur eigenen Arbeit sowie auf die Fahigkeiten, diese zu erfahren und
zu reflektieren (Jenny et al., 2017, S. 206). Nachfolgend wird zuerst die Idee des Tandems
vorgestellt (5.3.1), eine salutogene Intervention, welche die Ressourcen und persotnlichen
Starken im Umgang mit externalisierenden HEVE der Klientel positiv untersttitzen soll, gleich-
zeitig aber auch eine positive Wirkung auf der Teamebene hat. Anschliessend geht es um die

Selbstoptimierung (5.3.2).

5.3.1 Tandem fir neue Mitarbeitende

Die Autorin der vorliegenden Bachelorarbeit hat die Idee des Tandems selbst entwickelt. Aus
der Fachliteratur ist ihr keine vergleichbare salutogene Intervention bekannt. Die Idee eines

Tandems ist Ergebnis der Berufserfahrung aus ihrer vierjahrigen berufsbegleitenden
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Ausbildung zur Sozialpadagogin in einer intensivbetreuten TWSG und wird deshalb auch aus

Erfahrungswissen hergeleitet.

Die Autorin hat die Erfahrung gemacht, dass der Arbeitsstart in einer intensivbetreuten statio-
naren Einrichtung der Heimerziehung der Kinder- und Jugendhilfe fiir neue Mitarbeitende ohne
entsprechende Berufserfahrung herausfordernd sein kann — besonders die externalisierenden
HEVE der Klientel, die sich gegen die Fachkréfte richten. Vor dem Hintergrund der theoreti-
schen Erkenntnisse zu den Stressoren und zur Stressbewaltigung (siehe Kapitel 3.3.3) erklart
sich, dass neue Mitarbeitende noch nicht ausreichend auf Ressourcen zurlickgreifen kdnnen,
um Krisensituationen adaquat zu bewaltigen. Externalisierende HEVE werden als Stressoren
wahrgenommen und die Mitarbeitenden folglich in einen Anspannungszustand versetzt. Da
sie diesen nicht bewaltigen kénnen, nehmen sie solche Situationen oft als bedrohlich wahr.
Die Folgen sind andauernder Stress und regelméssig auch Vermeidungsverhalten, das heisst:
die Mitarbeitenden meiden die betreffenden Klient_innen und Situationen eskalierender exter-
nalisierender HEVE bewusst oder unbewusst. Dauert dieser Zustand an fuhrt es zur Schwa-
chung des Koharenzgeflihls der Mitarbeitenden mit negativen Auswirkungen auf ihre Gesund-

heit aber auch Motivation und Arbeitsengagement.

Externalisierende HEVE sind wie gezeigt ein alltagliches Phanomen in der Intensivbetreuung
(siehe Kapitel 2). Das Zusammenleben von mehreren multipel belasteten Klient_innen poten-
ziert externalisierende HEVE. So kdnnen Stressoren zu chronischen Stressoren werden, aus
Stress wird chronischer Stress, der eine dauerhafte Uberbelastung mit sich bringen kann
(siehe Kapitel 3.3.3). Zwei Konzepte der Salutogenese konnen als Ressource gesehen wer-
den, um Spannungszustanden erfolgreich zu bewaltigen: GWR und das Kohéarenzgefinhl
(siehe Kapitel 3.3.4). Auf den Kontext der Arbeit tbertragen, sind dies Arbeitsressourcen und
das arbeitsbezogene Koharenzgefiihl (siehe Kapitel 4.2). Der Zugriff auf ausreichende Arbeits-
ressourcen ermdglicht Mitarbeitenden kohéarente Arbeitserfahrungen, die verstehbar, bewal-
tigbar und bedeutsam sind. Soziale Unterstiitzung ist eine GWR aber auch Arbeitsressource
(siehe Kapitel 3.3.4 und 4.2.2). Soziale Unterstitzung umfasst emotionale, instrumentelle, in-

formationelle und evaluative Unterstiitzung (siehe Tabelle 1).

Die Autorin hat aus der eigenen Geschichte ihrer Ausbildung gelernt, dass chronischer Stress
vor allem die psychische Gesundheit beeintrachtigen kann. Auszubildende werden in der Re-
gel von Praxisausbildner_innen begleitet, die sie sozial in jeder Hinsicht unterstiitzen. Die Au-
torin hat diese Begleitung als ausserordentlich wertvoll erlebt; sie war ein Grund, warum sie
nicht aufgegeben und trotz einer Sinnkrise und abfallender Leistung zur urspriinglich hohen
Motivation und zu grossem Arbeitsengagement zurtickgefunden hat. Besonders wertvoll wa-

ren ein entlastender Erfahrungsaustausch und wertschatzende Rickmeldungen.
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Das hat die Autorin auf die Idee des Tandems flr neue Mitarbeitende gebracht. Zum einen
geht es hierbei um die Erweiterung des sozialen Netzwerkes durch Arbeitskolleg_innen als
Quelle sozialer Unterstitzung. Zum anderen geht es um emotionale Unterstiitzung, beispiels-
weise in einem Gesprach, instrumentelle Unterstiitzung, beispielsweise bei Problemldsungen,
um informationelle Unterstiitzung bei der Problembewaltigung und um evaluative Unterst(t-

zung in Form von positiven und kritischen Rickmeldungen (siehe Tabelle 1).

Das Tandem ist weder gedacht als Ersatz fiir ein professionelles Einarbeitungsprogramm noch
als Praxisausbildung und auch nicht als soziale Unterstitzung durch Vorgesetzte oder ein Er-
satz fur eine Supervision. Das wirde aus Sicht der Autorin den zeitlichen und inhaltlichen
Rahmen sprengen.

Die Idee ist, das Tandem flr eine Zeit von sechs Monaten zu installieren. Tandempartner_in-
nen sollen Mitarbeitende mit mindestens drei Jahren Berufserfahrung im intensivbetreuten
Setting sein, die Uber grosses Fach- und Methodenwissen sowie hohe Sozial- und Selbstkom-
petenz verfligen. Die Vorgesetzten ermdglichen mit der Gestaltung der Dienstplane wéchent-
lich wiederkehrende gemeinsame Dienstzeiten sowie alle zwei Wochen ein gemeinsames
Zeitfenster von einer Stunde fir gemeinsame Gesprache des Tandems. Dieser mundliche
Austausch soll stérungsfrei, zwang- und formlos ausserhalb des Settings erfolgen (beispiels-

weise bei einem Spaziergang).

Das Tandem ist in der Gestaltung frei und entscheidet selbst Uber Art und Inhalt der Gespra-
che. Ziel ist, einen vertrauensvollen Rahmen fir einen lockeren Erfahrungsaustausch unter
Kolleg_innen zu schaffen, der im Alltag zeitlich haufig nicht realisierbar ist. In diesem Rahmen
koénnen externalisierende HEVE, die zu Arbeitsbelastungen fiihren kbnnen, friihzeitig erkannt
und bearbeitet werden. Das schwierige Verhalten kann erklart und vor dem Hintergrund der
eigenen Geschichte im vertrauensvollen Rahmen reflektiert werden. Dabei kdnnen neue Mit-
arbeitende vom Erfahrungswissen der Tandempartner_innen profitieren, Unterstitzung anfor-

dern und Rat einholen.

