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Silvio Peter, Janine Walti Modul 382 Bachelorarbeit Resilienz von Fachpersonen

Abstract

Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit in Spitdlern der Deutschschweiz arbeiten an
Schnittstellen zwischen psychosozialen Anliegen, medizinischen Ablaufen und organisationa-
len Vorgaben. In diesem Arbeitsfeld wird untersucht, welche Zusammenhange zwischen wahr-
genommenen organisationalen Arbeitsbedingungen und individueller Resilienz bestehen. In
einer quantitativen Querschnittsstudie wurden 95 Fachpersonen mit einem teilstandardisierten
Onlinefragebogen befragt. Die Brief Resilience Scale (BRS) erfasste die selbsteingeschatzte
Erholungsfahigkeit nach Belastungen. Organisationale Arbeitsbedingungen wurden mit sechs
ausgewahlten Skalen des Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) erhoben. Die
Daten wurden deskriptiv und mit Pearson-Korrelationen ausgewertet. Die Befragten schatzten
ihre Erholungsfahigkeit iberwiegend mittel bis hoch ein. Die COPSOQ-Skalen emotionale An-
forderungen und Unterstlitzung bei der Arbeit wiesen hohe Mittelwerte auf. Einfluss auf die
Arbeit hing signifikant positiv, Rollenkonflikte signifikant negativ mit dem BRS-Gesamtwert zu-
sammen. Fur die weiteren COPSOQ-Skalen quantitative Anforderungen, emotionale Anforde-
rungen, Fuhrungsqualitat und Unterstlitzung bei der Arbeit zeigten sich keine signifikanten
direkten Zusammenhange. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Resilienzférderung im Spi-
talkontext auch organisationale Bedingungen berlcksichtigen sollte. Praxisbezogene Ansatz-
punkte koénnten in der Starkung fachlicher Mitgestaltung, der Klarung von Rollen und
Zustandigkeiten sowie in fachlichen Reflexionen liegen. Aufgrund des Querschnittsdesigns

lassen sich keine Ursachen oder Wirkungsrichtungen ableiten.
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1 Einleitung

Dieses Kapitel beschreibt die Ausgangslage der Arbeit und leitet daraus die Problemstellung
ab. Anschliessend werden die Zielsetzung und die thematische Abgrenzung erlautert sowie

die Fragestellungen formuliert. Der letzte Abschnitt stellt den Aufbau der Arbeit dar.

1.1 Ausgangslage und Problemstellung

Im Mittelpunkt der Untersuchung stehen Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit in Spitalern
der Deutschschweiz. Die Zielgruppe wird Gber die ausgelibte Tatigkeit und nicht allein Gber
die formale Berufsbezeichnung eingegrenzt. Einbezogen werden Fachpersonen, die Pati-
ent:innen und Angehdrige im Spitalkontext psychosozial beraten, begleiten und unterstitzen.
Ihre Tatigkeit kann je nach Organisation unterschiedlich bezeichnet werden, zum Beispiel als

Sozialdienst, Case Management, psychosozialer Dienst oder Klinische Sozialarbeit.

Fachlich Iasst sich das Arbeitsfeld im Bereich der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit ver-
orten. Der Schweizerische Fachverband fir gesundheitsbezogene Soziale Arbeit (SAGES)
und AvenirSocial (2026) beschreiben Gesundheit in der Charta Gesundheitsbezogene Soziale
Arbeit als bio-psycho-soziales Geschehen, bei dem biologische, psychische und soziale Be-
dingungen in Wechselwirkung stehen. Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit richtet sich an
Menschen, deren Gesundheit direkt oder indirekt beeintrachtigt oder bedroht ist. Dazu gehé-
ren auch Angehdrige und relevante Bezugspersonen. Als Arbeitsfelder nennt die Charta unter
anderem somatische Spitaler, psychiatrische Einrichtungen und Rehabilitationskliniken
(S. 2-6).

Das Schweizer Spitalwesen bildet den institutionellen Rahmen der Untersuchung. Das Bun-
desamt fur Gesundheit (2026) weist fir das Jahr 2024 schweizweit 270 Betriebe aus. Zwi-
schen 2018 und 2024 stieg die Zahl der stationaren Falle von 1'443'626 auf 1°’504'186. Im
gleichen Zeitraum sank die Zahl der stationdren Betten leicht von 38051 auf 37’792
(S. 1, 6-8). Diese Kennzahlen beziehen sich auf die gesamte Schweiz und nicht spezifisch
auf die Deutschschweiz oder auf die Klinische Sozialarbeit. Sie zeigen jedoch den Kontext, in

dem die untersuchte Berufsgruppe tatig ist.

Im Spital treffen medizinische Behandlung, psychosoziale Problemlagen und institutionelle
Versorgungsstrukturen aufeinander. Muller-Baron und Kurlemann (2021) beschreiben, dass
ein Spitalaufenthalt Fragen auslésen kann, die Uber die medizinische und pflegerische Ver-
sorgung hinausgehen. Dazu gehdren die Verarbeitung von Erkrankungsfolgen, Veranderun-
gen in sozialen Beziehungen und in der beruflichen Situation, finanzielle Fragen sowie die

Organisation weiterfihrender Unterstlitzung. Die Soziale Arbeit im Spital bietet daflr
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psychosoziale Hilfen an, wie Information, Beratung, Begleitung und Unterstlitzung bei der Er-

schliessung von Leistungen (S. 170-172).

Fir Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit entsteht daraus ein anspruchsvolles Arbeitsfeld.
Pauls und Muhlum (2024) beschreiben Klinische Sozialarbeit als Soziale Arbeit in Behand-
lungskontexten mit eigenen Beratungs- und Behandlungsaufgaben. Sie richtet sich auf psy-
chosoziale Diagnostik, Beratung und sozialtherapeutische Behandlung von Personen im
Kontext ihrer Lebenswelt. Dabei zielt sie darauf ab, Belastungen zu reduzieren und Bewalti-
gungsverhalten zu unterstitzen (S. 19-21). Hochuli Freund (2024) erganzt, dass Klinische
Sozialarbeit mit Menschen befasst ist, deren Lebenssituation haufig durch komplexe Probleme
und multiple Belastungen gepragt ist. Hilfeprozesse sind deshalb anspruchsvoll, weil sie meist
sowohl die Lebenssituation verbessern als auch individuelle Bewaltigungsstrategien erweitern
sollen (S. 35). Im Spital bedeutet dies, dass Fachpersonen komplexe Fallkonstellationen
bearbeiten, belastete Patient:innen und Angehdrige begleiten und ihre Arbeit mit weiteren

Berufsgruppen abstimmen.

Vor diesem Hintergrund sind empirische Befunde bedeutsam, die Anforderungen und Res-
sourcen in der Sozialen Arbeit gemeinsam betrachten. Driige und Schleider (2016) weisen in
einer COPSOQ-Befragung (Copenhagen Psychosocial Questionnaire) fir Fachpersonen der
Sozialen Arbeit starkere quantitative und emotionale Anforderungen sowie starkere Work-Pri-
vacy-Konflikte im Vergleich zu anderen Berufen aus. Zudem zeigen sich in ihrer Untersuchung
hohere kognitive Stresssymptome (S. 301-303). Kahl und Bauknecht (2023) beschreiben fir
Fachpersonen der Sozialen Arbeit qualitative und quantitative Uberforderung sowie einen ge-
ringen Einfluss auf die Arbeitsmenge als Belastungsfaktoren (S. 223-224). Zugleich zeigen
sie, dass soziale Unterstitzung durch Kolleg:innen und Flihrungspersonen mit geringerer psy-

chischer und emotionaler Erschépfung verbunden sein kann (S. 225-229).

An diese Befunde schliesst der Resilienzbezug der Untersuchung an. Fréhlich-Gildhoff und
Rénnau-Bose (2024) beschreiben Resilienz als variablen, kontextabhangigen und dynami-
schen Prozess. Resilienz setzt nach ihrem Verstandnis eine Risikosituation und deren positive
Bewaltigung voraus (S. 9—13). Damit steht in dieser Untersuchung nicht nur die individuelle
Erholungsfahigkeit der Fachpersonen im Zentrum. Relevant ist auch, unter welchen organisa-
tionalen Bedingungen sie berufliche Anforderungen bewaltigen und psychische Stabilitat er-

halten oder wiedergewinnen konnen.

Kahl und Bauknecht (2023) halten fest, dass die Forschung zur Arbeitssituation in der Sozialen
Arbeit methodisch und inhaltlich breit angelegt ist und psychische Belastung haufig nur als

Teilaspekt behandelt wird (S. 216-219). Daraus ergibt sich eine Wissensliicke im spezifischen
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Untersuchungsfeld der Klinischen Sozialarbeit in Spitalern der Deutschschweiz. Offen bleibt,
wie Fachpersonen in diesem Arbeitsfeld organisationale Arbeitsbedingungen wahrnehmen
und welche Zusammenhange mit ihrer Resilienz bestehen. Das Erkenntnisinteresse dieser
Arbeit liegt deshalb darin, diese Zusammenhange aus der Perspektive der befragten Fach-

personen empirisch zu untersuchen.

1.2 Zielsetzung und thematische Abgrenzung

Ziel der Untersuchung ist es, Zusammenhange zwischen organisationalen Arbeitsbedingun-
gen und der Resilienz von Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit in Spitélern der Deutsch-
schweiz empirisch zu untersuchen. Untersucht wird, wie ausgewahlte Arbeitsanforderungen
und organisationale Ressourcen mit der individuell eingeschatzten Resilienz zusammenhan-
gen. Die Untersuchung beschrankt sich auf Fachpersonen in Spitalern der Deutschschweiz.

Die Analyse bezieht sich ausschliesslich auf die Perspektive der befragten Fachpersonen.

Die Praxisrelevanz der Untersuchung liegt darin, Resilienz von Fachpersonen der Klinischen
Sozialarbeit als berufliches und organisationales Thema einzuordnen. Ihre Erholungsfahigkeit
betrifft nicht nur individuelle Bewaltigung, sondern auch die Bedingungen, unter denen fachli-
ches Handeln im Spitalkontext moglich ist. Die Ergebnisse kdnnen Fachpersonen, Leitungs-
personen und Organisationen Hinweise darauf geben, welche untersuchten Arbeits-

bedingungen fir die Férderung von Resilienz im Spitalkontext besonders zu beachten sind.

Resilienz wird als individuelle Resilienz verstanden. Erfasst wird, wie Fachpersonen ihre
Fahigkeit einschatzen, unter belastenden Bedingungen psychische Stabilitat aufrechtzuerhal-
ten und sich nach belastenden Situationen wieder zu erholen. Nicht untersucht werden

Teamresilienz oder konkrete Programme zur Resilienzforderung.

Organisationale Arbeitsbedingungen werden als subjektiv wahrgenommene Bedingungen des
beruflichen Alltags erhoben. Berlcksichtigt werden belastungsbezogene und ressourcenbe-
zogene Arbeitsbedingungen. Eine Evaluation einzelner Spitaler, betrieblicher Gesundheitspro-
gramme oder organisationsspezifischer Massnahmen erfolgt nicht, da dies eine vertiefte
Analyse einzelner Organisationen erfordern wirde. Medizinische, psychotherapeutische und

klinisch-diagnostische Faktoren gehéren ebenfalls nicht zum Untersuchungsfokus.

Soziodemografische und berufliche Merkmale werden erhoben, um die Stichprobe zu be-
schreiben und die Ergebnisse einzuordnen. Sie werden nicht als zentrale Untersuchungs-

variablen vertieft analysiert.

Methodisch folgt die Untersuchung einem quantitativen Querschnittsdesign. Ziel ist es, die

erhobenen Variablen zu beschreiben und statistische Zusammenhange darzustellen.

3
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Ursachen oder Wirkungsrichtungen lassen sich daraus nicht ableiten. Die Ergebnisse

beschreiben Muster und Tendenzen innerhalb der befragten Stichprobe.

Damit liefert die Untersuchung eine empirische Grundlage, um wahrgenommene organisatio-
nale Arbeitsbedingungen und individuelle Resilienz im spezifischen Kontext der Klinischen

Sozialarbeit in Spitalern der Deutschschweiz fachlich zu diskutieren.

Die Arbeit richtet sich an Fachpersonen, Leitungspersonen und Organisationen im Spital-
kontext sowie an Personen, die sich mit Arbeitsbedingungen und Gesundheit in der Klinischen

Sozialarbeit befassen.

1.3 Fragestellungen

Aus der Ausgangslage, der Problemstellung sowie der Zielsetzung und thematischen Abgren-

zung ergibt sich die zentrale Forschungsfrage der Arbeit:

Welche Zusammenhange bestehen zwischen organisationalen Arbeitsbedingungen und der

Resilienz von Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit in Spitalern der Deutschschweiz?

Zur theoretischen Einordnung der Forschungsfrage werden zwei Theoriefragen bearbeitet.

Theoriefrage 1:

Wie lasst sich individuelle Resilienz im Kontext von Gesundheit, Belastung, Stress und

Bewaltigung theoretisch beschreiben und erklaren?

Theoriefrage 2:

Wie lassen sich organisationale Arbeitsbedingungen im Spitalkontext in Bezug auf die

individuelle Resilienz von Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit theoretisch einordnen?

Erganzend wird eine praxisorientierte Frage formuliert:

Welche praxisrelevanten Hinweise ergeben sich aus den empirischen Ergebnissen fir die

Forderung der Resilienz von Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit?

Die Fragestellungen strukturieren die theoretische Herleitung, die empirische Untersuchung

und die spatere Interpretation und Diskussion der Ergebnisse.

1.4 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit gliedert sich in sieben Kapitel. Kapitel 1 beschreibt die Ausgangslage und Problem-
stellung, formuliert die Zielsetzung mit thematischer Abgrenzung und leitet die Fragestellungen
der Arbeit ab.
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Kapitel 2 erarbeitet die theoretischen Grundlagen zu Gesundheit, Belastung und individueller
Resilienz. Damit bearbeitet und beantwortet es die erste Theoriefrage. Gesundheit und psy-
chische Gesundheit bilden zunachst den theoretischen Ausgangspunkt. Darauf folgen Belas-
tung, Beanspruchung, Stress und Bewaltigung. Anschliessend werden Resilienz sowie Risiko-
und Schutzfaktoren dargestellt. Ausgewahlte theoretische Perspektiven vertiefen das

Verstandnis individueller Resilienz. Das Kapitel schliesst mit einem Zwischenfazit.

Kapitel 3 behandelt organisationale Arbeitsbedingungen im Spitalkontext und deren theoreti-
sche Einordnung in Bezug auf individuelle Resilienz. Damit bearbeitet und beantwortet es die
zweite Theoriefrage. Zunachst wird der organisationale Kontext der Klinischen Sozialarbeit im
Spital beschrieben. Anschliessend werden arbeitspsychologische Modelle dargestellt, die Ar-
beitsanforderungen, organisationale Ressourcen und Beanspruchung erklaren. Danach wer-
den organisationale Anforderungen und Ressourcen der Klinischen Sozialarbeit erlautert.
Daraus wird die Auswahl der empirisch untersuchten Variablen theoretisch hergeleitet. Das
Kapitel schliesst mit einer Zusammenfuhrung. Diese verbindet die Grundlagen zu Resilienz

aus Kapitel 2 mit der arbeitsbezogenen Einordung organisationaler Bedingungen.