Fur Tandempartner_innen hat die Aufgabe ebenfalls positive Effekte: Sie erhalten Wertschat-
zung fur das eigene Arbeitsengagement und ihre Erfahrungen, kdnnen ebenfalls lernen und
sich in das Team einbringen, was einen motivationalen Effekt haben kann. Die Idee des Tan-
dems kann zudem als Beitrag zum salutogenen Lernen gewertet werden (siehe Kapitel 5.4.1),

das fur alle Mitarbeitenden moglich sein muss — auch fur «ausgelernte».

Diese Intervention kann als salutogen bezeichnet werden, weil sie dazu beitragt, dass die Ar-
beitsbedingungen verstehbar, bewaltigbar und bedeutsam fur neue Mitarbeitende werden (ko-

harent) und eine wirksame Spannungsbewadltigung bei externalisierenden HEVE erleichtern
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(siehe Kapitel 3.3.4). Koharente Arbeitsbedingungen férdern nachweislich die psychische Ge-

sundheit von Mitarbeitenden.

Im folgenden Kapitel 5.3.2 wird eine typische salutogene Intervention auf der individuellen
Ebene vorgestellt, die den Fokus auf personliche Ressourcen, Werte und die Berufung zur

eigenen Arbeit legt sowie auf die Fahigkeiten, diese zu erfahren und zu reflektieren.
5.3.2 Selbstoptimierung

Das Modell der Selbstoptimierung ist aus einer qualitativen Untersuchung im Gesundheitswe-
sen zum Arbeitsengagement hervorgegangen. Dabei wurde untersucht, wie das Arbeitsenga-
gement aufrechterhalten und geférdert werden kann (Vinje, 2007; Vinje & Mittelmark, 2006;
zit. in Jenny et al., 2017, S. 203).

Die Komponente Bedeutsamkeit oder Sinnhaftigkeit des Kohéarenzgefiihls nimmt eine beson-
dere Rolle als Triebkraft des Menschen ein, wie Kapitel 3.3.5 aufgezeigt hat. Menschen inves-
tieren nur in das Verstehen und die Bewaltigung eines Lebensbereiches, wenn dieser fiir sie
bedeutsam ist (Lindstrom & Eriksson, 2019, S. 39). Das gilt auch fiir den Lebensbereich Arbeit.
Eine weitere wichtige Bedingung fur das arbeitsbezogene Koharenzgefinhl ist eine gute Belas-
tungsbalance zwischen Unterforderung und Uberlastung (Jenny & Bauer, 2019, S. 168-169).

In der Fachliteratur gibt es jedoch Hinweise darauf, dass in speziellen Berufen wie der Pflege
die Komponente Bedeutsamkeit oder Sinnhaftigkeit eine Schllisselrolle innehat. Die Sinnsu-
che, das Erfahren von Sinn und das Festhalten des Sinns der Arbeit sind Triebkraft fir das
Arbeitsengagement. Das Gefiihl der Berufung wird zum Motivator und wenn dieses mit dem
Beruf Ubereinstimmt, verstarkt sich das Arbeitsengagement. Eine solche Arbeitssituation ist
fur Mitarbeitende dann zutiefst befriedigend und sinnvoll — was zugleich mehr Arbeitsfreude
und Vitalitat bedeutet. Der Wunsch, das arbeitsbezogene Wohlbefinden zu schiitzen und zu

erhalten, verstarkt den gesundheitsforderlichen Prozess (Jenny et al., 2017, S. 203).

Die Forschung erbringt jedoch auch den Nachweis, dass das Arbeitsengagement ein zwei-
schneidiges Schwert ist, nAmlich wenn berufliches Engagement zu Erschopfung und Burnout
fuhrt (Vinje & Mittelmark, 2007; zitiert in Jenny et al., 2017, S. 203). Dazu kénnen ein starkes
Pflichtgefuihl und hohe Leistungsanspriiche an sich selbst und andere beitragen. Die Kompo-
nente Bedeutsamkeit geht dann zulasten der Handhabbarkeit. Schliesslich fiihrt diese Ent-
wicklung zu Frust, weil man den eigenen hohen ethischen Anspriichen nicht gentigt, aber sie
fuhrt auch zum Wunsch, diese schadigenden Erfahrungen zu vermeiden (Vinje & Mittelmark,
2007; zit. in Jenny et al., 2017, S. 204). Daraus lasst sich das Modell der Selbstoptimierung,
ableiten, das in Abbildung 3 dargestellt ist.
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Abbildung 3: Das Selbstoptimierungsmodell der Selbstfirsorge (eigene Darstellung auf der Basis von

Jenny et al., 2017, S. 203 / eigene Ubersetzung)
Der Selbstoptimierungsprozess zielt darauf ab, sinnvolles Arbeitsleben zu férdern, zu schit-
zen und zu verbessern (Jenny et al., 2017, S. 204). Selbstanpassung lasst sich als Wahrneh-
mungs- und Reaktionsprozess beschreiben, um Sinn, Freude und Vitalitat im Arbeitsleben zu
finden, zu schiitzen und wiederzugewinnen. Die Selbstoptimierung ist adaptiv, weil sie zu Ver-
anderungen fihrt, die das Arbeitsengagement wieder erhéhen. Der Wunsch, Sinn, Freude und
Vitalitat in der Arbeit wiederzufinden, stimuliert die Introspektion, die Sensibilitat und die Re-
flexion von Mitarbeitenden (Vinje, 2007; zit. in Jenny et al., 2017, S. 204). Introspektion meint
die Selbstbeobachtung in Form von Sensibilitat. Sensibilitat ist eine vorgedankliche, nonver-
bale Fahigkeit, passiv empfanglich zu sein fir eigene Signale, aber auch Signale von anderen,
die dann reflektiert werden (Nortvedt & Grimen, 2004; Vinje & Mittelmark, 2006; zit. in Jenny
et al., 2017, S. 204).

Der Wunsch, Uberlastung und Burnout zu vermeiden bzw. das Arbeitsengagement wiederzu-
gewinnen, fihrt zu einem Prozess der aktiven Bewaltigung, in dem Mitarbeitende ihre hohen
Leistungsanspruche an sich und andere senken und/oder den Arbeitsplatz wechseln oder die
Arbeitsbedingungen veréandern (siehe Pfeile von «aktiver Bewadltigung» zu «Pflicht» bzw.

«Ubereinstimmung von Berufung und Beruf» in Abbildung 3) (Jenny et al., 2017, S. 204).
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Der Mensch kann nur aus einer kulturell wertvollen Arbeit Kraft schépfen (Antonovsky, 1987a;
zZit. in Jenny et al., 2017, S. 204). Dazu muss der Arbeitsplatz historisch und gesellschaftlich
angesehen sein. Die personlichen, beruflich verankerten und von der Organisation bzw. vom
Arbeitsplatz geforderten Werte missen Ubereinstimmen. Nur so kann man das Geflhl der
Bedeutsamkeit erfahren und die eigene Arbeit macht Sinn (Vinje & Ausland, 2013; Vinje &
Mittelmark, 2008; zit. in Jenny et al., 2017, S. 204).

Fachleute bezeichnen das Konzept der Selbstoptimierung als «salutogenen Kapazitatsauf-
bau», weil es dazu flihrt, die Arbeitssituation als gut zu bewerten, und den Wunsch weckt und
erhalt, die eigenen Ressourcen in den Arbeitsplatz einzubringen. Dieser Kompetenzaufbau,
der auf Ebene des Individuums oder eines Teams geschehen kann, tragt dazu bei, das ar-
beitsbedingte Kohéarenzgefiihl zu starken und fordert das Wohlbefinden am Arbeitsplatz
(Jenny et al., 2017, S. 204). Diese salutogene Intervention ist nach Meinung der Autorin dieser
Bachelorarbeit auch auf das Handlungsfeld intensivbetreuter stationarer Heimerziehung tber-
tragbar, da auch dort Mitarbeitende mit einer hohen Motivation tatig sind (siehe Kapitel 2.1.3).
Sie selbst hat genau diesen Prozess durchlebt und als besonders wertvoll und lehrreich emp-
funden. Geholfen hat dabei ein intensives Coaching, dass geholfen hat, die eigenen hohen
Leistungsanforderungen zu senken und Arbeitsbedingungen so zu gestalten, dass sie hand-

habbar wurden, ein Vorgang der aktiven Bewéltigung.

Im Kapitel 5.4 wird eine salutogene Intervention auf Teamebene vorgestellt.

5.4 Teamzentrierte Ansatze

Fur Fachexpert_innen sind salutogene Interventionen auf der Teamebene idealerweise parti-
zipative Prozesse, bei denen sich Teams oder ganze Unternehmen bemuihen, die Arbeitsan-
forderungen zu reduzieren und die Arbeitsressourcen zu verbessern (Bauer & Jenny, 2013;
zit. in Jenny, 2017, S. 205). Im folgenden Kapitel wird ein solcher partizipativer Optimierungs-

prozess beschrieben — die Messung der arbeitsbedingten Koharenz.

5.4.1 Work-SoC-Skala

Fachexpert_innen betrachten die Analyse der bestehenden Arbeitsbedingungen mithilfe von
Messungen und Vergleichen als Kernelement von partizipativen Optimierungsprozessen, die
auf der Teamebene aber auch auf der individuellen Ebene méglich sind. Dabei werden per-
sonliche Ressourcen, Arbeitsanforderungen und -ressourcen, aber auch die Gesundheit und
das Wohlbefinden sichtbar. Die Messung ist die Voraussetzung fur die spateren Optimierun-
gen (Inauen et al., 2012; zit. in Jenny et al., 2017, S. 206). Ein Instrument, um Arbeitsbedin-

gungen zu messen und sichtbar zu machen, ist die Work-SoC-Skala.
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Fachleute haben das Konzept des Koharenzgefiihls auf die Organisationsebene adaptiert, um
es flr Arbeitssettings erfassen zu kénnen. Die Messung dieses arbeitsbezogenen Kohérenz-
gefuhls (Work-SoC) erfolgt mit einer Skala (Bauer et al., 2015, S. 20). In Abbildung 4 ist die
Work-SoC-Skala zur Erfassung des arbeitsbezogenen Kohéarenzgefuhls dargestellt. Die Ent-
wickler der Skala nhahmen die drei Dimensionen des Koharenzgefiihls als Ausgangspunkt:
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit. Darauf bauten sie die Skala mit neun Items

und je drei Adjektivpaaren pro Dimension auf (Bauer et al., 2015, S. 23).

Wie empfinden Sie personlich lhre momentane Arbeit bzw. Arbeitssituation im Aligemeinen?
(Kreuzen Sie auf jeder Zeile an, was |hren Empfindungen am ehesten entspricht.)

bewaltigbar ©) O @) 0 ©) ©) ©) nicht bewaltigbar
sinnlos O O O O 0 O O sinnvoll

strukturiert ©) O ©) O @) (0) O chaotisch
beeinflussbar @) (0] @) @) 0] ©) ©) unbeeinflussbar
unbedeutend ©) O 0] ) ©) 0) ©) bedeutend
ubersichtlich O O O O ®) O O unubersichtlich

steuerbar @) O @) (@) @) (0] (@) nicht steuerbar

nicht lohnend @) O 0] @) 0] @) @) lohnenswert
vorhersehbar ©) ) @) ©) @) (©) 0] unvorhersehbar

Abbildung 4: Work-SoC-Skala zur Erfassung des arbeitsbezogenen Koharenzgefihls (Bauer et al.,
2015, S. 23).

Mit diesem Messinstrument lasst sich unkompliziert ermitteln, inwieweit die Arbeit bzw. die
Arbeitssituation fur eine Person verstandlich, handhabbar und sinnhaft ist. Dazu werden die
aktuellen Arbeitsbedingungen als entscheidende Determinante zur Untersuchung herangezo-
gen. Die Skala ist fiir die Forschung somit ein gutes Instrument, um zu ermitteln, wie «gesund-
heitsrelevant» die Arbeitsbedingungen in der Realitat einzelner Arbeitssettings sind (Bauer et
al., 2015, 20).

Wichtig ist die Art einer Messung, weil sie sich stark darauf auswirkt, wie Optimierungsmass-
nahmen in der Praxis konkret gestaltet werden (Jenny et al., 2017, S. 205). Die Forschung
sollte deshalb ein breites Spektrum an pathogenen und salutogenen Gesundheitsmassnah-
men gleichermassen berlcksichtigen (Mittelmark & Bull, 2013; zit. in Jenny et al., 2017, S.
205). Fachexpert_innen konstatieren allerdings Nachholbedarf in der Praxis der Forschung fur
salutogene Gesundheitskonzepte, denn noch Uberwiegt die pathogene Perspektive (Lind-
strém, 2005; zit. in Jenny et al., 2017, S. 205). Umso wichtiger ist aus Sicht der Autorin dieser
Arbeit, die Work-SoC-Skala bekannter zu machen und breiter anzuwenden, zumal die Skala

in einer grossen Interventionsstudie inzwischen validiert werden konnte, und dies mit
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generalisierbaren Ergebnissen (ebd., S. 23). Die Autorin hat bei der Einsicht der Fachliteratur
festgestellt, dass eine detaillierte, praxistaugliche Anleitung zur Anwendung und Auswertung
der Skala nicht zu finden war. Die Messung ist in der von ihr erschlossenen Literatur eher
unspezifisch beschrieben. Soll sie in der Praxis Anwendung finden, werden einfache Anleitun-
gen notwendig. Die Autorin vermutet, dass es diese in der englischsprachigen Fachliteratur

geben kann, was fiir sie durch die Sprachbarriere nicht Gberprifbar ist.

Das Job-Demands-Resources-Model (JD-R-Modell) ist ein weiteres Instrument, um Arbeits-
ressourcen und -belastungen in Teams zu messen und aufzuzeigen, wie sie sich zur Gesund-

heit von Mitarbeitenden verhalten. Das Modell wird im nachsten Kapitel erklart.

5.4.2 JD-R-Modell

Nach Fachexpert_innen dient das Modell der Erklarung der positiven und negativen psychi-
schen Gesundheit der Mitarbeitenden im Kontext der Arbeit iber die Balance von Arbeitsres-

sourcen und Arbeitsbelastung (Faltermaier, 2017, S. 123).