Kapitel 4 beschreibt das methodische Vorgehen. Es erlautert das Forschungsdesign, die
Stichprobe, die Datenerhebung, die eingesetzten Erhebungsinstrumente, die Datenauswer-

tung sowie methodische Einschrankungen der Untersuchung.

Kapitel 5 stellt die Forschungsergebnisse dar. Zunachst wird die Zusammensetzung der Stich-
probe beschrieben. Danach folgen die Ergebnisse zur Resilienz und zu den organisationalen
Arbeitsbedingungen. Anschliessend werden die Zusammenhange zwischen organisationalen

Arbeitsbedingungen und Resilienz dargestellt und zusammengefasst.

Kapitel 6 interpretiert und diskutiert die Forschungsergebnisse anhand der theoretischen
Grundlagen. Dabei werden die Ergebnisse zur individuellen Resilienz und zu den organisatio-
nalen Arbeitsbedingungen eingeordnet. Danach werden die signifikanten Zusammenhange
bei Einfluss auf die Arbeit und Rollenkonflikten sowie die nicht signifikanten Zusammen-
hange diskutiert. Abschliessend werden die wichtigsten Erkenntnisse der Interpretation

zusammengefihrt.

Kapitel 7 schliesst die Arbeit mit dem Fazit. Es beantwortet die Forschungsfrage und die Pra-
xisfrage mit Bezug zur beruflichen Praxis. Der Ausblick benennt methodische Grenzen, weite-

ren Forschungsbedarf und Anschlussfragen flr das Berufsfeld der Klinischen Sozialarbeit.
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2 Individuelle Resilienz im Kontext von Gesundheit

Dieses Kapitel bearbeitet die erste Theoriefrage, wie sich individuelle Resilienz im Kontext von
Gesundheit, Belastung, Stress und Bewaltigung theoretisch beschreiben und erklaren lasst.
Zunachst werden Gesundheit und psychische Gesundheit eingeordnet. Danach werden Be-
lastung, Beanspruchung, Stress und Bewaltigung erlautert, um den Zusammenhang zwischen
Anforderungen, subjektiver Bewertung und Bewaltigung zu klaren. Anschliessend werden
Resilienz sowie Risiko- und Schutzfaktoren dargestellt. Ausgewahlte theoretische Perspekti-
ven vertiefen danach das Verstandnis individueller Resilienz. Das Kapitel bildet damit die the-
oretische Grundlage fir das Verstandnis individueller Resilienz, fur die anschliessende
Auseinandersetzung mit organisationalen Einflussfaktoren und fiir die spatere Einordnung der

empirischen Ergebnisse.

2.1 Gesundheit und psychische Gesundheit

Die Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization [WHO], o. J.) versteht Gesund-
heit als umfassendes Konzept. Gesundheit umfasst nach diesem Verstandnis korperliches,
psychisches und soziales Wohlbefinden und geht Gber das blosse Fehlen von Krankheit oder
Gebrechen hinaus. Der Anspruch eines vollstandigen Wohlbefindens zeigt, dass Gesundheit
mehrdimensional gefasst wird. Der WHO-Gesundheitsbegriff verweist damit auf das Zusam-
menwirken korperlicher, psychischer und sozialer Dimensionen, die einander wechselseitig
beeinflussen. Gesundheit umfasst dabei nicht nur medizinisch feststellbare Befunde, sondern
auch die subjektive Wahrnehmung des eigenen Gesund- oder Krankseins. Menschen kénnen
sich krank fuhlen, obwohl medizinisch kein entsprechender Befund vorliegt. Umgekehrt kann
sich eine Person trotz diagnostizierter Erkrankung als gesund erleben. Subjektive und objek-
tive Einschatzungen von Gesundheit sind deshalb voneinander zu unterscheiden, kdnnen im

Idealfall aber GUbereinstimmen (Morgenstern & Moser, 2023, S. 20).

Nach der WHO (o. J.) ist psychische Gesundheit Teil allgemeiner Gesundheit. Sie lasst sich
nicht allein Gber das Fehlen psychischer Stérungen bestimmen. Psychische Gesundheit zeigt
sich unter anderem darin, dass Menschen ihre Fahigkeiten nutzen, alltdgliche Belastungen
bewaltigen und arbeiten sowie sich sozial einbringen kénnen. Zudem weist die WHO (o. J.)
darauf hin, dass psychische Gesundheit von biologischen, sozio6konomischen und umwelt-
bezogenen Faktoren beeinflusst wird. Psychische Gesundheit entsteht somit nicht losgelost
vom Lebenskontext, sondern im Zusammenspiel individueller Voraussetzungen und

ausserer Bedingungen.

In der Fachliteratur wird betont, dass Gesundheit nicht als einmal erreichter und danach un-

veranderlicher Zustand verstanden werden sollte. Vielmehr wird sie als eine lebens-
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geschichtlich und alltaglich immer wieder neu und aktiv herzustellende Balance beschrieben
(Richter-Kornweitz, 2011, S. 257).

Umfassende Hinweise auf die Determinanten von Gesundheit finden sich zudem in der
Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung, die 1986 unter Mitwirkung der WHO verfasst wurde.
Gesundheit wird darin als dynamischer Prozess, als integraler Teil des Alltags und als Inter-
aktion zwischen Lebensweisen und Lebensumstanden beschrieben. Gleichzeitig wird hervor-
gehoben, dass Menschen aktiv an ihrer Gesundheit mitwirken und daflr unterstitzende

Rahmenbedingungen bendtigen (Richter-Kornweitz, 2011, S. 258).

Mit dem WHO-Rahmenkonzept Health 2020 wurde diese Perspektive spater weitergefihrt. Mit
Bezug auf das Rahmenkonzept betont Wadenpohl (2016), dass Gesundheit als gelingende
Bewaltigung des Individuums verstanden werden kann, zugleich aber unterstitzende aussere
Bedingungen bendtigt. Gesundheit und Wohlbefinden hangen damit nicht allein von individu-
ellen Ressourcen ab, sondern ebenso von institutionellen Strukturen, gesellschaftlichen Rah-
menbedingungen und der Fahigkeit von Gemeinschaften zu selbstbestimmtem Handeln. Der
in der Ottawa-Charta angelegte Ansatz wird damit zu einer starker gemeinwesenbezogenen

Perspektive weiterentwickelt (S. 76).

2.2 Belastung, Beanspruchung, Stress und Bewaltigung

Driige und Schleider (2016) weisen darauf hin, dass Begriffe wie Belastung, Beanspruchung
oder Stress im Alltag und auch in der Fachliteratur nicht immer trennscharf verwendet werden.
In Anlehnung an das Belastungs-Beanspruchungs-Modell nach Rohmert und Rutenfranz ver-
stehen sie Belastung als von aussen auf den Menschen einwirkenden Faktor, wahrend Bean-
spruchung die individuelle Reaktion auf diese Belastung bezeichnet. Weiter betonen sie, dass
Belastungen in unterschiedliche Kategorien unterteilt werden konnen und dabei Ublicherweise
zwischen physischen, psychischen und sozialen Belastungen unterschieden wird. Da insbe-
sondere psychische und soziale Belastungen sowie Beanspruchungen eng miteinander ver-
flochten sind und sich oft wechselseitig beeinflussen, wird in der Literatur haufig von
psychosozialer Belastung und Beanspruchung gesprochen (S. 294-295). Fir die vorliegende
Arbeit ist die Unterscheidung von Belastung und Beanspruchung zentral, weil sie verdeutlicht,
dass gleiche Belastungen nicht bei allen Personen zu denselben Reaktionen flihren. Das
Belastungs-Beanspruchungs-Modell nach Rohmert und Rutenfranz wird in Kapitel 3.2.1

weiter ausgefuhrt.

Stress lasst sich vor diesem Hintergrund nicht allein als unmittelbare Folge ausserer Anforde-
rungen verstehen. Rusch (2019) halt dazu fest, dass das transaktionale Stressmodell deshalb

transaktional ist, weil zwischen Stressor und Stressreaktion ein Bewertungsprozess
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zwischengeschaltet ist. Ob ein spezifischer Reiz zu einer Stressreaktion flhrt, hangt damit

wesentlich von der subjektiven Einschatzung der Person ab (S. 66—67).

Dieses Verstandnis wird im transaktionalen Stressmodell nach Lazarus und Folkman syste-
matisch ausgearbeitet. Rusch (2019) beschreibt, dass sich die Bewertung in mehreren Schrit-
ten vollzieht. In der primaren Bewertung wird zunachst eingeschatzt, ob ein Reiz irrelevant,
positiv oder stressauslosend ist. Wird eine Situation als belastend bewertet, wird weiter ge-
pruft, ob sie als Herausforderung, Bedrohung, Schadigung oder Verlust erlebt wird. In der se-
kundaren Bewertung geht es um die Einschatzung der eigenen Bewaltigungsfahigkeiten und
Bewaltigungsmoglichkeiten. Daran schliessen Bewaltigungsbemihungen im Sinne eines
problemorientierten oder emotionsorientierten Copings an. Die tertidre Bewertung bezeichnet
die aus primarer und sekundarer Bewertung folgende Denk- und Handlungsstrategie und ent-
spricht im weiteren Verlauf des Prozesses einer Neubewertung. Primare und sekundare Be-
wertung kdnnen dabei auch zeitgleich oder in umgekehrter Reihenfolge ablaufen. Daraus
ergibt sich, dass sowohl das Belastungsempfinden als auch die Handlungsstrategie von der
individuellen Bewertung abhangen (S. 67). Wie Abbildung 1 zeigt, stehen Stressor, Bewer-

tung, Bewaltigung und Reaktion in einem prozesshaften Zusammenhang.

Person
Wahr- Priméare Sekundare Bewaltigung Tertiare

nehmungs- Bewertung Bewertung Bewertung

filter
/__
Ressourcen
/

positiv

Umwelt
(Stressoren)

gefahrlich [«

N ausreichende
Ressource

irrelevant

Abbildung 1: Transaktionales Stressmodell nach Lazarus und Folkman (leicht modifiziert nach Guttmann, 2016)

Rusch (2019) beschreibt Coping im transaktionalen Stressmodell als die konkreten Bewalti-
gungsbemuhungen einer Person. Darunter werden kognitive und handlungsbezogene Bemd-
hungen verstanden, mit denen Personen Anforderungen bearbeiten, die als stark
beanspruchend erlebt werden oder die eigenen Ressourcen zu Ubersteigen drohen. Grund-
satzlich lassen sich problemorientiertes, emotionsorientiertes und bewertungsorientiertes Co-
ping unterscheiden. Problemorientiertes Coping zielt auf die Bearbeitung oder Veranderung
der belastenden Situation, emotionsorientiertes Coping auf die Regulation negativer Emotio-

nen. Bewertungsorientiertes Coping bezieht sich auf die kognitive Neubewertung der
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Situation. Welche Bewaltigungsform gewahlt wird, hangt wiederum mit der Bewertung der

Situation und den wahrgenommenen Ressourcen zusammen (S. 65-69).

Deutlich wird damit, dass Belastung, Stress und Bewaltigung nicht losgeldst von individuellen
Voraussetzungen und verfligbaren Ressourcen verstanden werden koénnen. Drige und
Schleider (2016) betonen mit dem Belastungs-Beanspruchungs-Modell, dass Beanspruchung
von den jeweiligen Voraussetzungen und individuellen Bewaltigungsstrategien abhangt
(S. 295). Rusch (2019) erganzt, dass personliche und soziale Ressourcen bereits in die
Bewertung einer Situation einfliessen und die Bewaltigungskompetenzen wesentlich
mitbestimmen (S. 67).

2.3 Resilienz

Der Begriff Resilienz leitet sich vom lateinischen resilire ab und bedeutet zurtickspringen oder
abprallen. Urspringlich bezeichnete der Begriff die physikalische Fahigkeit eines Korpers,
nach einer Verformung wieder in seine Ursprungsform zurlickzukehren. Spater wurde der Be-
griff in die Psychologie Ubernommen und auf die Bewaltigung belastender Lebensumstande
Ubertragen (Thun-Hohenstein et al., 2020, S. 8).

Frohlich-Gildhoff und Rénnau-Bdse (2024) beschreiben, dass sich seit den 1990er-Jahren in
Psychologie, Padagogik und Gesundheitswissenschaften eine veranderte Perspektive entwi-
ckelt hat. Angestossen wurde diese Entwicklung unter anderem durch die Langzeitstudien von
Emmy Werner auf Kauai sowie durch Antonovskys Salutogenese-Konzept. Der Fokus richtete
sich dadurch nicht mehr ausschliesslich auf Ursachen psychischer Stérungen und Verhaltens-
auffalligkeiten. Erganzend wurden Schutzfaktoren untersucht, die zur Entwicklung und zum
Erhalt psychischer und korperlicher Gesundheit beitragen kénnen (S. 7). Die Salutogenese

wird in Kapitel 2.5.1 und die Kauai-Langsschnittstudie in Kapitel 2.5.2 vertieft.

In der Fachliteratur besteht keine einheitliche Definition von Resilienz. Frohlich-Gildhoff und
Rénnau-Boése (2024) halten fest, dass die Begriffsbestimmung davon abhangt, welche Krite-
rien als Massstab zugrunde gelegt werden. Resilienz kann demnach anhand von Anpassungs-
leistungen an die soziale Umwelt verstanden werden, oder es werden auch innere
Befindlichkeiten berlicksichtigt. Als gemeinsamer Kern verschiedener Definitionen wird Resi-
lienz als gelingender Umgang mit belastenden Lebensumstéanden und Folgen von Stress be-
schrieben. Zwei Bedingungen muissen also erfullt sein. Erstens muss eine Risikosituation
vorliegen. Zweitens muss diese positiv bewaltigt werden. Damit ist Resilienz an das Vorliegen
von Belastung und an eine gelingende Bewaltigung gebunden. Zugleich betonen sie, dass
Resilienz keine angeborene Eigenschaft ist, sondern ein variabler und kontextabhangiger
Prozess (S. 9-10).
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Darlber hinaus wird Resilienz in der Fachliteratur nicht als universell gliltige und in allen
Lebensbereichen gleich ausgepragte Fahigkeit verstanden. Sie ist situationsspezifisch und
kann je nach Lebensbereich unterschiedlich ausgepragt sein. Ausserdem ist Resilienz multi-
dimensional zu betrachten, weil biologische, psychologische und psychosoziale Bedingungen
zusammenwirken (Fréhlich-Gildhoff & Ronnau-Bdse, 2024, S. 12-13). Zugleich ist Resilienz
nicht als dauerhaft stabile Eigenschaft zu verstehen. Sie entsteht in der Wechselwirkung
zwischen Individuum und Umwelt und kann sich im Lebenslauf verandern (Rénnau-Bdse
& Frohlich-Gildhoff, 2021a, S. 2-3). Im Vulnerabilitadtsdiskurs kann Resilienz ausserdem als
Pendant zu Vulnerabilitdt eingeordnet werden, wenn Vulnerabilitédt als erhdhte Anfalligkeit

gegenlber Risiken und Belastungen verstanden wird (Stohr et al., 2019, S. 109).