Salutogener Pfad
Arbeits- (Wachstum, Entwicklung) Positive
ressourcen 1 Gesundheit
SE—— Kohdrente | Generelles
Arbeits- p—)  Kohdrenz-
*  erfahrungen [ gefuhl
Arbeits- 4 i Negative
belastun Gesundheit
& Pathogener Pfad

(Verlust, Abnutzung)

Abbildung 5: JD-R-Gesundheitsmodell (leicht modifiziert nach Jenny et al., 2017, S. 201) / eigene
Ubersetzung)

Das JD-R-Gesundheitsmodell (siehe Abbildung 5) wurde urspriinglich als arbeitspsychologi-

sches Modell entwickelt, um Burnout zu erklaren. Zunachst werden im Modell Arbeitsbedin-

gungen in «Arbeitsressourcen» (resources) und «Arbeitsbelastungen» (demands) unterschie-

den (Jenny & Bauer, 2019, S. 169). Arbeitsressourcen sind «positiv bewertete physische, so-

ziale oder organisatorische Aspekte der Arbeit, die funktional sind, um Ziele zu erreichen,
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Belastungen zu reduzieren und personliches Wachstum und Entwicklung zu stimulieren»
(Schaufeli & Taris, 2014, zit. in Jenny & Bauer, 2019, S. 169). Beispiele fur Arbeitsressourcen
sind «berufliches Wissen, Entscheidungsmdglichkeiten und Autonomie in der Arbeit sowie so-
Ziale Unterstitzung durch Vorgesetzte und Kollegen» (Faltermaier, 2017, S. 124) (siehe auch
Kapitel 4.2.2).

Arbeitsbelastungen dagegen sind «negativ bewertete physische, soziale und organisatorische
Aspekte der Arbeit, die eine anhaltende (physische und psychologische) Anstrengung erfor-
dern und daher mit bestimmten physiologischen und psychologischen Kosten verbunden sind»
(Jenny & Bauer, 2019, S. 169). Beispiele fir Arbeitsbelastungen sind «berufliche Uberforde-
rung, schweres Heben, soziale Konflikte am Arbeitsplatz oder Arbeitsplatzunsicherheit» (ebd.)
(siehe Kapitel 4.2.2).

Das JD-R-Modell bildet zwei Prozesse ab: einen gesundheitsschadigenden und einen motiva-
tionalen. Der pathogene (gesundheitsschadigende) Pfad zeigt den negativen, gesundheits-
schadigenden Prozess chronischer Arbeitsbelastung. Haufen sich die Arbeitsanforderungen,
beispielsweise durch Arbeitsbelastungen und Zeitdruck, hat dies negative Folgen fir die Ge-
sundheit und fuhrt beispielsweise zu Erschopfung oder Burnout. Der salutogene (motivatio-
nale) Pfad zeigt den Prozess der positiven Wirkung von Arbeitsressourcen. Soziale Unterstut-
zung oder Autonomie kdnnen z. B. zu einem hohen Arbeitsengagement fiihren (Jenny et al.,
2017, S. 200).

Negative Gesundheit bedeutet im JD-R-Gesundheitsmodell, dass die kérperliche, geistige und
soziale Selbstreproduktion beeintrachtigt ist. Dies kann z. B. verbunden sein mit Riickenbe-
schwerden, aber auch mit Angstzustanden oder sozialer Entfremdung. Positive Gesundheit
ist, wenn sich der Mensch kérperlich, mental und sozial selbst erfiillen kann. Dies driickt sich
beispielsweise aus in korperlicher Fitness, Selbstakzeptanz oder Zugehdrigkeitsgefiihlen
(Jenny & Bauer, 2019, S. 170).

Arbeitsressourcen haben viele positive Effekte und unterstitzen dabei, Arbeitsbelastungen zu
bewadltigen (Jenny & Bauer, 2019, S. 170). Kénnen Mitarbeitende auf viele Arbeitsressourcen
zurtickgreifen, wirken sie zudem motivational auf das Jobengagement, um die Jobziele zu
erreichen. Das wiederum verstérkt die Leistungsfahigkeit. Arbeitsressourcen dienen aber auch
als Puffer, wenn Arbeitsanforderungen negative Auswirkungen auf die Gesundheit haben
(Schaufeli & Taris, 2014, zit. in Faltermaier, 2017, S. 124-125). Fachexpert_innen schreiben
den positiven Effekten von Arbeitsressourcen auch die «Foérderung persénlichen Wachstums,
des Lernens und der Entwicklung» zu (Jenny & Bauer, 2019, S. 170-171).
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Zusammenfassend dient das JD-R-Modell nach Meinung der Autorin dazu, in Teams Arbeits-
bedingungen zu eruieren, die sich positiv oder negativ in Bezug auf Gesundheit und Motivation
der Mitarbeitenden verhalten. Arbeitsressourcen Ubernehmen viele wichtige regulierende Auf-
gaben zur Reduktion von Belastungen, zur Starkung von Motivation und Arbeitsengagement,
als Puffer zur Abfederung negativer Auswirkungen von Arbeitsanforderungen. Sie férdern aber
auch personliches Wachstum, das Lernen. Die Autorin empfiehlt Teams der intensivbetreuten
stationaren Heimerziehung die Anwendung des Modells, um herauszufinden mit welchen Ar-
beitsressourcen die negativen Auswirkungen der Arbeitsanforderungen externalisierender
HEVE der Klientel gegen die sozialpadagogischen Fachkrafte am besten abgefedert werden

kénnen.

Auch bei diesen Modell konstatiert die Autorin eine ihrer Meinung nach eher unspezifische
Beschreibung der genauen Anwendung in der Praxis, die es fur Laien schwermachen wird,
das Modell anzuwenden. Auch hier vermutet die Autorin Anleitungen in englischer Sprache,
die flr sie nicht erschliessbar sind. Sollte es diese nicht geben, waren praxistaugliche, anwen-

dungsbereite, einfache Anleitungen winschenswert flir den Theorie-Praxis-Transfer.

Was gesunden Organisationen auszeichnet und wie wichtig die strategische Ausrichtung von
Organisationen bei der Implementierung salutogener Interventionen ist, das ist unter anderem

Inhalt des folgenden Kapitels 5.5.

5.5 Organisationszentrierte Ansatze
5.5.1 Salutogene Organisation

Fachexpert_innen definieren die salutogene Organisation als «eine Organisation, in der pa-
thogene Arbeitsprozesse gering ausgepragt sind, wahrend salutogene Arbeitsprozesse hoch
ausgepragt sind». Zum einen heisst das, die Arbeitssituation so zu gestalten, dass der Aufbau
von Arbeitsressourcen vorrangig gestarkt wird, weil das zu koharenten Arbeitsbedingungen
und einem kohéarenten Arbeitserleben fiihrt; dies starkt wiederum das Koharenzgefuhl und in
Folge die Gesundheit der Mitarbeitenden. Gleichzeitig werden Stressoren auf ein bewaltigba-
res Mass gemindert, um das krankheitsbedingte Risiko fur Mitarbeitende zu verringern (Jenny
& Bauer, 2019, S. 172).