Arnold et al. (2023) systematisieren unterschiedliche Verstandnisse von Resilienz anhand der
drei Perspektiven Resilienz als Kapazitat, als Outcome und als Prozess. Als Kapazitat wird
Resilienz mit personalen und sozialen Faktoren verbunden, die die Wahrscheinlichkeit einer
positiven Anpassung erhéhen. Resilienz als Outcome bezeichnet das positive Ergebnis nach
erfahrener Widrigkeit. Resilienz als Prozess wird als zeitlich verlaufende Anpassung verstan-
den, bei der verschiedene Einflussfaktoren und Mechanismen der Resilienzentwicklung

bertcksichtigt werden (S. 154—-159). Diese Perspektive wird in Kapitel 2.5.3 weiter ausgefihrt.

Fur diese Arbeit wird individuelle Resilienz als dynamischer und mehrdimensionaler Entwick-
lungs- und Bewaltigungsprozess verstanden, der an Belastung gebunden ist. Resilienz meint
damit keine stabile Unverletzbarkeit, sondern die Erhaltung beziehungsweise Wiedergewin-
nung psychischer Stabilitat wahrend oder nach belastenden Situationen (Arnold et al., 2023,
S. 154-155; Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bdse, 2024, S. 12-14; Helmreich, 2023, S. 158;
Rénnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2021a, S. 2-3).

2.4 Risiko- und Schutzfaktoren

Risiko- und Schutzfaktoren sind zentrale Bezugspunkte der Resilienzforschung. Sie helfen zu
erklaren, welche Bedingungen Entwicklungs- und Bewaltigungsprozesse unter Belastung er-
schweren oder unterstitzen. Risiken und Schutzfaktoren wirken dabei nicht unabhangig
voneinander, sondern pragen Entwicklungsverlaufe in ihrem Zusammenspiel (Rénnau-Bése
& Frohlich-Gildhoff, 2024, S. 15-16).

Oerter et al. (2020) beschreiben Risikofaktoren als heterogene Bedingungen, die in der Ent-
wicklungspsychologie als Faktoren der Risikoerhdhung verstanden werden. Sie kénnen in
ausseren Rahmenbedingungen wie Armut oder einem belastenden Wohnumfeld liegen, Be-
ziehungen und Eigenschaften von Bezugspersonen betreffen oder personale Voraussetzun-

gen wie Temperament, biologische Faktoren, Lebensstii sowie Problemlése- und

10
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Copingstrategien umfassen (S. 336). Frohlich-Gildhoff und Rdénnau-Bése (2024) betonen
erganzend, dass nicht allein das Vorliegen eines einzelnen Risikofaktors entscheidend ist,
sondern vor allem die Kumulation mehrerer Belastungen. Je mehr Risikofaktoren gleichzeitig
wirksam werden, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass Entwicklungs- und Bewalti-
gungsprozesse erschwert beziehungsweise psychische Stérungen entwickelt werden
(S. 26-27).

Schutzfaktoren werden von Roénnau-Bdse und Frohlich-Gildhoff (2021a) als Bedingungen
beschrieben, die das Risiko psychischer Stérungen oder unglinstiger Entwicklungsverlaufe
mindern oder verhindern und eine positive Entwicklung begiinstigen. Dabei unterscheiden
sie Faktoren auf personaler Ebene von sozialen beziehungsweise umweltbezogenen
Faktoren (S. 3).

Als besonders bedeutsam bei den sozialen Faktoren gilt eine unterstitzende und zugewandte
Beziehung, da sie in der Forschung konsistent als zentraler Schutzfaktor hervorgehoben wird.
Entwicklung unter Belastung ist somit grundlegend auch mit Beziehungserfahrungen verbun-
den. Besonders betont wird die Bedeutung kompensatorischer Beziehungen, etwa zu Perso-
nen aus dem erweiterten Familienkreis, zu Freundinnen und Freunden, zu Ehe- oder
Lebenspartner:innen oder zu padagogischen beziehungsweise pflegerischen Fachkraften.
Entscheidend ist dabei weniger, wer diese Beziehung anbietet, sondern wie sie gestaltet ist
(Rénnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2021a, S. 3). Forderlich sind Bezugspersonen, wenn sie
verlasslich verfligbar sind, Sicherheit vermitteln, feinfihlig auf Bedurfnisse eingehen, Wert-
schatzung und Unterstitzung zeigen, Selbstwert und Selbstvertrauen starken, eine optimisti-
sche Grundhaltung fordern, bewaltigbare Anforderungen stellen und Ermutigung sowie
positive Rickmeldungen geben (S. 3—4). Solche Bezugspersonen kdnnen als Schlisselper-
sonen wirken, indem sie neue Perspektiven und Moglichkeiten erdéffnen, Zuversicht und Kraft
vermitteln oder Warme und Geborgenheit geben. Positive Beziehungen entfalten dabei nicht
nur unmittelbare Wirkungen, sondern tragen tber die Lebensspanne zu einer ginstigen Ent-

wicklung unter Belastung bei und er6ffnen spatere Entwicklungsmaoglichkeiten (S. 4).

Rénnau-Bése und Frohlich-Gildhoff (2024) heben innerhalb der Schutzfaktoren personale
Schutzfaktoren hervor und bezeichnen sie als Resilienzfaktoren. Dazu zahlen insbesondere
Selbst- und Fremdwahrnehmung, Selbstregulation, Selbstwirksamkeit, soziale Kompetenz,
aktive Bewaltigungskompetenzen sowie Problemldsefahigkeit. Wie Abbildung 2 zeigt, handelt
es sich dabei um personale Kompetenzen, die fir die Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben,
aktuellen Anforderungen und Krisen bedeutsam sind. Die Faktoren stehen nicht isoliert
nebeneinander, sondern sind analytisch getrennt und inhaltlich eng miteinander
verbunden (S. 22).

11
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Abbildung 2: Resilienzfaktoren (leicht modifiziert nach Fréhlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2024, S. 44)

Selbst- und Fremdwahrnehmung meint die angemessene Wahrnehmung eigener und fremder
Emotionen, Gedanken und Handlungen. Selbstregulation beziehungsweise Selbststeuerung
bezeichnet die Fahigkeit, innere Zustande, vor allem Geflihle und Spannungen, zu beeinflus-
sen und zu steuern. Selbstwirksamkeit beschreibt das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten
und die Uberzeugung, Anforderungen bewaltigen und Situationen beeinflussen zu kdnnen.
Soziale Kompetenz umfasst die Fahigkeit, soziale Situationen angemessen einzuschatzen,
sich in andere einzufiihlen, Unterstltzung zu holen, sich zu behaupten und Konflikte zu I6sen.
Aktive Bewaltigungskompetenzen beziehen sich auf die Fahigkeit, belastende Situationen an-
gemessen einzuschatzen und vorhandene Fahigkeiten wirksam zur Bewaltigung einzusetzen.
Problemldsefahigkeit meint, Probleme zu analysieren, Lésungsmdglichkeiten abzuwéagen und
systematisch umzusetzen (Rénnau-Bose & Frohlich-Gildhoff, 2024, S. 22-24). Rénnau-Bdse
und Froéhlich-Gildhoff (2024) halten fest, dass personale Ressourcen nicht angeboren, son-
dern erworben sind (S. 16). Zudem mussen personale und soziale Ressourcen zusammen
betrachtet werden, da soziale Faktoren mitbestimmen, ob personale Ressourcen erkannt und
genutzt werden kénnen (Rénnau-Bése & Frohlich-Gildhoff, 2021b, S. 63).

Die beschriebenen Resilienzfaktoren weisen deutliche Uberschneidungen mit den von der
WHO formulierten Life Skills auf. Rénnau-Bése und Fréhlich-Gildhoff (2024) beschreiben die
Life Skills als verwandtes Konzept zum Resilienzkonzept und filhren Selbstwahrnehmung,

Empathie, kreatives und kritisches Denken, Entscheidungsfahigkeit, Problemlésefahigkeit,
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Kommunikationsfahigkeit, interpersonale Beziehungsfertigkeiten sowie Gefiihls- und Stress-

bewaltigung als Lebenskompetenzen auf (S. 24).

Die in Kindheit und Jugend entwickelten Resilienzfaktoren bilden eine wichtige Grundlage flr
die Resilienzentwicklung im Erwachsenenalter (Frohlich-Gildhoff & Morciszek, 2021, S. 206,
212). Frohlich-Gildhoff und Morciszek (2021) fassen die zentralen Faktoren im Erwachsenen-
alter auf einer individuellen und einer Uberindividuellen Ebene zusammen. Dabei zeigen sich
deutliche Uberschneidungen mit den bereits dargestellten personalen und sozialen Schutzfak-
toren. Auf individueller Ebene nennen sie insbesondere Selbstwirksamkeitserwartung, positive
Emotionen, einen flexiblen Umgang mit Geflihlen, flexible Zielanpassung, Problemlésefahig-
keiten, adaptive Bewaltigungsstrategien und einen positiven Selbstwert. Auf Uberindividueller
Ebene heben sie vor allem ein unterstitzendes soziales Netzwerk, eine Partnerschaft mit gu-
ter Beziehungsqualitat sowie organisierte soziale Netzwerke hervor (S. 206—207). Damit wird
deutlich, dass Resilienz im Erwachsenenalter ebenfalls auf dem Zusammenspiel personaler

und sozialer Ressourcen beruht (S. 212).

2.5 Ausgewahlte theoretische Perspektiven auf individuelle Resilienz

Dieses Kapitel vertieft ausgewahlte theoretische Perspektiven auf die individuelle Resilienz.
Im Zentrum stehen salutogenetische, entwicklungspsychologische, prozessorientierte und
sozialdkologische Zugange. Die Perspektiven setzen unterschiedliche Schwerpunkte und

erganzen die zuvor dargestellten Grundlagen zu Resilienz.

2.5.1 Salutogenetische Perspektive nach Antonovsky

Faltermaier (2023) beschreibt die salutogenetische Perspektive nach Antonovsky als Ansatz,
der nicht spezifische Krankheiten, sondern Gesundheit erklart. Gesundheit wird dabei nicht als
Gegenpol von Krankheit verstanden, sondern als multidimensionales Kontinuum. Menschen
befinden sich demnach nicht entweder in einem Zustand von Gesundheit oder Krankheit, son-
dern bewegen sich auf diesem Kontinuum in Richtung des gesunden oder kranken Pols. Die
Salutogenese wird als Prozessmodell dargestellt, das Gesundheitskontinuum, Stressoren,
Spannungsbewaltigung, Widerstandsressourcen und Koharenzgefihl miteinander verbindet.
Zwischen diesen Komponenten bestehen Wechselwirkungen und Rickkopplungen, wodurch
Gesundheit als dynamischer Prozess verstanden wird (S. 79, 82—-83). Abbildung 3 stellt dieses
Prozessmodell in vereinfachter Form dar. Sie zeigt, wie Stressoren, Spannungszustand,
generalisierte Widerstandsressourcen, Koharenzgefuhl, Spannungsbewaltigung und Gesund-

heits-Krankheits-Kontinuum miteinander verbunden sind.
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Abbildung 3: Vereinfachtes Modell der Salutogenese nach Antonovsky (stark modifiziert nach Faltermaier, 2023, S. 80)

Das Gesundheitskontinuum bildet die erste zentrale Komponente des Modells. Gesundheit ist
darin die abhangige und zu erkldrende Variable. Antonovsky vermeidet eine dichotome Ein-
teilung in gesund oder krank, weil dadurch Menschen entweder als Patient:innen oder als nicht
krank eingeordnet wirden. Stattdessen fragt das Modell danach, weshalb sich Menschen auf
einem multidimensionalen Kontinuum zwischen Gesundheit und Krankheit in eine glinstigere
oder ungunstigere Richtung bewegen. Damit werden auch Personen berlicksichtigt, bei denen
keine Krankheit diagnostiziert ist, die sich aber dennoch nicht vollstandig gesund fihlen
(Faltermaier, 2023, S. 79).

Eine zweite zentrale Komponente betrifft Stressoren und den Prozess der Spannungsbewalti-
gung. Stressoren gelten in der Salutogenese nicht nur als Krankheitsursachen, sondern als
Bestandteil des Lebens. Sie kdnnen psychosozial, physikalisch oder biochemisch sein und
einen korperlichen oder psychischen Spannungszustand auslésen. Entscheidend ist, ob die-
ser Spannungszustand bewaltigt werden kann. Gelingt dies, bewegt sich die Person auf dem
Gesundheitskontinuum eher in Richtung Gesundheit. Gelingt dies nicht, kann Stress entste-

hen und die Bewegung eher in Richtung Krankheit erfolgen (Faltermaier, 2023, S. 79, 81).

Weiter beschreibt Faltermaier (2023) die allgemeinen Widerstandsressourcen als ein Kern-
stiick der Salutogenese. Damit sind Merkmale einer Person, einer Gruppe oder einer Umwelt
gemeint, die eine wirksame Bewaltigung von Spannungen erleichtern kénnen. Unterschieden
werden genetisch-konstitutionelle und psychosoziale Ressourcen. Zu den psychosozialen
Ressourcen zahlen beispielsweise Wissen und Intelligenz, Coping-Fahigkeiten, Ich-Identitat,
soziale Bindungen und kulturelle Stabilitdt. Psychosoziale Widerstandsressourcen haben so-
wohl gesellschaftliche als auch individuell-biografische Wurzeln. Sie entstehen einerseits im

Zusammenhang mit soziokulturellen und historischen Verhaltnissen und sind andererseits
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durch biografische und familiare Bedingungen individuell unterschiedlich ausgepragt. Wenn
solche Ressourcen verflgbar sind, kdnnen sie Lebenserfahrungen ermdglichen, die Konsis-
tenz erzeugen, soziale Teilhabe und personale Kontrolle férdern sowie ein Gleichgewicht

zwischen Uberforderung und Unterforderung beglinstigen (S. 81-82).

Das Koharenzgefihl, auch Sense of Coherence (SOC), bildet das zweite Kernstlick und die
zentrale Vermittlungskomponente der Salutogenese. Es entwickelt sich aus wiederholten Le-
benserfahrungen, in denen Menschen Konsistenz, soziale Integration sowie eine Balance zwi-
schen Uberforderung und Unterforderung erleben. Daraus kann sich eine relativ stabile
Lebensorientierung entwickeln und eine tief verankerte Grundiiberzeugung, dass das eigene
Leben grundséatzlich verstehbar, handhabbar und sinnvoll ist (Faltermaier, 2023, S. 82-83).
Die drei Komponenten des Koharenzgeflhls hdngen eng zusammen und bestimmen gemein-
sam die salutogenetische Lebensorientierung. Verstehbarkeit beschreibt, dass Ereignisse und
Informationen aus der eigenen Lebenswelt als klar, geordnet, strukturiert und somit nachvoll-
ziehbar und erklarbar erlebt werden. Handhabbarkeit bezieht sich auf die Einschatzung, dass
verfligbare Ressourcen ausreichen, um mit Anforderungen umzugehen. Sinnhaftigkeit bildet
die motivationale Dimension des Koharenzgefihls. Sie beschreibt, ob das eigene Leben und
die eigene Lebenswelt als bedeutsam erlebt werden und ob Anforderungen als Herausforde-

rungen wahrgenommen werden, fur die sich Einsatz lohnt (Faltermaier, 2023, S. 193—194).

Fur das Resilienzverstandnis ist die Salutogenese ein theoretischer Bezugspunkt. Beide An-
satze beziehen sich auf Stressoren beziehungsweise Risikofaktoren, beschreiben deren ge-
lingende Bewaltigung als Voraussetzung fir ein positives Ergebnis und suchen nach Faktoren,
die diesen Umgang unterstutzen. Die Unterschiede liegen vor allem in der disziplinaren Her-
kunft und im theoretischen Fokus. Die Salutogenese ist starker als Theorie allgemeiner
Gesundheit angelegt, wahrend Resilienz aus der entwicklungspsychologischen
Forschung stammt und starker nach Schutzfaktoren fur psychische Entwicklung fragt
(Faltermaier, 2023, S. 84-85).

2.5.2 Entwicklungspsychologische Perspektive

Rénnau-Bose und Fréhlich-Gildhoff (2024 ) verorten die Anfange der Resilienzforschung in den
1970er Jahren und beschreiben sie als Gegenbewegung zur Entwicklungspsychopathologie,
die vor allem Risikoeinflisse auf die menschliche Entwicklung untersuchte. Der Fokus richtete
sich nun starker auf die Frage, wie sich Individuen trotz schwieriger Bedingungen positiv ent-
wickeln kénnen, wobei Schutzfaktoren und Ressourcen unter gleichzeitiger Berticksichtigung

von Risiken betrachtet wurden (S. 13).
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Rénnau-Bése und Fréhlich-Gildhoff (2024) bezeichnen die Kauai-Studie von Emmy Werner
und Ruth S. Smith als Pionierstudie der systematischen Resilienzforschung. Werner und Smith
untersuchten in der Kauai-Langsschnittstudie 698 Personen des Geburtsjahrgangs 1955 auf
der hawaiianischen Insel Kauai tber 40 Jahre hinweg. Die psychosoziale und kérperliche Ent-
wicklung wurde bei der Geburt sowie im Alter von 1, 2, 10, 18, 32 und 40 Jahren erhoben, um
resiliente und nichtresiliente Lebensverlaufe zu vergleichen. Rund 30 Prozent der untersuch-
ten Personen wiesen ein hohes Entwicklungsrisiko und vier oder mehr Risikofaktoren auf, etwa
chronische Armut, psychische Erkrankungen der Eltern oder familidre Disharmonie. Von die-
ser Risikogruppe entwickelten 129 Kinder bereits im Schulalter schwere Lern- oder Verhal-
tensprobleme, wahrend sich 72 Kinder zu optimistischen, leistungsfahigen und selbstsicheren
Erwachsenen entwickelten. Im Alter von 40 Jahren waren diese 72 Personen im Vergleich zu
den anderen Personen der Altersgruppe physisch und psychisch gesunder, konnten harmoni-
sche Beziehungen eingehen, hatten eine geringere Scheidungsrate, wurden nicht straffallig

und waren nicht auf Sozialdienste angewiesen (S. 14).

Werner (2011) beschreibt Resilienz nicht als Charaktermerkmal, sondern als Ergebnis von
Pufferungsprozessen, die Risiken und belastende Ereignisse nicht ausschliessen, aber einen
erfolgreicheren Umgang damit ermdglichen (S. 33). Sie ordnet schitzende Faktoren in drei
Bereiche ein: das Kind, die Familie und das weitere soziale Umfeld (S. 35-38). Auf der Ebene
des Kindes nennt sie unter anderem Aktivitat, Robustheit, Geselligkeit, durchschnittliche bis
Uberdurchschnittliche Begabung, positive Selbsteinschatzung und internale Kontrolliberzeu-
gungen (S. 35-37). Auf familidrer und ausserfamilidrer Ebene nennt sie unter anderem eine
enge Bindung zu einer zentralen Bezugsperson, Unterstlitzung durch Grosseltern, Geschwis-
ter, Peers, Lehrpersonen und Mentor:innen sowie soziale Einrichtungen (S. 36—38). Resiliente
Entwicklung beruht bei Werner damit auf dem Zusammenspiel schiitzender Faktoren im Kind,

in der Familie und im weiteren sozialen Umfeld (S. 35-38).

Roénnau-Bose und Frohlich-Gildhoff (2024) fuhren diese mehrdimensionale Einordnung in
einer Lebensspannenperspektive weiter. Sie stltzen sich auf Grundannahmen der Entwick-
lungspsychologie Uber die Lebensspanne und beschreiben Entwicklung als Zusammenspiel
biologischer, sozialer und individuell-psychischer Faktoren (S. 36-37). Fur die Resilienzent-
wicklung halten sie fest, dass diese nur im Zusammenspiel verschiedener Einflussfaktoren
verstanden werden kann und dass Bewaltigungserfahrungen aus friiheren Entwicklungspha-
sen spatere Bewaltigungsprozesse beeinflussen kénnen (S. 39-40). Entwicklungsaufgaben,
Entwicklungsthemen und kritische Lebensereignisse beschreiben Anforderungen, die in un-
terschiedlichen Lebensphasen bewaltigt werden missen (S. 41—46). Fir das Erwachsenenal-
ter nennen sie unter anderem berufliche Orientierung und den mdglichen Einstieg in eine

berufliche Tatigkeit, wirtschaftliche Existenzsicherung, Orientierung in Partnerschaft,
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Entscheidung fiir oder gegen Familiengriindung und Elternschaft, soziale Beziehungen sowie

Formen gesellschaftlichen oder sozialen Engagements (S. 42).

Masten (2014/2016) beschreibt Resilienz in der Entwicklungswissenschaft mit dem Begriff
Ordinary Magic. Damit verweist sie darauf, dass Resilienz meist nicht auf aussergewohnliche
Talente oder seltene Ressourcen zuriickgeht, sondern haufig auf gewdhnlichen menschlichen
Ressourcen und Schutzfaktoren beruht, die aus grundlegenden adaptiven Systemen hervor-
gehen (S. 24-25). Dazu zahlt sie unter anderem ein gesundes und gut funktionierendes Ge-
hirn, enge Beziehungen zu kompetenten und flrsorglichen Erwachsenen, eine engagierte
Familie, effektive Schulen und Gemeinden, Erfolgschancen sowie ein durch positive Umwelt-
interaktionen gestitztes Selbstvertrauen (S. 25). Aus rund 50 Jahren Forschung zur Resilienz
junger Menschen leitet Masten eine Shortlist wiederkehrender Faktoren ab. Diese zeigen sich
in Studien mit unterschiedlichen Belastungen, Stichproben, Familien, Bevdlkerungsgruppen
und kulturellen Kontexten als bedeutsam fir resiliente Entwicklung (S. 147). In der Shortlist
ordnet Masten diese Resilienzfaktoren adaptiven Systemen zu. So verbindet sie etwa elterli-
che Firsorge mit Bindung und Familie, Intelligenz und Problemlésefahigkeiten mit Lern- und
Denksystemen, Selbstbeherrschung und emotionale Regulation mit Selbstregulationssyste-
men, Selbstwirksamkeit mit Bewaltigungsmotivation sowie effektive Schulen mit Erziehungs-
und Bildungssystemen (S. 148—-149).

Masten (2014/2016) behandelt die Konzepte der biologischen Sensibilitat fiir den Kontext und
der differenziellen Empfindlichkeit im Rahmen der neueren Resilienzforschung. Beide Kon-
zepte beschreiben, dass Menschen unterschiedlich stark auf positive und negative Erfahrun-
gen reagieren (S. 185). Die Bedeutung biologischer und individueller Voraussetzungen hangt
dabei davon ab, in welchem Umfeld sie wirksam werden. Eine hohe Sensibilitdt kann beispiels-
weise in gunstigen Umwelten unterstutzend wirken. In unginstigen Umwelten kann sie dage-
gen mit erhdhter Verletzlichkeit verbunden sein. Schutz- und Risikofaktoren sind deshalb
nicht unabhangig von Situation, Umweltbedingungen und konkreten Erfahrungen zu
verstehen (S. 185-186).

2.5.3 Prozessorientierte Perspektive

Helmreich (2023) beschreibt resiliente Bewaltigung als Verlauf. Unterschieden werden dabei
Resistenz, Regeneration und Rekonfiguration. Resistenz liegt vor, wenn sich trotz Stressor
keine psychischen Dysfunktionen entwickeln. Regeneration beschreibt einen Verlauf, bei dem
vorubergehende Dysfunktionen auftreten und anschliessend psychische Stabilitat wiederer-
langt wird. Rekonfiguration bezeichnet einen Verlauf, bei dem nach der Belastung ein besserer

Zustand als zuvor erreicht wird (S. 158—159).
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Arnold et al. (2023) ordnen, wie in Kapitel 2.3 erwahnt, Resilienz den drei Perspektiven Kapa-
zitat, Outcome und Prozess zu. Der Kapazitatsansatz unterscheidet sich von einem eigen-
schaftsbezogenen Verstandnis von Resilienz. Wahrend der Eigenschaftsansatz Resilienz als
stabiles Personenmerkmal beschreibt, etwa als positive und zukunftsorientierte Haltung, Ge-
wissenhaftigkeit, Neugierde oder Kontaktfreudigkeit, versteht der Kapazitdtsansatz Resilienz
als zustandsartige Kapazitat. Diese ist mittelfristig stabil, langfristig jedoch veranderbar. Zur
Resilienzkapazitat zahlen personenbezogene Faktoren wie Selbstwirksamkeit oder Stimmung
sowie umweltbezogene Faktoren wie soziale Unterstitzung am Arbeitsplatz oder in der
Familie. Solche Faktoren erhéhen die Wahrscheinlichkeit einer positiven Anpassung, wenn

eine Person mit Widrigkeiten konfrontiert ist (S. 155).

Die Outcome-Perspektive bestimmt Resilienz Uber das Ergebnis nach einer erfahrenen Wid-
rigkeit. Ein resilientes Ergebnis zeigt sich, wenn trotz Belastung die gesundheitliche Beein-
trachtigung und Symptomschwere gering bleiben oder wenn rasch wieder ein stabiler Zustand
erreicht wird. Die Vorstellung des «bouncing back», also des Zurtickspringens in einen Aus-
gangszustand, ist fur diesen Ansatz zentral (Arnold et al., 2023, S. 156). In der Outcome-
Perspektive wird Resilienz daher erst am beobachtbaren Ergebnis nach einem Stressor beur-
teilt, nicht an vorher vorhandenen Ressourcen oder Eigenschaften. Entscheidend ist vielmehr,
wie sich Gesundheit, Beanspruchung oder Symptome nach einem Stressor empirisch
beobachten lassen (S. 156-157).

Die Prozessperspektive erweitert die Outcome-Perspektive, weil sie das Ergebnis und dessen
Entstehung gemeinsam betrachtet. Im Zentrum stehen Resilienzmechanismen. Darunter wer-
den Reaktionen, Erfahrungen und Verhaltensweisen verstanden, die Menschen bei der Kon-
frontation mit Widrigkeiten erleben oder einsetzen. Dazu gehdren etwa die kognitive
Bewertung einer Belastung, affektive Reaktionen oder konkrete Copingstrategien. Solche
Mechanismen konnen dazu beitragen, Gesundheit und Leistungsfahigkeit trotz Widrigkeit
aufrechtzuerhalten (Arnold et al., 2023, S. 159).

Fir das prozessbezogene Verstandnis ist zudem die zeitliche Dynamik zentral. Dabei werden
unterschiedliche Formen von Stressoren unterschieden. Bei einem einmaligen intensiven
Stressor kann zunachst eine Stressreaktion auftreten, an die ein Erholungsprozess an-
schliesst. Bei wiederkehrenden oder chronischen Stressoren, wie sie haufig im Arbeitskontext
vorkommen, kann ein resilienter Verlauf dagegen tber Habituation sichtbar werden. Damit ist
gemeint, dass die Reaktion auf wiederholte Belastungen Uber die Zeit abnimmt, sodass

Gesundheit sowie Leistungsfahigkeit stabiler bleiben kdnnen (Arnold et al., 2023, S. 159).
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Die getrennt dargestellten Perspektiven lassen sich in einem theoretischen Rahmen verbin-
den. Die Resilienzkapazitat kann sowohl den Resilienzprozess als auch das resiliente
Outcome beeinflussen. Sie pragt mit, wie Belastungen verarbeitet werden und ob eine Widrig-
keit erfolgreich bewaltigt wird. Personen mit einer hohen Resilienzkapazitat verfigen demnach
Uber mehr Ressourcen oder kbnnen vorhandene Ressourcen wirksamer nutzen, um Stress
zu bewaltigen. Kapazitat, Prozess und Outcome bleiben damit analytisch unterscheidbar, wer-
den in theoretischen Modellen und empirischen Arbeiten jedoch als miteinander verbundene
Perspektiven auf Resilienz verstanden (Arnold et al., 2023, S. 160-161).

2.5.4 Sozialokologische Perspektive

Rénnau-Bése und Frohlich-Gildhoff (2024) beziehen sich zur Erklarung von Resilienz auf
Bronfenbrenners 6kosystemisches Modell. Dieses Modell beschreibt, wie Menschen in mitei-
nander verschachtelte 6kologische Systeme eingebunden sind. Diese Systeme kdénnen Ent-
wicklungsprozesse und Handlungen direkt oder indirekt beeinflussen. Zugleich wird das
Individuum als dynamische Einheit verstanden, die auf ihre Umwelt einwirkt und diese mitver-
andert. Die mikrosoziale Ebene bildet den Kern des Modells. Sie umfasst direkte Interaktionen
in Lebensbereichen wie Familie, Schule, Arbeit, Freizeit oder Beziehungen ausserhalb der
Familie. Die mesostrukturelle Ebene beschreibt Wechselbeziehungen zwischen solchen Le-
bensbereichen, etwa Ubergange und miteinander vereinbare Rollenanforderungen. Die
exostrukturelle Ebene umfasst Lebensbereiche, an denen die Person nicht selbst beteiligt ist,
in denen aber Ereignisse stattfinden, die ihren eigenen Lebensbereich beeinflussen konnen.
Dazu zahlen zum Beispiel institutionelle Organisationsprinzipien. Die makrostrukturelle Ebene
beschreibt formale und inhaltliche Ahnlichkeiten der Systeme, etwa kulturelle Wertvorstellun-
gen und Weltanschauungen. Entwicklungsprozesse verlaufen nach dieser Perspektive
gunstiger, wenn Mikro- und Mesosysteme miteinander verbunden und aufeinander
abgestimmt sind (S. 48-50).