Fur den Aufbau von Arbeitsressourcen spricht nach Meinung von Fachleuten auch, dass diese
in Organisationen Uber die Zeit allmahlich aufgebaut werden, stabiler sind und somit bestan-
diger als Arbeitsbelastungen, die auch unter dem Einfluss von externen Wirkfaktoren, wie 6ko-

nomischen und arbeitsmarktlichen Erfordernissen, stehen. Deshalb ist es nachhaltiger, in den
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Aufbau von Ressourcen zu investieren, als in die Minderung und Beseitigung von Arbeitsbe-
lastungen (Jenny & Bauer, 2019, S. 171).

Die Autorin vertritt die Meinung, dass eine salutogene Ausrichtung der Arbeit in Organisationen
und damit eine koharente Gestaltung von Arbeitsbedingungen nur gelingt, wenn der Ruckhalt
in der strategischen und operativen Geschaftsfiihrung vorhanden ist. Fachexpert_innen be-
statigen dies und pladieren dafiir, dass eine salutogene Aufstellung und Ausrichtung von Or-
ganisationen strategisches Gewicht erhalten muss, um sich in der Unternehmenspolitik und -
routine durchzusetzen (Jenny et al., 2017, S. 207).

Die Autorin der Bachelorarbeit stellt aber auch fest, dass Organisationen Wirtschaftseinheiten
sind, die unter Kostendruck stehen. Das erklart, warum sie, wie Fachleute konstatieren, in der
Praxis lieber dem pathogenen «Reparaturansatz» den Vortritt geben, der Krankheit verhindern
soll (Richter et al., 2011, S. 53). Die Autorin der Bachelorarbeit vermutet, dass der Ressour-
cenaufbau auf den ersten Blick kostenintensiv ist, dass er sich auf lange Sicht jedoch rechnet.
In ihren Augen muss die Forschung den Fiihrungsetagen die Giberzeugenden Argumente lie-
fern. Richter et al, (2011) bestéatigen ein Defizit bei der Ermittlung der Effektivitat salutogener,
ressourcenorientierter Interventionen (S. 53). Fachexptert_innen konstatieren dazu: «Wir ha-
ben noch nicht gelernt (die Effektgrofenmasse) in ihre 6konomische Bedeutung zu Ubersetzen
und den Entscheidungstragern verstandlich zu vermitteln» (Wittmann, 2009; zit in Richter et
al., 2011, S. 55).

Eine Herausforderung ist fir Organisationen zudem, die unterschiedlichen Organisationsebe-
nen mit ihren Zielen, Interessen und strategischen Ausrichtungen in Einklang zu bringen
(Bauer et al., 2015, S. 207). Nach Meinung der Autorin wird dies in der intensivbetreuten sta-
tionaren Heimerziehung der Kinder- und Jugendhilfe besonders deutlich. Institutionen missen
wirtschaftlich arbeiten, aber auch ressourcenorientiert denken. Weiter sind intensivbetreute
Settings gekennzeichnet durch eine hohe Quantitat und Qualitat der Arbeit (siehe Kapitel 2.1).
Dies hat seinen Preis und benotigt Ressourcen weit Uber dem Regelbedarf: Theoriebasierte
und qualitativ hochwertige Arbeit mit hohen Anforderungen braucht Ressourcen auf der Indi-
vidualebene zur Selbsterhaltung und Selbstoptimierung; und Teams der Intensivbetreuung
brauchen Kanéle zum Austausch und zur Reflexion, beispielsweise Supervisionen, Einzelsu-
pervisionen, Coachings, den interdisziplindaren Austausch. Daran wird deutlich, welche Her-

ausforderung auf der Filhrungsebene der Organisationen zu bewaltigen sind.

Nach Fachleuten gelten Mitarbeitende als wichtigster Vermodgenswert in Unternehmen, der
sich zusammensetzt aus «Bildung, Wissen, speziellen Erfahrungen und Fertigkeiten [...], aber
auch aus dem psychischen Befinden und der korperlichen Fitness der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter als Voraussetzung fir hohe Leistungsfahigkeit und Leistungsbereitschaft»
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(Badura, 2010, Vorwort). Fallen Mitarbeitende krankheitsbedingt aus, ist dies mit erheblichen
Kosten fir Organisationen verbunden. Da Mitarbeitende einen grossen Teil ihres Lebens mit
Erwerbsarbeit verbringen, hat die Erwerbsarbeit einen starken Einfluss auf die Gesundheit
(Faltermaier, 2017, S. 361). Wenn Mitarbeitende so viel Zeit in Organisationen verbringen,
haben Organisationen nach Meinung der Autorin die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden ein gros-
ses Stiick weit selbst in der Hand. Somit liegt es an den Organisationen, partizipativ mit den
Mitarbeitenden koharente Arbeitsbedingungen zu gestalten, die gesundheitserhaltend und -
forderlich sind. Salutogen handeln, heisst den Fokus auf die Starkung der Ressourcen zu le-

gen und Risiken komplementér auf ein annehmbares Mass zu mindern.

Vor dem Hintergrund der theoretischen Erkenntnisse aus dem Gesundheitsmodell der Saluto-
genese und der einschlagigen Forschungsergebnisse empfiehlt die Autorin, dass die Organi-
sationen sich an der WHO-Definition von Gesundheit orientieren (siehe Kapitel 3.1) und die
Arbeit und die Arbeitsbedingungen so organisieren, wie es die WHO-Charta fordert, das heisst
«als Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit» (WHO, 1986).

Nach Meinung der Autorin ist das arbeitsbezogene Koharenzgefiihl als Ergebnis des perma-
nenten Lernens zu sehen, das durch Arbeitserfahrungen ermdglicht wird. Arbeitsressourcen
ermdglichen koharente Arbeitserfahrungen (verstehbar, handhabbar, bedeutsam), die sich po-
sitiv auf die Gesundheit auswirken (siehe Kapitel 4.2). Eine wichtige Aufgabe fir salutogene
Organisationen ist, diesen Lernprozess zu ermdglichen und damit das Koharenzgefuhl und
die Gesundheit der Mitarbeitenden zu starken. Wie salutogenes Lernen in der Berufspraxis

ermdglicht werden kann, beschreibt das folgende Kapitel.

5.5.2 Kohéarenzgefiuhl als Lernprozess

Nach Meinung der Autorin dieser Bachelorarbeit bringt es Lindstrém (2012) auf den Punkt,
wenn er sagt: «<SOC ist ein lebenslanges, reflektiertes und interaktives Lernen, das schon im
Mutterleib beginnt» (S. 4). Die Starkung des Koharenzgefihls ist wie in Kapitel 4.1 erwahnt
ein Prozess, der ein Leben lang andauert und sich mit zunehmendem Alter verstarken kann
(Eriksson & Lindstrém, 2005, 2006).

Die Autorin dieser Bachelorarbeit vermutet, dass der lebenslange Aufbau eines Koharenzge-
fuhls nur mit lebenslangem Lernen im Sinne von Lindstrém maoglich ist. Sie erlebt in ihrer be-
ruflichen Praxis aber, dass bei den sozialpddagogischen Fachkraften kaum nennenswertes
Vorwissen zum Gesundheitsmodell der Salutogenese vorhanden ist. Das fuhrt zur Frage, wie
den Mitarbeitenden die salutogene Orientierung nahergebracht werden kann. Die Fachliteratur
weist darauf hin, dass erst das praktische Erleben salutogenen Arbeitens und die Starkung

des eigenen Koharenzgefihls Mitarbeitenden die Bedeutsamkeit der Salutogenese
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nahebringt. Wenn Salutogenese durch das eigene Erleben fiir sie Sinn ergibt, verstehbar und
handhabbar ist, werden sie diese auch im Arbeitskontext anwenden wollen (LUscher-Gysi,
2019, S. 285).