Ungar et al. (2013) konkretisieren die sozialdkologische Perspektive, indem sie zwischen
Widerstandsfahigkeit und Resilienz unterscheiden und drei Prinzipien eines sozialdkologi-
schen Resilienzverstandnisses formulieren. Widerstandsfahigkeit bezeichnet ein individuali-
siertes Verstandnis positiver Entwicklung und wird vor allem mit Temperament, Persoénlichkeit,
Attributionsstil und Disposition verbunden. Resilienz wird dagegen sozialdkologisch verstan-
den. Sie entsteht in Prozessen zwischen Personen und ihrer Umwelt und hangt davon ab, ob
Menschen unter widrigen Bedingungen Zugang zu passenden Ressourcen erhalten (S. 2—4).
Diese Perspektive beruht auf den drei Prinzipien «Umwelt sticht Anlage», «Die differenzielle
Wirkung resilienzbezogener Prozesse hangt von den aktuellen Risiken ab» und «Kontext und

Kultur beeinflussen, welche protektiven Prozesse am wichtigsten sind» (S. 2, 5-7).
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Das erste Prinzip betont die Bedeutung der Umwelt. Positive Entwicklung wird wahrscheinli-
cher, wenn férderliche Bedingungen geschaffen werden und Ressourcen zuganglich sind.
Dazu gehoéren materielle Ressourcen, zwischenmenschliche Beziehungen, soziale Kohasion
und religidse Zugehorigkeit, kultureller Zusammenhalt, Identitat, Einfluss und Kontrolle sowie
soziale Gerechtigkeit. Diese Ressourcen wirken nicht isoliert. lhre Bedeutung kann sich je
nach Lebensumgebung unterscheiden und in einem Spannungsverhaltnis zueinander stehen.
Forderliche Bedingungen kdnnen vorhandene Kompetenzen ansprechen oder Gelegenheiten
bieten, neue Kompetenzen zu entwickeln. Resilienz wird dadurch starker als Ergebnis unter-
stutzender Umweltbedingungen verstanden und nicht als Eigenschaft, die eine Person unab-

hangig von ihrer Lebenssituation besitzt (Ungar et al., 2013, S. 2, 5-6).

Das zweite Prinzip zeigt, dass Schutzprozesse nur im Verhaltnis zur jeweiligen Risikolage
beurteilt werden kdénnen. Gedanken, Verhaltensweisen und Bewaltigungsformen wirken je
nach Belastung unterschiedlich. Eine Bewaltigungsform kann unter stark belastenden Lebens-
bedingungen stabilisierend wirken, wahrend sie in einem weniger belasteten Umfeld anders
zu bewerten ware. Protektive Prozesse lassen sich deshalb nicht unabhangig von der jeweili-
gen Risikolage als glinstig oder ungunstig beurteilen. Entscheidend ist, welche Risiken im
konkreten Lebensumfeld bestehen und welche Ressourcen in dieser Situation erreichbar sind
(Ungar et al., 2013, S. 6-7).

Das dritte Prinzip betrifft Kontext und Kultur. Werte, soziale Normen, Geschlecht, soziale
Herkunft und kulturelle Zugehdérigkeit pragen, welche Ressourcen als hilfreich gelten und wel-
che Bewaltigungsformen Anerkennung finden. Kultur beeinflusst dadurch auch die Bewertung
protektiver Faktoren. Was von aussen problematisch wirkt, kann im jeweiligen sozialen und
kulturellen Umfeld eine stabilisierende Funktion haben. Gleichzeitig gilt ein Verhalten nicht
automatisch als protektiv, nur weil es in einem bestimmten Umfeld sinnvoll erscheint. Ob ein
Verhalten schitzend wirkt, lasst sich deshalb nur im jeweiligen sozialen und kulturellen

Zusammenhang beurteilen (Ungar et al., 2013, S. 4, 7-9).

Wenn Resilienz vor allem als Qualitat einzelner Personen verstanden wird, kann Verantwor-
tung fur Wachstum und Entwicklung gerade jenen Menschen zugeschrieben werden, die sich
bereits in gefahrdeten und belasteten Lebenslagen befinden. Im sozial6kologischen Verstand-
nis wird Resilienz zuerst GUber Bedingungen erklart, die die Umwelt bereitstellt. Fachpersonen,
politische Akteur:innen, Gemeinden, Familien und stitzende Bezugspersonen kénnen Res-
sourcen verfligbar und zuganglich machen und damit eine aktive Rolle tibernehmen. Resilienz
zeigt sich damit im Zusammenspiel unterstitzender Umwelten, zuganglicher Ressourcen und
der Nutzung dieser Méglichkeiten (Ungar et al., 2013, S. 17).
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2.6 Zwischenfazit

Die Theoriefrage 1 fragt danach, wie individuelle Resilienz im Kontext von Gesundheit, Belas-
tung, Stress und Bewaltigung theoretisch beschrieben und erklart werden kann. Die darge-
stellten Ansatze zeigen, dass individuelle Resilienz als dynamischer und mehrdimensionaler
Entwicklungs- und Bewaltigungsprozess zu verstehen ist. Sie ist keine isolierte personliche
Starke. Sie entsteht im Zusammenspiel von Gesundheit, Belastung, Bewertung, Bewaltigung

sowie personalen, sozialen und kontextbezogenen Ressourcen.

Gesundheit bildet dafur den theoretischen Rahmen. Sie umfasst kérperliche, psychische und
soziale Dimensionen und entsteht im Zusammenspiel individueller Voraussetzungen und
ausserer Bedingungen. Fir das Resilienzverstandnis ist psychische Gesundheit besonders
relevant, weil Resilienz beschreibt, wie psychische Stabilitat unter oder nach Belastungen
erhalten oder wiedergewonnen werden kann. Belastungen fuhren dabei nicht automatisch
zu Stress. Entscheidend ist, wie Anforderungen bewertet werden und welche Bewaltigungs-

moglichkeiten verflugbar sind.

Resilienz setzt an dieser Verbindung von Belastung und Bewaltigung an. Sie zeigt sich erst,
wenn eine Risikosituation oder Widrigkeit vorliegt und diese bewaltigt wird. Resilienz meint
deshalb weder Belastungsfreiheit noch Unverletzbarkeit. Personale Faktoren kdnnen Bewalti-
gungsprozesse unterstitzen. Sie erklaren Resilienz aber nicht allein. Soziale Beziehungen,
unterstitzende Netzwerke, friihere Bewaltigungserfahrungen und Umweltbedingungen beein-

flussen, ob solche Ressourcen entstehen, erkannt und genutzt werden kénnen.

Die vier dargestellten Perspektiven prazisieren dieses Verstandnis. Die salutogenetische
Perspektive verdeutlicht, dass Anforderungen eher bewaltigt werden kénnen, wenn sie als
verstehbar, handhabbar und sinnvoll erlebt werden. Die entwicklungspsychologische Perspek-
tive zeigt, dass Resilienz tber den Lebenslauf entsteht und durch friihere Erfahrungen, Bezie-
hungen und adaptive Systeme gepragt wird. Die prozessorientierte Perspektive macht
deutlich, dass Resilienz als Kapazitat, Ergebnis und zeitlicher Bewaltigungsprozess betrachtet
werden kann. Die sozialdkologische Perspektive betont, dass Resilienz vom Zugang zu

passenden Ressourcen und von unterstitzenden Umweltbedingungen abhangt.

Die Starke dieser Ansatze liegt darin, dass sie eine einseitige Zuschreibung von Resilienz
vermeiden. Individuelle Unterschiede konnen dadurch erklart werden, ohne Verantwortung al-
lein der einzelnen Person zuzuschreiben. Wird Resilienz nur als persoénliche Fahigkeit
verstanden, geraten soziale Beziehungen, institutionelle Bedingungen, gesellschaftliche Rah-

menbedingungen und verfugbare Handlungsmdglichkeiten aus dem Fokus.
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Kritisch bleibt die uneinheitliche Verwendung des Resilienzbegriffs in der Fachliteratur. Die
Begriffsbreite ermdglicht eine differenzierte Erklarung, erschwert aber eine klare Abgrenzung.
Sie erschwert auch die empirische Erfassung, weil je nach Verstandnis unterschiedliche
Aspekte von Resilienz gemessen werden. Fir die weitere Arbeit ergibt sich daraus ein
Resilienzverstandnis, das personale Ressourcen bericksichtigt und zugleich mit sozialen
sowie kontextbezogenen Bedingungen verbindet. Diese Einordnung bildet die Grundlage fur
Kapitel 3, in dem organisationale Arbeitsbedingungen im Spitalkontext in Bezug auf individu-

elle Resilienz eingeordnet werden.
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3 Organisationale Arbeitsbedingungen und individuelle

Resilienz

Kapitel 2 hat individuelle Resilienz als dynamischen und mehrdimensionalen Entwicklungs-
und Bewaltigungsprozess unter belastenden Bedingungen beschrieben. Resilienz zeigt sich
dabei, wenn Risikosituationen so bewaltigt werden, dass psychische Stabilitat erhalten oder

wiedergewonnen werden kann.

Darauf aufbauend bearbeitet Kapitel 3 die zweite Theoriefrage, wie sich organisationale
Arbeitsbedingungen im Spitalkontext in Bezug auf die individuelle Resilienz von Fachpersonen

der Klinischen Sozialarbeit theoretisch einordnen lassen.

Ziel des Kapitels ist es, die theoretische Grundlage flr die empirische Untersuchung zu schaf-
fen. Zunachst wird der organisationale Kontext der Klinischen Sozialarbeit im Spital
dargestellt. Danach folgen arbeitspsychologische Modelle, die das Verhaltnis von Arbeitsan-
forderungen, organisationalen Ressourcen und Beanspruchung erklaren. Anschliessend wer-
den zentrale organisationale Anforderungen und Ressourcen der Klinischen Sozialarbeit im
Spital beschrieben und die Untersuchungsvariablen theoretisch hergeleitet. Das Kapitel

schliesst mit einer Zusammenflhrung und theoretischen Schlussfolgerungen.

3.1 Arbeitsbedingungen im Spitalkontext

Die Klinische Sozialarbeit im Spital ist in organisationale Ablaufe und interprofessionelle Ver-
sorgungsstrukturen eingebunden. Diese Bedingungen pragen den beruflichen Alltag der Fach-
personen und bestimmen mit, welche Anforderungen entstehen und welche Ressourcen zur
Bewaltigung verfligbar sind. Die Unterkapitel beschreiben zunadchst die organisationale
Einbettung Klinischer Sozialarbeit, danach zentrale Besonderheiten des Spitalsettings und

abschliessend die Bedeutung organisationaler Arbeitsbedingungen fur die Gesundheit.

3.1.1 Organisationale Einbettung Klinischer Sozialarbeit

Nach Pauls (2013) ist Klinische Sozialarbeit eine spezialisierte Form beratender und behan-
delnder Sozialer Arbeit, die darauf ausgerichtet ist, die psychosoziale Passung zwischen Men-
schen und ihrer Umwelt zu verbessern. Sie umfasst damit nicht nur die direkte psychosoziale
Beratung und Unterstitzung von Patient:innen und Angehdrigen, sondern professionelles
Handeln unter Einbezug des jeweiligen sozialen und institutionellen Umfeldes. Ihr bio-psycho-
soziales Gesundheitsverstandnis erfordert, individuelle Problemlagen, soziale Beziehungen

und Bedingungen der Umwelt gemeinsam zu berlcksichtigen (S. 16—18).
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Dieses professionelle Handeln findet nicht isoliert statt, sondern ist in unterschiedliche Versor-
gungsnetzwerke eingebunden. Pauls (2013) flhrt aus, dass Klinische Sozialarbeit darin inter-
disziplinar an der psychosozialen Versorgung mitwirkt. Fachpersonen missen Hilfeprozesse
organisieren und koordinieren sowie die eigenen Massnahmen kooperativ in Ubergeordnete
Hilfe- und Behandlungsnetzwerke einbringen. Dazu gehdrt auch, Rollen, Aufgaben, Erwartun-

gen und Zustandigkeiten innerhalb komplexer Strukturen zu klaren (S. 29-30).

Im Spitalkontext Ubernehmen Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit insbesondere bei
psychosozialen Unterstiutzungsbedarfen von Patient:innen und Angehérigen eine wichtige
Funktion. Pauls (2013) versteht Spitaler nicht ausschliesslich als medizinische, sondern auch
als soziale Einrichtungen. Psychosoziale Beratung, Unterstitzung bei der Krankheitsbewalti-
gung, Angehdrigenarbeit und die Zusammenarbeit mit weiteren Einrichtungen bilden darin
Bestandteile der Versorgung (S. 344-348).

Wie in Kapitel 1 beschrieben, kann diese Tatigkeit je nach Organisation unterschiedlich be-
zeichnet sein, beispielsweise als Sozialdienst, Sozialberatung, Case Management oder Kilini-
sche Sozialarbeit. Fur die vorliegende Untersuchung ist deshalb nicht die formale
Berufsbezeichnung, sondern die ausgelibte psychosoziale Tatigkeit massgebend. Dies
entspricht dem Begriffsverstandnis von Pauls (2013), wonach sich «klinisch» nicht primar
auf den Ort der Tatigkeit, sondern auf die direkte beratende und behandelnde Fallarbeit
bezieht (S. 16).

Die organisationale Einbettung bildet den strukturellen Rahmen der Tatigkeit und umfasst
Zustandigkeiten, Kooperationsbeziehungen sowie berufliche Handlungsméglichkeiten der
Fachpersonen. Welche konkreten Besonderheiten den beruflichen Alltag innerhalb dieses

Rahmens kennzeichnen, wird im folgenden Kapitel dargestellt.

3.1.2 Besonderheiten der Klinischen Sozialarbeit im Spital
Die Besonderheiten der Klinischen Sozialarbeit im Spital zeigen sich vor allem in der
Gleichzeitigkeit komplexer psychosozialer Problemlagen, unterschiedlicher Aufgabenbereiche

und zeitlich begrenzter Versorgungsprozesse.

Bosel et al. (2024) verdeutlichen, dass schwere oder chronische Erkrankungen neben
korperlichen Beschwerden auch psychische und soziale Veranderungen mit sich bringen
konnen. Diese betreffen beispielsweise die Familie, das Arbeitsleben, den Freundeskreis und
die weitere Lebensfuhrung. Fachpersonen muissen deshalb unterschiedliche und miteinander
verbundene Lebensbereiche der Patient:innen und Angehdrigen gleichzeitig bertcksichtigen
(S. 341-342).
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Pauls (2013) beschreibt fir die Klinische Sozialarbeit im Spital ein breites Aufgabenspektrum.
Neben der psychosozialen Beratung und der Unterstitzung bei der Krankheitsbewaltigung
gehodren dazu die Angehérigenarbeit, die Klarung materieller und sozialrechtlicher Fragen
sowie die Organisation weiterfuhrender Hilfen und rehabilitativer Angebote. Fachpersonen
verbinden damit beratende und unterstiitzende Tatigkeiten mit administrativen, vermittelnden
und koordinierenden Aufgaben (S. 344-348).