Fachexpert_innen sehen in der Praxis verschiedene Handlungsansatze fiir salutogenes Ler-
nen. Erstens sollen salutogene Arbeitsinstrumente bereitgestellt werden, welche die Ressour-
cen und nicht die Defizite fokussieren (ebd., S. 285-286). Fur die Autorin heisst das aus ihrer
Erfahrung, beispielsweise klientelbezogene Tagesjournale generell ressourcenorientiert aus-
zurichten. Im Alltag der Intensivbetreuung wird durch herausfordernde Verhaltensweisen eine
pathogene, problemorientierte Sicht auf die Klientel befdrdert, was sich durch die Ressour-

cenorientierung andert.

Ein zweiter Ansatz ist, eine salutogene Arbeitsumgebung nach einem verstehbaren Konzept
zu schaffen, das handhabbar ist und Sinn macht. Eine salutogene Arbeitsumgebung heisst
Funktionalitat der Einrichtung, Praktikabilitdt der Raume und Ordnung. Dazu ist ein Ort zu
konzipieren, der konzentriertes Arbeiten, Ruhezonen und Gesprachsraume 6ffnet sowie Auf-
tanken und Privatsphéare ermdglicht. Eine salutogene Arbeitsumgebung bezieht sich aber auch
auf einen respektvollen, ehrlichen Umgang und eine gewaltfreie Kommunikation. Dazu geho-
ren zudem tragfahige Teams, machtfreie Hierarchien sowie ein klarer und respektvoller Fih-
rungsstil (ebd., S. 287).

Drittens muss salutogenes Arbeiten ermdglicht werden: Mitarbeitende sollen sich erholen und
Spannungen regulieren kénnen, um die Handhabbarkeit zu gewahrleisten. Von Bedeutung
sind hierbei Arbeits- und Pikettplane, die gentigend Ruhezeiten ermdglichen und bei Abwe-
senheit missen Vertretungen bestimmt sein. Wichtig sind zudem Teamsitzungen, Supervi-
sion, Coaching durch Vorgesetzte und viel Eigenverantwortung bei Pensum und Arbeitszeit.
Weiter sind ein Mitspracherecht bei Arbeitsinhalten, die Mitverantwortung fur das Wohlbefin-
den des Teams und nicht zuletzt ein salutogener Umgang mit der eigenen Person notig (ebd.,
S. 288).

Viertens missen Theorie und Praxis der Salutogenese den Fachkréaften bekannt gemacht wer-
den. Der Theorie-Praxis-Transfer kann beispielsweise in Fortbildungen, Fallbesprechungen,
oder Einzelcoaching geschehen. In der Verantwortung stehen hier die Vorgesetzten und Aus-
bildner, die salutogenes Arbeiten verinnerlichen, vorleben und weitergeben, damit salutogenes
Arbeiten verstehbar, handhabbar und bedeutsam wird (ebd., S. 288—-289).

Funftens muss salutogenes Lernen fir alle moglich sein, also nicht nur flr Fachkréfte in der
Ausbildung, sondern fir samtliche Mitarbeitenden — auch jene, die auf eine lange Arbeitszeit

zurtickblicken. Dazu braucht es eine Atmosphére, die lebenslanges Lernen fordert, eine gute
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Fehlerkultur, die Fehler als Lernchance begreift, fir Fragen aller Art offen ist, Mitarbeitende
von Druck befreit und Scheitern als Teil des Lernprozesses sieht. Zudem braucht es Zeit-
raume, in denen intellektuelles, praktisches, emotionales und soziales Lernen mdglich ist
(ebd., S. 289-290).

Ein Merkmal salutogenen Lernens ist die Bindung zu einer Bezugsperson im Team oder in der
Fuhrung. Dies ist insbesondere fir Lernende zentral (ebd., S. 293). Das letzte genannte Merk-
mal salutogenen Lernens sieht die Autorin der vorliegenden Bachelorarbeit fur ihre in Kapitel
5.4.1 beschriebene ldee des Tandems flir neue Mitarbeitende, die sie auch stark im Sinne von

«Lernenden» begreift.

Schliesslich geht es nach Meinung der Autorin beim Erlernen salutogenen Arbeitens darum,
die Mitarbeitenden zu ermachtigen und salutogenes Arbeiten verstehbar, handhabbar und be-
deutsam zu gestalten. Das heisst vor allem, dass Mitarbeitende nicht nur tber ausreichend
Arbeitsressourcen verfliigen missen, sondern sich dieser auch bewusst sind und sie in Bewal-

tigungssituationen aktiveren und angemessen einsetzen. Das muss gelernt sein.
Anmerkung der Autorin

Der Autorin ist bewusst, dass die im Kapitel 5 ausgefiihrte Auswahl salutogener Handlungs-
ansatze (Interventionen) nur einen Bruchteil mdglicher Interventionen darstellt. Es geht ihr da-
rum, einen ersten Uberblick tiber die Moglichkeiten zu geben, der keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit erhebt. Es ist bei der Autorin der Eindruck entstanden, dass die in der Fachliteratur
eingesehenen salutogenen Interventionen eher unspezifisch beschrieben werden, so dass ein
unmittelbarer Theorie-Praxis-Transfer erschwert ist. Ausnahmen bilden das selbst hergeleitete
«Tandem fur neue Mitarbeitende» (siehe Kapitel 5.3.1) und die in Kapitel 5.5.2. beschriebenen
Massnahmen zum Kohérenzgefuhl als Lernprozess. Es werden in der Berufspraxis einfache,
anwendungsbereite, praxistaugliche Anleitungen bendtigt, sonst bleiben Interventionen wie
das Modell der Selbstoptimierung, die Work-SoC-Skala und das JD-R-Modell Theorie. Mdglich
ist, dass diese sich in der englischsprachigen Literatur finden lassen, die von der Autorin nicht

erschlossen werden kann.

Im abschliessenden Kapitel 6 werden die Ergebnisse der Bachelorarbeit in konzentrierter Form

restimiert.

6 Diskussion und Fazit

In der Diskussion werden die wichtigsten Inhalte der vorliegenden Bachelorantwort zur Beant-

wortung der Teilfragestellungen und Hauptfragestellung zusammengefasst. Im Kapitel 6.2
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werden Praxisbeziige hergestellt und Kapitel 6.3 zieht ein Fazit aus den Ergebnissen der Ba-

chelorarbeit.