Kennzeichnend ist zudem, dass sich die psychosoziale Unterstitzung am medizinischen
Behandlungsverlauf ausrichtet. Bosel et al. (2024) zeigen, dass sich die familiare, berufliche
und soziale Situation wahrend der Behandlung verandern kann. Der Unterstitzungsbedarf
muss deshalb wiederholt eingeschatzt und das weitere Vorgehen an neue Entwicklungen
angepasst werden. Dazu gehdren auch die friihzeitige Organisation weiterfiihrender Hilfen
und die Vorbereitung von Ubergéngen in die Rehabilitation oder die ambulante Versorgung
(S. 343-344).

Hinzu kommt das Aufeinandertreffen unterschiedlicher fachlicher und institutioneller Erwartun-
gen. Fur das Spital beschreibt Pauls (2013) ein Spannungsfeld zwischen den Anliegen der
Patient:innen, den Erwartungen der Verwaltung sowie den Perspektiven des medizinischen
und pflegerischen Personals. Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit stehen damit vor der
Aufgabe, psychosoziale Anliegen in medizinisch gepragte Versorgungsprozesse einzubringen

und unterschiedliche Erwartungen aufeinander abzustimmen (S. 347-348).

Giertz (2024) macht zudem deutlich, dass die Rahmenbedingungen Klinischer Sozialarbeit
durch aktuelle Entwicklungen im Gesundheitswesen mitbestimmt werden. Dazu z&hlen unter
anderem steigende Dokumentationsanforderungen, Okonomisierungstendenzen, Fachkréafte-
mangel und verdichtete Arbeitsablaufe (S. 423). Auch empirische Befunde verweisen auf ein
anspruchsvolles Arbeitsprofil. Dieckmannken und Hollederer (2025a) zeigen fur Beschaftigte
in Spitalsozialdiensten insbesondere erhdhte quantitative und emotionale Anforderungen
sowie teilweise widerspriichliche Erwartungen im beruflichen Alltag (S. 219-221). Diese

Arbeitsanforderungen werden in Kapitel 3.3 vertieft.

Fur den beruflichen Alltag bedeutet dies, dass Fachpersonen psychosoziale, materielle und
organisatorische Anliegen innerhalb medizinischer Behandlungsverlaufe gleichzeitig be-
arbeiten. Dabei erfassen sie veranderliche Unterstutzungsbedarfe, organisieren weiter-
fuhrende Hilfen und stimmen unterschiedliche fachliche sowie institutionelle Erwartungen

aufeinander ab.
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3.1.3 Bedeutung organisationaler Bedingungen fiir die Gesundheit

Das Staatssekretariat flir Wirtschaft (2015) macht deutlich, dass berufliche Anforderungen
nicht grundsatzlich gesundheitsschadigend sind. Wie stark Mitarbeitende dadurch bean-
sprucht werden, hangt unter anderem von der Art, Intensitdt und Dauer der Anforderungen
sowie von den verfligbaren Ressourcen ab. Ein langer andauerndes Ungleichgewicht zwi-
schen Anforderungen und Handlungsmadglichkeiten kann zu einer Uberméassigen Beanspru-
chung fuhren und die Gesundheit beeintrachtigen (S. 8-11). Freirdume bei der Gestaltung der
Arbeit und soziale Unterstitzung kdnnen dagegen dazu beitragen, hohe Anforderungen zu
bewaltigen (S. 17-20).

Die gesundheitliche Bedeutung organisationaler Bedingungen wird auch im Verstandnis des
betrieblichen Gesundheitsmanagements deutlich. Gesundheitsférderung Schweiz (2025) ver-
steht darunter das systematische Optimieren gesundheitsrelevanter Faktoren im Betrieb.
Durch die Gestaltung betrieblicher Strukturen und Prozesse sollen Voraussetzungen geschaf-
fen werden, welche die Gesundheit der Mitarbeitenden unterstitzen. Dazu zahlen unter
anderem eine gesundheitsférderliche Arbeitsgestaltung, eine wertschatzende Flhrungskultur

und Moglichkeiten zur Erholung (S. 2).

Fir die Schweizer Spitalsozialarbeit zeigen Rudin und Kinzi (2013), dass die wahrgenom-
mene Arbeitslast mit der Anzahl beratener Patient:innen und dem Beratungsaufwand zusam-
menhangt. Bei hoheren Fallzahlen und einem grosseren zeitlichen Aufwand wurde eine
angemessene Betreuung haufiger als nur teilweise oder selten moglich eingeschatzt (S. 9).
Als weitere Herausforderungen nannten die befragten Leitungspersonen insbesondere
Zeitdruck aufgrund kurzer Aufenthaltsdauern, mangelnde Ressourcen, die Organisation
geeigneter Anschlussldsungen, die interprofessionelle Zusammenarbeit sowie teilweise ge-

gensatzliche Erwartungen verschiedener Anspruchsgruppen (S. 21).

Organisationale Arbeitsbedingungen bilden somit den Rahmen, innerhalb dessen Fachperso-
nen ihre beruflichen Aufgaben bewaltigen. Wie diese Bedingungen in Bezug auf Belastung,
Gesundheit und Resilienz theoretisch eingeordnet werden kénnen, lasst sich jedoch nicht al-
lein aus der Beschreibung des Spitalkontextes ableiten. Dafiir braucht es arbeitspsychologi-
sche Modelle, die das Verhaltnis von Arbeitsanforderungen, organisationalen Ressourcen und

Beanspruchungen erklaren. Diese Modelle werden im folgenden Kapitel dargestellt.

3.2 Arbeitspsychologische Modelle zu Anforderungen und Ressourcen

Die folgenden arbeitspsychologischen Modelle erklaren, wie Arbeitsbedingungen, Belastung,

Beanspruchung und Ressourcen zusammenhangen. Sie bilden damit die theoretische Grund-
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lage, um organisationale Arbeitsbedingungen im Spitalkontext einzuordnen. Das Belastungs-
Beanspruchungs-Modell klart zunachst den Zusammenhang zwischen ausseren Belastungen
und individuellen Reaktionen. Das Anforderungs-Kontroll-Modell erweitert diese Perspektive
um die Bedeutung von Handlungsspielrdumen. Das Job-Demands-Resources-Modell flhrt Ar-
beitsanforderungen und Ressourcen in einem gemeinsamen Bezugsrahmen zusammen und

bildet damit den zentralen theoretischen Bezugspunkt fur die vorliegende Untersuchung.

3.2.1 Das Belastungs-Beanspruchungs-Modell

Das Belastungs-Beanspruchungs-Modell nach Rohmert und Rutenfranz gehért zu den grund-
legenden arbeitspsychologischen Modellen zur Erklarung arbeitsbezogener Gesundheits-
prozesse. Im Zentrum steht die Unterscheidung zwischen Belastung und Beanspruchung. Das
Modell geht davon aus, dass berufliche Anforderungen nicht unmittelbar auf die Gesundheit
von Fachpersonen wirken, sondern individuell verarbeitet werden. Dadurch kénnen gleiche
Arbeitsanforderungen bei verschiedenen Personen unterschiedliche Beanspruchungsfolgen
hervorrufen (Rusch, 2019, S. 33).

Belastungen werden als Einflisse verstanden, die aus Arbeitsaufgaben, organisationalen
Bedingungen oder der Arbeitsumgebung entstehen. Beanspruchung bezeichnet die individu-
elle Reaktion auf diese Belastungen und féllt je nach persdnlichen Voraussetzungen
unterschiedlich aus. Belastung und Beanspruchung sind dabei zundchst wertneutral zu
verstehen und nicht grundsatzlich gesundheitsforderlich oder gesundheitsschadlich
(Neuner, 2019, S. 13).

Richter und Schutte (2017) konkretisieren diese Sichtweise, indem sie Belastungen als Ergeb-
nis verschiedener Einflisse der Arbeitssituation beschreiben. Diese kdénnen aus dem
materiell-technischen, sozialen oder personalen Bereich stammen, etwa aus Larm, Konflikten
mit Arbeitskolleg:innen oder fehlenden sozialen Kompetenzen (S. 123). Haufig wirken mehrere
Belastungsfaktoren gleichzeitig zusammen und beeinflussen die individuelle Beanspruchung
(Neuner, 2019, S. 39). Das Zusammenspiel von Belastungen, individuellen Voraussetzungen

und Beanspruchung ist in Abbildung 4 dargestellt.
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Belastungen Fachperson
Einflisse / berufliche individuelle Blrﬁzgfj::léiggz?
Anforderungen Voraussetzungen
Arbeitsaufgaben Erfahrung Individuelle Aktivierung
Verarbeitung

Organisationale Persénliche Lerneffekt /
Rahmendbedingungen Eigenschaften Ubung
Arbeitsumgebung Personale Ressourcen Ermtdung
Soziales Fahigkeiten Stess

Abbildung 4: Belastungs-Beanspruchungs-Modell (leicht modifiziert nach Neuner, 2019, S. 14; Rusch, 2019, S. 34)

Fur die vorliegende Arbeit Iasst sich daraus ableiten, dass arbeitsbezogene Belastungen nicht
ausschliesslich als individuelles Problem verstanden werden kdnnen. Sie sind vielmehr im
Zusammenhang mit den Arbeitsbedingungen und organisationalen Rahmenbedingungen zu
betrachten, unter denen Fachpersonen ihre beruflichen Aufgaben bewaltigen. Richter und
Schutte (2017) stitzen diese Einordnung, indem sie betonen, dass eine nachhaltige
Verringerung arbeitsbezogener Belastungen Veranderungen der konkreten Arbeitsbedingun-
gen und organisationalen Rahmenbedingungen voraussetzt (S. 127). Das Belastungs-
Beanspruchungs-Modell beschreibt somit den Zusammenhang zwischen ausseren
Arbeitsanforderungen und individueller Beanspruchung. Organisationale Ressourcen wie
Handlungsspielraume und soziale Unterstitzung werden im Grundmodell jedoch nicht

eigenstandig ausdifferenziert.

3.2.2 Das Anforderungs-Kontroll-Modell nach Karasek

Wahrend das Belastungs-Beanspruchungs-Modell den Zusammenhang zwischen arbeitsbe-
zogenen Belastungen und individueller Beanspruchung beschreibt, erweitert das Anforde-
rungs-Kontroll-Modell diese Perspektive um die Bedeutung von Handlungsspielraumen und
Einflussmdglichkeiten. Rusch (2019) beschreibt als zentrale Dimensionen des Modells die be-
ruflichen Anforderungen und den Tatigkeitsspielraum. Dieser umfasst sowohl Entscheidungs-
und Einflussmdoglichkeiten als auch die Mdglichkeit, vorhandene Fahigkeiten und Qualifikatio-
nen bei der Arbeit einzusetzen. Psychische Fehlbeanspruchung wird insbesondere dann
wahrscheinlicher, wenn hohe Anforderungen mit einem geringen Tatigkeitsspielraum zusam-
mentreffen (S. 34-35). Latocha (2015) stellt die vier Arbeitsplatztypen des Modells anhand
unterschiedlich ausgepragter Anforderungen und Handlungsspielrdume dar. Als besonders
ungunstig gelten hoch beanspruchende Tatigkeiten, bei denen hohe Anforderungen mit gerin-
gen Entscheidungs- und Einflussmdglichkeiten zusammentreffen. Hohe Anforderungen bei
gleichzeitig grossen Handlungsspielrdumen kennzeichnen demgegentber aktive Tatigkeiten.

Diese konnen trotz der hohen Anforderungen Mdoglichkeiten zum Lernen, zur

28



Silvio Peter, Janine Walti Modul 382 Bachelorarbeit Resilienz von Fachpersonen

Weiterentwicklung und zum eigenstandigen Handeln eréffnen (S. 33—-34). Das Zusammen-

spiel von Arbeitsanforderungen und Entscheidungsspielraum ist in Abbildung 5 dargestellt.

Lernmdglichkeiten,
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Abbildung 5: Anforderungs-Kontroll-Modell (leicht modifiziert nach Latocha, 2015, S. 33)

Aus dem Modell lasst sich ableiten, dass fir die Einordnung beruflicher Anforderungen nicht
allein deren Hohe relevant ist, sondern auch, in welchem Mass Beschaftigte ihre Arbeit beein-
flussen und aktiv mitgestalten kdnnen. Handlungsspielrdume bedeuten dabei nicht, dass eine
Tatigkeit mit geringen Anforderungen verbunden ist. Sie kdénnen jedoch Mdglichkeiten
erdffnen, Arbeitsablaufe anzupassen, Prioritaten zu setzen und eigene Entscheidungen zu
treffen. Diese Einordnung wird durch Hagerbaumer und Henseler (2026) gestitzt, die entspre-
chende Planungs-, Entscheidungs- und Gestaltungsmdglichkeiten als Merkmale gesundheits-

forderlich gestalteter Arbeitsaufgaben beschreiben (S. 89-92).

Fur die vorliegende Fragestellung zeigt sich dennoch eine Begrenzung des Modells. Neuner
(2019) weist darauf hin, dass das urspringliche Anforderungs-Kontroll-Modell spater um die
soziale Unterstltzung als zusatzliche Dimension erweitert wurde (S. 17-18). Weitere organi-
sationale Ressourcen, beispielsweise die Fihrungsqualitat, werden jedoch nicht umfassend
ausdifferenziert. Diese breitere Perspektive greift das nachfolgend dargestellte Job-Demands-

Resources-Modell auf.
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3.2.3 Das Job-Demands-Resources-Modell

Zur Einordnung organisationaler Arbeitsbedingungen wird das Job-Demands-Resources-
Modell (JD-R-Modell) als zentraler arbeitspsychologischer Bezugsrahmen herangezogen.
Demerouti und Nachreiner (2019) beschreiben das urspriinglich von Demerouti und Kolleg:in-
nen entwickelte Modell als einen Ansatz der Stress- und Burnoutforschung, der Erkenntnisse
der Arbeitsgestaltung mit Belastungs-Beanspruchungsmodellen verbindet (S. 120). Im Unter-
schied zu den zuvor dargestellten Modellen, die jeweils einzelne Aspekte arbeitsbezogener
Belastungen hervorheben, flihrt das JD-R-Modell Arbeitsanforderungen und Arbeitsressour-

cen in einem gemeinsamen theoretischen Bezugsrahmen zusammen.

Kauffeld et al. (2019) erlautern, dass Ressourcen dabei umfassender beriicksichtigt werden.
Neben Entscheidungs- und Handlungsspielrdumen kénnen beispielsweise soziale Unterstut-
zung, Rickmeldungen und Merkmale der Fihrung einbezogen werden (S. 317). Bakker und
Demerouti (2007) unterscheiden grundsatzlich zwischen arbeitsbezogenen Anforderungen
(Job Demands) und arbeitsbezogenen Ressourcen (Job Resources). Arbeitsanforderungen
umfassen physische, psychische, soziale oder organisationale Bedingungen der Arbeit, die
anhaltende koérperliche oder psychische Anstrengung erfordern und mit Beanspruchungsfol-
gen verbunden sein kdnnen. Arbeitsressourcen unterstitzen demgegenuber die Erreichung
beruflicher Ziele, kénnen Anforderungen und die damit verbundenen Beanspruchungsfolgen
reduzieren sowie Lernen und personliche Entwicklung férdern. Arbeitsanforderungen sind da-
bei nicht grundsatzlich negativ. Sie kdnnen jedoch zu Stressoren werden, wenn ihre Bewalti-
gung dauerhaft hohe Anstrengung erfordert und nur unzureichende Erholungsmdéglichkeiten
bestehen (S. 312).

In einer Erweiterung des Modells wird zwischen hindernden und herausfordernden Anforde-
rungen differenziert. Hindernde Anforderungen erschweren das Erreichen beruflicher Ziele
und koénnen die persénliche Entwicklung beeintrachtigen. Herausfordernde Anforderungen
erfordern ebenfalls Anstrengung, koénnen bei erfolgreicher Bewaltigung jedoch Lernen,
Leistung und Arbeitsengagement fordern. Da Beschaftigte gleiche Anforderungen unter-
schiedlich bewerten kénnen, hangt ihre Einordnung auch vom beruflichen Kontext und von der
individuellen Wahrnehmung ab (Kauffeld et al., 2019, S. 318).

Bakker und Demerouti (2007) beschreiben zwei zentrale Prozesse des Modells. Im Gesund-
heitsbeeintrachtigungsprozess konnen dauerhaft hohe oder ungunstig gestaltete Arbeitsanfor-
derungen die korperlichen und psychischen Ressourcen der Beschaftigten beanspruchen und
langerfristig Erschopfung sowie gesundheitliche Beschwerden begulnstigen. Im motivationalen
Prozess kdnnen Arbeitsressourcen das Arbeitsengagement und die Motivation unterstitzen,

indem sie die Zielerreichung erleichtern und grundlegende psychologische Bedirfnisse

30



Silvio Peter, Janine Walti Modul 382 Bachelorarbeit Resilienz von Fachpersonen

erfillen. Darlber hinaus kénnen Arbeitsressourcen die mit hohen Arbeitsanforderungen

verbundenen Beanspruchungsfolgen abschwéachen (S. 313-314).

Eine zentrale Starke des JD-R-Modells liegt in seiner Offenheit fir unterschiedliche berufliche
Kontexte. Es gibt keine abschliessende Liste von Arbeitsanforderungen und Arbeitsressour-
cen vor. Die jeweils relevanten Bedingungen koénnen sich zwischen Berufsgruppen und
Arbeitsfeldern unterscheiden, lassen sich aber den beiden Ubergeordneten Kategorien zuord-
nen (Demerouti & Nachreiner, 2019, S. 123).

Spatere Erweiterungen des Modells beziehen auch personale Ressourcen wie Selbstwirksam-
keit oder Optimismus ein (Demerouti & Nachreiner, 2019, S. 124-125). Da der Fokus dieses
Kapitels auf organisationalen Arbeitsbedingungen liegt, werden personale Ressourcen nicht

weiter vertieft.

Fur die vorliegende Untersuchung dient das JD-R-Modell als theoretischer Bezugsrahmen,
um die in Kapitel 3.1 beschriebenen Bedingungen des Spitalsettings als Arbeitsanforderungen
und organisationale Ressourcen einzuordnen. Es erklart individuelle Resilienz nicht direkt, er-
mdglicht jedoch eine theoretische Einordnung mdglicher Zusammenhange zwischen diesen
Arbeitsbedingungen und Resilienz. Die zentralen Zusammenhange des JD-R-Modells sind in
Abbildung 6 dargestellt.

Erschopfung Beschwerden

Quantitative
Anforderungen

Emotionale
Anforderungen

Rollenkonflikte

Wechselwirkung

Einfluss auf die Arbeit

Unterstiitzung bei der
Arbeit

Fuhrungsqualitat

Distanzierung Bindung

Abbildung 6: Job-Demands-Resources-Modell (leicht modifiziert nach Demerouti & Nachreiner, 2019, S. 121)
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3.3 Organisationale Anforderungen und Ressourcen

Dieses Unterkapitel beschreibt die organisationalen Arbeitsbedingungen, die fur die empiri-
sche Untersuchung ausgewahlt wurden. Entsprechend dem Job-Demands-Resources-Modell
werden quantitative Anforderungen, emotionale Anforderungen und Rollenkonflikte als
Arbeitsanforderungen eingeordnet. Einfluss auf die Arbeit, Unterstitzung bei der Arbeit und
Fuhrungsqualitdt werden als organisationale Ressourcen betrachtet. Im Mittelpunkt steht ihre

Bedeutung fur die Klinische Sozialarbeit im Spital.

3.3.1 Organisationale Anforderungen

Organisationale Arbeitsanforderungen bezeichnen arbeitsbezogene Bedingungen, deren
Bewaltigung mit anhaltender korperlicher oder psychischer Anstrengung verbunden sein kann.
Sie kdnnen sich aus der Gestaltung von Aufgaben, Ablaufen und organisationalen Rahmen-
bedingungen ergeben. Fir die vorliegende Untersuchung werden quantitative Anforderungen,

emotionale Anforderungen und Rollenkonflikte naher betrachtet.

Quantitative Anforderungen beziehen sich auf die Arbeitsmenge und die fur ihre Bewaltigung
verfigbare Zeit. Dazu gehdren unter anderem ein hohes Arbeitstempo, eine ungleich verteilte
Arbeitsmenge, fehlende Zeit zur Erledigung der Aufgaben und notwendige Uberstunden
(Neuner, 2019, S. 49). Im Spitalsetting kénnen sich solche Anforderungen insbesondere in
zeitlich verdichteten Ablaufen und in der kurzfristigen Organisation und Koordination der Nach-
sorge zeigen. Dieckmannken und Hollederer (2025b) beschreiben das Entlassmanagement
als Uberwiegenden Tatigkeitsbereich der Spitalsozialdienste und weisen fur diese hdhere
quantitative Anforderungen aus als flr Sozialdienste in Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen (S. 358-362).

Neben den quantitativen Anforderungen kommt den emotionalen Anforderungen in der Kilini-
schen Sozialarbeit im Spital eine besondere Bedeutung zu. Pauls (2013) beschreibt die
Ermdglichung emotionaler Entlastung innerhalb der helfenden Beziehung als eine besonders
anspruchsvolle Aufgabe. Fachpersonen begleiten Menschen in Krisen und stark belastenden
Lebenssituationen und missen mit Angsten, Verzweiflung, Wut oder Ablehnung umgehen,
ohne ihre professionelle Haltung und Abgrenzung aufzugeben (S. 376-377). Dieckmannken
und Hollederer (2025b) stellen bei Beschaftigten der Spitalsozialdienste entsprechend hohe
emotionale Anforderungen fest. Auch diese fallen héher aus als bei Beschaftigten der Sozial-

dienste in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen (S. 361-362).

Eine weitere arbeitsbezogene Anforderung stellen Rollenkonflikte dar. Kauffeld et al. (2019)
beschreiben Rollenkonflikte als Folge inkonsistenter Informationen oder unvereinbarer Rollen-

anforderungen und ordnen sie im Job-Demands-Resources-Modell als besonders belastende
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Arbeitsanforderungen ein (S. 319). Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit arbeiten mit
Patient:innen und Angehérigen, den an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen sowie
nachstationaren Unterstitzungssystemen zusammen. Dabei Gbernehmen sie vermittelnde
und koordinierende Aufgaben und vertreten zugleich die psychosoziale Perspektive innerhalb
medizinisch gepragter Organisationsstrukturen (Hegeler, 2007, S. 121). Geildler-Piltz et al.
(2010) verweisen in diesem Zusammenhang auf die schwierige Position der Sozialen Arbeit
im medizinischen System und auf Unsicherheiten hinsichtlich ihrer Entscheidungs- und
Verantwortungsbereiche (S. 19-20). Daraus kénnen widersprichliche Erwartungen, unklare
Zustandigkeiten und Spannungen zwischen fachlichem Anspruch und organisationalen Rah-
menbedingungen entstehen. Dieckmannken und Hollederer (2025b) weisen bei Beschaftigten
der Spitalsozialdienste ebenfalls h6here Rollenkonflikte aus als bei Beschéaftigten in Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen (S. 361-362).

Quantitative Anforderungen, emotionale Anforderungen und Rollenkonflikte betreffen unter-
schiedliche Bereiche des beruflichen Alltags. Sie beziehen sich auf die Arbeitsmenge und die
verfugbare Zeit, den Umgang mit emotional belastenden Situationen sowie auf rollenbezogene

Spannungen. Zusammen bilden sie die Anforderungsseite der empirischen Untersuchung.

3.3.2 Organisationale Ressourcen

Die dargestellten arbeitspsychologischen Modelle verdeutlichen, dass berufliche Anforderun-
gen nicht unabhangig von den verfligbaren Ressourcen betrachtet werden kénnen. Fir die
vorliegende Untersuchung werden Einfluss auf die Arbeit, Unterstiitzung bei der Arbeit und

Fuhrungsqualitat als organisationale Ressourcen naher betrachtet.

Eine dieser organisationalen Ressource ist der Einfluss auf die eigene Arbeit. Rusch (2019)
beschreibt Handlungsspielrdume als Moglichkeiten, Arbeitsablaufe mitzugestalten, selbststan-
dig Entscheidungen zu treffen und Einfluss auf Arbeitsprozesse zu nehmen (S. 34-35).
Kahl und Bauknecht (2023) betonen fir die Soziale Arbeit, dass Fachpersonen einen organi-
sationalen Rahmen bendtigen, der ihnen fachliche Handlungsspielrdume und zugleich
strukturelle Sicherheiten bietet. Die organisationale Einbindung kann das fachliche Handeln
dabei mitgestalten, ermdglichen oder begrenzen (S. 215-216). Daraus lasst sich fur
Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit ableiten, dass sich Einfluss auf die Arbeit beispiels-
weise in der fachlichen Mitgestaltung von Beratungs- und Koordinationsprozessen sowie in
der selbststandigen Strukturierung der eigenen Aufgaben innerhalb organisationaler Vorgaben

zeigen kann.

Eine weitere organisationale Ressource ist die Unterstutzung bei der Arbeit. Spie® und von

Rosenstiel (2010) unterscheiden verschiedene Formen sozialer Unterstitzung und
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beschreiben, dass diese Arbeitsbelastungen reduzieren, negative Beanspruchungsfolgen
abpuffern und das Wohlbefinden férdern kann. Besonders bedeutsam kann soziale Unterstut-
zung bei dauerhaft hohen Arbeitsanforderungen sowie bei neuen oder ungewohnten Aufgaben
sein (S. 78-80). Im Spitalsetting kann sie sich insbesondere im fallbezogenen Austausch, in
gemeinsamer Reflexion und in gegenseitiger Entlastung zeigen. Kahl und Bauknecht (2023)
fassen zudem Befunde zusammen, nach denen soziale Unterstitzung durch Kolleg:innen und

Flhrungspersonen mit geringerer emotionaler Erschépfung verbunden ist (S. 217).

Schliesslich stellt die FUhrungsqualitat eine wichtige organisationale Ressource dar. Spiel3
und von Rosenstiel (2010) beschreiben FlUhrung als sach- und mitarbeiterbezogene
Gestaltungsaufgabe. Dazu gehdren unter anderem klare Ziele, Beteiligungsmdglichkeiten,
Ruckmeldungen, Anerkennung, Wertschatzung und Vertrauen (S. 132-138). Pilartz (2017)
hebt flr belastete Arbeitsteams hervor, dass Fuhrungspersonen die Anspannung der
Mitarbeitenden anerkennen, Unterstlitzung anbieten und gemeinsam mit dem Team Perspek-
tiven entwickeln sollen. Durch klare Anweisungen und Priorisierungen kdnnen sie zudem
Orientierung fur die Bewaltigung der anstehenden Aufgaben geben (S. 25-26). Fur Fachper-
sonen der Klinischen Sozialarbeit im Spital kann Flhrungsqualitat besonders dort bedeutsam
sein, wo Zustandigkeiten geklart, Prioritdten gesetzt und interprofessionelle Abldufe

koordiniert werden mussen.

Einfluss auf die Arbeit, Unterstlitzung bei der Arbeit und FlUhrungsqualitat betreffen damit
unterschiedliche, zugleich miteinander verbundene Bereiche der Arbeitsgestaltung. Dazu
gehoren der Handlungsspielraum innerhalb der eigenen Téatigkeit, der soziale Rickhalt im
Arbeitsalltag und die Gestaltung der Arbeitsbedingungen durch Flihrung. Zusammen mit den
zuvor beschriebenen Arbeitsanforderungen bilden sie die Grundlage fir die anschliessende

Herleitung der Untersuchungsvariablen.

3.4 Theoretische Herleitung der Untersuchungsvariablen

Die individuelle Resilienz wird als abhangige Variable der Untersuchung erfasst. Ihre Einord-
nung orientiert sich am in Kapitel 2 entwickelten Resilienzverstandnis. Danach beschreibt
Resilienz einen dynamischen und mehrdimensionalen Entwicklungs- und Bewaltigungspro-
zess, in dem psychische Stabilitat unter belastenden Bedingungen erhalten oder nach Belas-
tungen wiedergewonnen werden kann. Zur empirischen Erfassung wird die Brief Resilience
Scale (BRS) eingesetzt. Sie erfasst die subjektiv eingeschatzte Fahigkeit, sich nach belasten-
den Situationen wieder zu erholen. Resilienz wird in dieser Untersuchung somit als Selbstein-
schatzung der Erholungsfahigkeit nach Belastung erhoben. Individuelle Voraussetzungen,
persdnliche Bewaltigungsstrategien und private Lebensumstande kdnnen die Resilienz von

Fachpersonen mitpragen und in die Einschatzungen der Befragten einfliessen. Sie werden
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jedoch nicht als eigenstandige Untersuchungsvariablen analysiert. Diese Eingrenzung ergibt
sich aus der Forschungsfrage, die auf die Zusammenhange zwischen organisationalen

Arbeitsbedingungen und individueller Resilienz ausgerichtet ist.

Die organisationalen Arbeitsbedingungen bilden die unabhangigen Variablen der Untersu-
chung. lhre Auswahl stitzt sich auf die in Kapitel 3.2 dargestellten arbeitspsychologischen
Modelle sowie auf die in Kapitel 3.3 beschriebenen Arbeitsbedingungen der Klinischen
Sozialarbeit im Spital. Das Job-Demands-Resources-Modell dient dabei als zentraler
theoretischer Bezugsrahmen, da es Arbeitsanforderungen und organisationale Ressourcen
gemeinsam betrachtet. Fur die Auswahl der Variablen waren sowohl ihre theoretische
Einordnung als auch ihre Bedeutung flr den Arbeitskontext der Klinischen Sozialarbeit im

Spital massgebend.