6.1 Diskussion

Die in Kapitel 2 ausgefihrten Forschungsergebnisse und Erkenntnisse aus der Fachliteratur
zeigen auf, dass externalisierenden HEVE der Klientel, die sich gegen die sozialpadagogi-
schen Fachkréfte in der stationaren Heimerziehung der Kinder- und Jugendhilfe der Schweiz
richten, ein fester Tatbestand im beruflichen Alltag sind und in der Arbeit mit einer multipel
belasteten Klientel nicht ausgeschlossen werden kénnen. Die Forschung belegt weiter, dass
es fir die Fachkrafte ein Risiko fur die psychische Gesundheit ist, wenn sie Opfer von exter-
nalisierender HEVE der Klientel werden. Chronifizieren sich psychische Symptome, kann dies
mit Arbeitsunfahigkeit und héheren Gesundheitskosten fiir die Arbeitgeber_innen verbunden
sein. Arbeitsunféhigkeit aber auch Uberforderung der Fachkréafte kann sich durch Abnahme
der Betreuungsqualitét und mogliche Beziehungsabbriiche negativ auf die Klientel auswirken.
Die Erkenntnisse und Forschungsergebnisse lassen sich auf die intensivbetreute stationare

Heimerziehung Ubertragen.

Die Forschung zeigt, dass ein grosser Teil der Fachkrafte trotz Viktimisierung keine Belas-
tungsreaktionen zeigt und psychisch gesund bleibt. Erklarungen fir diese «abweichenden
Falle» hat die Autorin in der Fachliteratur zum Gesundheitsmodell der Salutogenese, seinen
Konzepten sowie einschlagigen Forschungsergebnissen gefunden. Salutogen orientierte For-
schung beschaftigt sich mit den «abweichenden Fallen» und warum sich Menschen im Um-
gang mit allgegenwaértigen Stressoren auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum in Rich-
tung Gesundheit bewegen. Vor dem Hintergrund des Gesundheitsmodells der Salutogenese
sind externalisierende HEVE als chronische Stressoren einzuordnen, weil sie in der intensiv-
betreuten stationdren Heimerziehung andauernd und generalisiert auftreten. Sie sind in der
intensivbetreuten stationdren Heimerziehung ein alltagliches Phanomen und nicht auszu-
schliessen. Die Schaffung koharenter Arbeitsbedingungen, die die Forderung von Arbeitsres-
sourcen voraussetzt, wirkt sich stéarkend auf das arbeitsbezogene Koharenzgefihl und damit
positiv auf Gesundheit aus. Obwohl die Schaffung kohéarenter Arbeitsbedingung im Vorder-
grund steht, darf die Minderung der Stressoren auf ein annehmbares Mass nicht vernachlas-

sigt werden, um krankheitsbedingte Risiken zu vermindern.

Mit Kapitel 5 I&sst sich schliesslich die Hauptfragestellung dieser Bachelorarbeit beantworten:
Inwiefern kdbnnen Ansétze der Salutogenese in der beruflichen Praxis der intensivbetreuten
stationdren Heimerziehung der Kinder- und Jugendhilfe genutzt werden, um die sozialp&da-

gogischen Fachkréafte so zu unterstiitzen, dass ihre psychische Gesundheit trotz der durch die
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Klient_innen gegen sie gerichteten externalisierenden herausfordernden Verhaltensweisen er-

halten bleibt und geférdert werden kann?

Weil Arbeitsressourcen und ein starkes arbeitsbezogenes Koharenzgefiihl ausschlaggebend
fur die Bewaéltigungsprozesse im Umgang mit Stressoren sind, sollten sie gezielt aufgebaut
bzw. gestarkt werden. Das geschieht mit salutogenen Interventionen, die koharente Arbeits-
bedingungen und damit die Gesundheit zum Ziel haben. Koharente Arbeitsbedingungen sind
konsistent, weisen eine gute Belastungsbalance zwischen Unterforderung und Uberlastung
aus und ermoglichen den Mitarbeitenden, Kontrolle auszutiben, also aktiver Teil von Entschei-
dungsvorgéngen zu sein. So kdnnen sie ihren Erfahrungsschatz bedeutend erweitern, was die
psychische Gesundheit aller Mitarbeitenden erhalt und férdert. Das arbeitsbezogene Koha-
renzgefihl kann in jedem Lebensalter der Beschaftigten Uber die Gestaltung koharenter Ar-

beitsbedingungen aufgebaut werden.

Salutogene Interventionen missen verschiedene Voraussetzungen erfiillen, damit sie ihre ge-
sundheitserhaltende und -férderliche Wirkung entfalten kdnnen. Sie missen in den Organisa-
tionen strategisches Gewicht erhalten, um sich in der Unternehmenspolitik und -routine durch-
zusetzen. Organisationen selbst missen salutogen sein. Salutogene Interventionen sind par-
tizipativ, denn ihr Erfolg ist abhangig vom Einbezug der Mitarbeitenden in der Planung und
Umsetzung. Erst dann sind salutogene Interventionen koharent, also verstehbar, handhabbar
und vor allem bedeutsam. Salutogene Interventionen haben einen ganzheitlichen Zugang, das
heisst, sie mussen nicht nur bedeutsam sein fir die Organisation, sondern vor allem subjektiv
bedeutsam fir die einzelnen Mitarbeitenden. Bei zunehmend fliessenden Ubergangen zwi-
schen den Lebensbereichen Arbeit und Privatleben miissen Mitarbeitende salutogene Inter-
ventionen mit ihrem Privatleben vereinbaren kénnen. Salutogene Interventionen erfordern ak-
tives salutogenes Lernen in jedem Alter, mit dem Ziel, optimale Herausforderung zu erreichen
— weder zu uberfordern noch zu unterfordern. Salutogene Interventionen sind multidimensio-
nal auf den Ebenen Individuum, Teams und Organisationen zu denken. Sie brauchen trotz
allenfalls konkurrierender Ziele und einer widerspriichlichen Logik den Konsens aller Ebenen.

Damit ist klar: Die Erhaltung der psychischen Gesundheit ist keine Privatsache der Individuen.

Aus dem Gesundheitsmodell der Salutogenese, seinen Konzepten und der einschlagigen For-
schung lassen sich individuumszentrierte, teamzentrierte und organisationszentrierte Hand-
lungsansatze fir die intensivbetreute stationare Heimerziehung ableiten. Ausgewahlte sind im
Kapitel 5 ausfihrlich beschrieben. Die Anwendung der in den Kapiteln 5.3.2, 5.4.1 und 5.4.2
beschriebenen Interventionen kann nur dann empfohlen werden, wenn in jedem Fall praxis-
taugliche Anleitungen dafiir existieren, die einen leichten Theorie-Praxis-Transfer ermdgli-

chen.
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6.2 Praxisbezug

Die vorliegende Bachelorarbeit verdeutlicht die Bedeutung der Erhaltung und Férderung der
psychischen Gesundheit der sozialpadagogischen Fachkréfte in der intensivbetreuten statio-

naren Heimerziehung der Kinder- und Jugendhilfe.

Zum einen sind sie mit ihrem Wissen, Kompetenzen, Erfahrungen und ihrer psychischen und
physischen Gesundheit ein Garant fur Arbeitsleistung und Arbeitsengagement und damit ein
wichtiger Vermdgenswert von Organisationen wie sozialen Institutionen (siehe Kapitel 5.5.1).
Die Jakarta Erklarung fur das 21. Jahrhundert weist die Gesundheitsférderung sogar als
«Schlusselinvestition» fiir die «soziale und 6konomische Entwicklung» der Menschen uber-
haupt aus (siehe Kapitel 5.1). Damit erklart sich, dass sie, wenn sozialpadagogische Fach-
krafte mit «<Expert_innenwissen» krankheitsbedingt ausfallen, weil sich psychische Symptome

chronifizieren, ein beachtlicher Kostenfaktor fur ihre Organisationen sind (siehe Kapitel 2.4.2).

Zum anderen haben die Fachkréfte einen wichtigen sozialen Auftrag zu erfillen. Sie betreuen,
beraten und férdern mehrfach belastete Klient_innen mit dem Ziel, ihnen den Ubertritt in ein
weniger strukturiertes Setting zu erméglichen. Sie machen das in der Regel mit einer hohen
Motivation und grossen Engagement, weil sie sich in den meisten Fallen bewusst fir diese
Arbeit entscheiden. Die Arbeit in der Intensivbetreuung stellt einen hohen Anspruch an die
Quantitat und Qualitat ihrer Arbeit weit Gber dem Regelbedarf (siehe Kapitel 2.1.3). Sie sind
jedoch in ihrer Arbeit Risikofaktoren fiir inre psychische Gesundheit ausgesetzt, den gegen sie

gerichteten externalisierenden HEVE der Klientel (Kapitel 2.4.2).

Fir dieses Risiko mochte die Autorin der Bachelorarbeit die Fachkrafte und ihre institutionellen
Arbeitgeber_innen sensibilisieren. Dabei bleibt sie jedoch nicht stehen. Entsprechend der
Jakarta Erklarung, die betont, dass die «Schlisselinvestition» Gesundheitsférderung «Inves-
titionen und Massnahmenx» notwendig macht, damit Gesundheitsforderung wirksam sein kann
(siehe Kapitel 5.1), bendtigen die Fachkrafte koharente Arbeitsbedingungen mit ausreichend
Ressourcen, damit sie die Arbeitsanforderungen erfolgreich bewaltigen kdnnen und psychisch
gesund bleiben (siehe Kapitel 4.2.1 und 5). Nur institutionelle Arbeitgeber, die ihre Mitarbei-
tenden in der Erhaltung und Fdrderung ihrer psychischen Gesundheit unterstiitzen, haben
psychisch gesunde Mitarbeitende, die ihren sozialen Auftrag erfullen kénnen. Fir sie sind ex-
ternalisierende HEVE gesundheitsférderliche Herausforderungen und keine krankmachenden
Arbeitsbelastungen. Dafiir braucht es salutogene Organisationen und Interventionen (siehe
Kapitel 5).
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Um Organisationen von diesen Investitionen zu lUberzeugen, werden Argumente fir die die
Effektivitat salutogener, ressourcenorientierter Interventionen aus der Forschung bendtigt
(siehe Kapitel 5.5.1).

Sind die in Kapitel 6.1 beschriebenen Voraussetzungen erfillt, flihren salutogene Interventio-
nen zu mehr psychischer Gesundheit, Arbeitsengagement, Leistungsfahigkeit und Arbeits-
freude. Hier sieht die Autorin die Gefahr, dass diese positive Entwicklung in Fihrungsetagen
von Organisationen falsch verstanden wird und dazu verleiten kann, die Arbeitsanforderungen
erhohen zu wollen. Das erlebt die Autorin in ihrer beruflichen Praxis, wenn Vorstésse des ho-
heren Managements darauf abzielen, die Anzahl von Klient_innen zu erhéhen oder Klient_in-
nen mit immer komplexeren Problemlagen aufzunehmen, was dann in Folge wieder zu Prob-
lemen in der Bewaltigung der Arbeitsanforderungen fihret. Hier ist also Vorsicht geboten. Mit-
arbeitende, Teams und vor allem Teamleitungen sollten gegebenenfalls vehement Gegen-
steuer geben, um die positiven Effekte salutogener Interventionen nicht wieder zunichte zu

machen.

6.3 Fazit

Trotz anfanglicher Bedenken wegen fehlender Sprachkenntnisse und einem enormen Respekt
vor der Komplexitat der fir sie vollig neuen Theorie der Salutogenese ist die Autorin, trotz
einiger Defizite und Unscharfen, mit dem Outcome der vorliegenden Bachelorarbeit zufrieden.
Sie hat ihr Ziel erreicht und sich einen breiten Uberblick iber das Wissen zum Gesundheits-
modell der Salutogenese, seinen Konzepten und entsprechender Forschung verschafft. Sie
hat sich salutogenes Wissen aneignen kénnen, zum einen, um es ganz bewusst fur sich selbst
und die Klientel nutzbar zu machen, zum anderen als Grundlage fir den Versuch, die Theorie

in die Praxis ihres zukinftigen Arbeitsfeldes einer TWSG zu transferieren.

Dabei sieht die Autorin jedoch zwei Hirden. Die komplexen salutogenen Handlungsansatze
zeigen sich in ihrer Darstellung teilweise etwas unspezifisch und lassen eine Praxistauglichkeit
vermissen, die sie fir die einfache Anwendung in der Berufspraxis empfiehlt. Hier werden ein-
fache anwendungsbereite Handlungsanleitungen in deutscher Sprache bendgtigt. Diese hat die
Autorin in der eingesehenen Fachliteratur nicht gefunden. Der Autorin ist ebenfalls bewusst,
dass die im Kapitel 5 ausgefuhrte Auswahl salutogener Handlungsansatze (Interventionen)
nur einen Bruchteil méglicher Interventionen darstellt. Damit geben sie einen Einblick in die

Mdoglichkeiten, der sich eher an der Oberflache bewegt, mehr aber nicht.

Die zweite Hirde sieht die Autorin der Bachelorarbeit darin, dass der Zugang zu Fachliteratur
und Forschungsergebnissen zur Salutogenese nicht niederschwellig genug ist, was sie an der

Sprache festmacht. Zahlreiche Fachliteratur und Forschungsergebnisse zur Salutogenese
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liegen nur in englischer Sprache vor. Das sie selbst mit der fir sie zu hohen Zugangsschwelle
zu kampfen hatte, zeigt sich in der Anzahl der Sekundarzitate. Diesbezlglich sieht die Autorin
einen Handlungsbedarf fur die Wissenschaft, Wissen anwendungsbereit und mit nieder-

schwelligem Zugang fiir die Praxis aufzubereiten und zu vermitteln.

Die Autorin sieht in ihrer Arbeit mehrere Defizite. Sie ist sich bewusst, dass sie eine wichtige
Determinante des Koharenzgefihls nicht ausreichend ausgefiihrt hat, die gesellschaftlichen
Umsténde, die entscheidend dafur sind, inwieweit Menschen Uberhaupt Zugriff auf GWR ha-
ben und damit ein starkes Kohéarenzgefuhl aufbauen kdnnen. Es ist ein lohnenswertes Thema
fur eine weitere Bachelorarbeit und hatte den Rahmen der vorliegenden Arbeit gesprengt. Zu-
dem fallt beim Lesen auf, dass die Begriffe GWR und Arbeitsressourcen aber auch Koharenz-
gefuhl und arbeitsbezogenes Koharenzgefihl noch nicht sauber genug voneinander abgrenzt
sind. Die Autorin sieht Erklarungen darin, dass die Ubergange zwischen den Lebensbereichen
Arbeit und Privatleben fliessend sind und es auch enge Wechselwirkungen zwischen den bei-

den Lebensbereichen gibt.

Alles in allem Uberwiegt fiir die Autorin der positive Outcome der Bachelorarbeit.
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