Wie in Kapitel 3.3.1 beschrieben, werden quantitative Anforderungen, emotionale Anforderun-
gen und Rollenkonflikte als Arbeitsanforderungen berucksichtigt. Einfluss auf die Arbeit,
Unterstutzung bei der Arbeit und Fuhrungsqualitat werden als organisationale Ressourcen

einbezogen und in Kapitel 3.3.2 erlautert.

Das Untersuchungsmodell umfasst damit die individuelle Resilienz als abhangige Variable
sowie drei Arbeitsanforderungen und drei organisationale Ressourcen als unabhangige
Variablen. Diese Bezeichnungen dienen der Strukturierung des Untersuchungsmodells und
sind nicht als Ausdruck kausaler Beziehungen zu verstehen. Die konkrete Erfassung und

Auswertung der Variablen werden in Kapitel 4 beschrieben.

3.5 Zusammenfuhrung und theoretische Schlussfolgerungen

Die zweite Theoriefrage fragt danach, wie sich organisationale Arbeitsbedingungen im Spital-
kontext in Bezug auf die individuelle Resilienz von Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit
theoretisch einordnen lassen. Auf Grundlage der dargestellten Ansatze lassen sich organisa-
tionale Arbeitsbedingungen als Bedingungen des beruflichen Kontextes verstehen. Sie erkla-
ren individuelle Resilienz nicht allein, kdnnen aber mitpragen, unter welchen Voraussetzungen
Fachpersonen berufliche Anforderungen bearbeiten und psychische Stabilitat unter Belastung

erhalten oder wiedergewinnen kénnen.

Die Einordnung knlpft an das Resilienzverstandnis aus Kapitel 2 an. Resilienz wird dort als
individueller Bewaltigungs- und Entwicklungsprozess beschrieben, der von personalen, sozi-
alen und kontextbezogenen Bedingungen mitgepragt wird. Fir den Arbeitskontext bedeutet

dies, dass Resilienz nicht losgeldst von organisationalen Bedingungen betrachtet werden

35



Silvio Peter, Janine Walti Modul 382 Bachelorarbeit Resilienz von Fachpersonen

kann. Relevant ist, welche Anforderungen im Arbeitsalltag entstehen und welche Ressourcen

fur deren Bearbeitung verfugbar sind.

Aus arbeitspsychologischer Sicht sind Arbeitsanforderungen und organisationale Ressourcen
gemeinsam zu betrachten. Arbeitsanforderungen kénnen den Bewaltigungsbedarf erhéhen,
vor allem wenn sie dauerhaft, gleichzeitig oder widerspruchlich auftreten. Organisationale
Ressourcen kénnen demgegenuber Handlungsmadglichkeiten eréffnen, fachliche Orientierung
geben und die Bearbeitung beruflicher Anforderungen unterstutzen. Sie beseitigen Anforde-

rungen nicht zwingend, kénnen aber beeinflussen, ob diese als bearbeitbar erlebt werden.

Die salutogenetische Perspektive erganzt diese Einordnung. Organisationale Bedingungen
kénnen dazu beitragen, dass berufliche Anforderungen als verstehbar, handhabbar und sinn-
voll erlebt werden. Klare Zustandigkeiten und nachvollziehbare Abldufe kdnnen die Versteh-
barkeit unterstiitzen. Handlungsspielrdume und Unterstitzung bei der Arbeit kénnen zur
Handhabbarkeit beitragen. Mdglichkeiten zur fachlichen Mitgestaltung kénnen die Sinnhaf-
tigkeit des professionellen Handelns starken. Das Koharenzgefuhl wird in dieser Untersuchung
nicht erhoben. Die salutogenetische Perspektive verdeutlicht jedoch, weshalb organisationale

Arbeitsbedingungen fir berufliche Bewaltigungsprozesse theoretisch relevant sind.

Fur die empirische Untersuchung folgt daraus, dass individuelle Resilienz nicht als kausale
Folge einzelner Arbeitsbedingungen verstanden wird. Untersucht werden statistische Zusam-
menhange zwischen einzelnen wahrgenommenen organisationalen Arbeitsbedingungen und
individueller Resilienz. Die Arbeitsbedingungen werden dabei als Anforderungen oder
Ressourcen eingeordnet. Daraus ergibt sich die theoretische Erwartung, dass anforderungs-
bezogene Arbeitsbedingungen tendenziell mit niedrigerer und ressourcenbezogene Arbeits-

bedingungen tendenziell mit héherer individueller Resilienz zusammenhangen kdénnen.
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4 Methodisches Vorgehen

Dieses Kapitel beschreibt das methodische Vorgehen der vorliegenden Untersuchung.
Es zeigt auf, wie die Forschungsfrage empirisch bearbeitet wurde und auf welcher Grundlage
die Ergebnisse zustande kamen. Dazu werden das Forschungsdesign, die Stichprobe, die

Datenerhebung, die Datenauswertung sowie methodische Einschrankungen dargestellt.

4.1 Forschungsdesign und Forschungsfrage

Die vorliegende Untersuchung wurde als quantitative, nicht-experimentelle Querschnittsstudie
konzipiert. Ziel war es, Zusammenhange zwischen organisationalen Arbeitsbedingungen und
der individuellen Resilienz von Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit in Spitalern der

Deutschschweiz zu untersuchen.

Nach Déring (2023) arbeitet quantitative Forschung mit standardisierten Erhebungsverfahren
und statistischen Auswertungsmethoden (S. 15-16). Die Datenerhebung erfolgte mittels einer
teilstandardisierten Onlinebefragung. Da keine experimentellen Eingriffe vorgenommen wur-
den, handelt es sich um eine nicht-experimentelle Untersuchung. Die einmalige Erhebung der
Daten entspricht einem Querschnittdesign. Damit lassen sich statistische Zusammenhange
zwischen den erhobenen Variablen analysieren und beschreiben. Ursache-Wirkungs-Bezie-

hungen kénnen jedoch nicht nachgewiesen werden (Ddring, 2023, S. 203-206, 212-216).

Die Untersuchung orientierte sich an folgender Forschungsfrage:

Welche Zusammenhange bestehen zwischen organisationalen Arbeitsbedingungen und der

Resilienz von Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit in Spitadlern der Deutschschweiz?

Die Operationalisierung der Variablen sowie das Vorgehen bei der Stichprobenziehung,
der Datenerhebung und der Datenauswertung werden in den folgenden Unterkapiteln

beschrieben.

4.2 Stichprobe

Die Grundgesamtheit der Untersuchung bildeten Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit,
die zum Zeitpunkt der Datenerhebung in Spitélern der Deutschschweiz tatig waren. Zur
Stichprobe gehorten diejenigen Fachpersonen, die an der Onlinebefragung teilnahmen.
Bericksichtigt wurden Fachpersonen, die Patient:innen sowie deren Angehdrige im Spitalkon-

text psychosozial beraten, begleiten und unterstitzen.

Die Berufsbezeichnung variierte je nach Organisation, wie beispielsweise Sozialdienst, Case
Management, psychosozialer Dienst oder Klinische Sozialarbeit. Um diese unterschiedlichen

Bezeichnungen abzubilden, wurde die aktuelle Berufsbezeichnung im Fragebogen erhoben.
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Die Untersuchung wurde auf die Deutschschweiz beschrankt. Dadurch konnte ein sprachlich
einheitlicher Fragebogen eingesetzt werden. In bilingualen Kantonen wurden ausschliesslich

Spitaler im deutschsprachigen Gebiet berilicksichtigt.

Fir die Teilnahme galt als fachliches Einschlusskriterium, dass die Teilnehmenden zum Zeit-
punkt der Befragung in der Klinischen Sozialarbeit eines Spitals der Deutschschweiz tatig
waren. Es bestanden keine Einschrankungen hinsichtlich Beschaftigungsgrad oder Berufs-
erfahrung. Die Teilnahme erfolgte freiwillig. Ausgeschlossen wurden Personen, die nicht im

Spitalkontext tatig waren oder keine klinisch-sozialarbeiterische Funktion austbten.

Die Stichprobe wurde als Gelegenheitsstichprobe rekrutiert. Da die Teilnehmenden nicht
zufallig ausgewahlt wurden, sind die Ergebnisse nicht reprasentativ flr alle Fachpersonen

der Klinischen Sozialarbeit in Spitalern der Deutschschweiz.

4.3 Datenerhebung
Die Datenerhebung erfolgte mittels eines Onlinefragebogens. In den folgenden Unterkapiteln
werden zunachst die verwendeten Erhebungsinstrumente beschrieben. Anschliessend

werden der Pretest und die Durchfiihrung der Datenerhebung dargestellt.

4.3.1 Erhebungsinstrumente

Fiar die Datenerhebung wurde ein teilstandardisierter Onlinefragebogen eingesetzt. Der
Fragebogen umfasste soziodemografische und berufliche Angaben, die Brief Resilience Scale
(BRS) sowie ausgewahlte Skalen des Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ).
Eine Ubersicht der verwendeten Variablen, Erhebungsinstrumente, Skalen und ltemzahlen

zeigt Tabelle 1. Der vollstandige Fragebogen findet sich im Kapitel Anhang A.
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Soziodemografische

und berufliche Merkmale Eigene Fragen - 6
(Stichprobe)

Resilienz Brief Resilience Scale Gesamtskala 6
(Abhéngige Variable) (BRS)

Organisationale Copenhagen Psycho-

Arbeitsbedingungen social Questionnaire Quantitative Anforderungen 5

(Unabhéngige Variable) = (COPSOQ)

Emotionale Anforderungen 2
Einfluss auf die Arbeit &
Rollenkonflikte o
Flhrungsqualitat 4

Unterstutzung bei der Arbeit 4

Tabelle 1: Ubersicht Stichprobe, Variablen, Erhebungsinstrumente, Skalen und Items (eigene Darstellung)

Der erste Abschnitt erfasste soziodemografische und berufliche Merkmale. Dazu gehorten
Alter, Geschlecht, Berufsbezeichnung, Berufserfahrung, Beschaftigungsgrad sowie die
Anzahl Teammitglieder. Diese Angaben dienten der Beschreibung und Charakterisierung

der Stichprobe.

Im zweiten Abschnitt wurde die individuelle Resilienz als abhangige Variable der Untersu-
chung erfasst. Dazu kam die Brief Resilience Scale (BRS) in der validierten deutschsprachigen
Version nach Chmitorz et al. (2018) zum Einsatz. Die Skala misst die selbsteinge-
schatzte Fahigkeit einer Person, sich nach belastenden Situationen wieder zu erholen
(Chmitorz et al., 2018, S. 1-2).

Die organisationalen Arbeitsbedingungen bildeten die unabhangigen Variablen der Untersu-
chung. Sie wurden im dritten Abschnitt mithilfe ausgewahlter Skalen des Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) erfasst. Burr et al. (2019) beschreiben den COPSOQ
als wissenschaftlich geprtftes Instrument zur Erfassung psychosozialer Arbeitsbedingungen,
das international in Forschung und Praxis eingesetzt wird (S. 482—-483). Fur die Untersuchung
wurden jene Skalen ausgewahlt, die den in Kapitel 3 theoretisch hergeleiteten organisationa-
len Arbeitsanforderungen und Ressourcen entsprechen. Zugleich wurde der Umfang der
Onlinebefragung begrenzt, damit die Bearbeitungszeit fur Fachpersonen im Spitalalltag
uberschaubar blieb und die Teilnahme nicht durch einen zu umfangreichen Fragebogen

verringert wurde.
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Die soziodemografischen und beruflichen Merkmale wurden Uber kategoriale Antwortoptionen
erhoben. Die Items der BRS und des COPSOQ wurden uber flnfstufige Likert-Skalen beant-
wortet. Je nach Skala bezogen sich die Antwortoptionen auf Zustimmung, Haufigkeit oder
Ausmass. Die standardisierten Items wurden unverandert aus den Originalinstrumenten
Ubernommen, um die standardisierte Messlogik und die Vergleichbarkeit der Instrumente

zu erhalten.

4.3.2 Pretest
Vor Beginn der Befragung wurde ein Pretest durchgefiihrt. Daran nahmen eine Mitstudierende
sowie drei Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit aus ihrem Team teil. Der Fragebogen

wurde auf Verstandlichkeit, Struktur und Bearbeitungsdauer gepruft.

Die Riickmeldungen fiihrten zu kleineren formalen und sprachlichen Anpassungen. Uberar-
beitet wurden die Reihenfolge einzelner Fragen, einzelne soziodemografische Angaben, die
Antwortoption «keine Fuhrungskraft» sowie sprachliche Formulierungen und Schreibfehler.
Inhaltliche Anderungen an den standardisierten Skalen der BRS und des COPSOQ wurden

nicht vorgenommen. Dadurch blieb die standardisierte Messlogik der Instrumente erhalten.

4.3.3 Durchfiihrung der Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte als Onlinebefragung. Zur Rekrutierung wurden rund 65 Spitaler
der Deutschschweiz per E-Mail kontaktiert. Die Einladungen wurden jeweils an eine Leitungs-
person der Klinischen Sozialarbeit versendet. Diese wurden gebeten, den Link zur Online-
befragung an die Fachpersonen ihres Teams weiterzuleiten. Dadurch konnten auch mehrere

Fachpersonen aus demselben Spital an der Befragung teilnehmen.

Der Fragebogen wurde Uber das Online-Befragungstool SurveyMonkey bereitgestellt und
konnte orts- und zeitunabhangig ausgefillt werden. Die Datenerhebung fand vom 23. April bis

zum 17. Mai 2026 statt. Die Bearbeitungsdauer betrug durchschnittlich acht bis zehn Minuten.

Zu Beginn der Befragung wurde eine Filterfrage eingesetzt. Diese prifte, ob die teilnehmen-
den Personen aktuell als Fachpersonen der Sozialen Arbeit in einem Spital der Deutsch-
schweiz tatig waren. Personen, die dieses Einschlusskriterium nicht erfullten, wurden von der

weiteren Teilnahme ausgeschlossen.

Die Teilnahme war freiwillig und anonym. Es wurden keine Angaben wie Namen, E-Mail-
Adressen oder die Zugehdrigkeit zu einem konkreten Spital erhoben, die eine direkte Identifi-
kation der Teilnehmenden erméglicht hatten. Die erhobenen Daten wurden vertraulich behan-
delt und ausschliesslich fur wissenschaftliche Zwecke verwendet. Die Teilnehmenden konnten

die Befragung jederzeit ohne Angabe von Griinden abbrechen.
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4.4 Datenauswertung

Nach Abschluss der Datenerhebung wurden die Daten aus SurveyMonkey exportiert und in
Microsoft Excel uberflhrt. Anschliessend wurden sie in einer Datenmatrix strukturiert. Die
Untersuchungseinheiten wurden zeilenweise und die Variablen spaltenweise angeordnet.
Diese Struktur entspricht nach Doéring (2023) der Ublichen Darstellung quantitativer
Datensatze (S. 576-577).

Die Daten wurden auf Vollstandigkeit und Plausibilitdt geprift und anschliessend bereinigt.
Datensatze, die nach der Filterfrage keine verwertbaren Angaben enthielten, wurden als

unvollstandig ausgeschlossen.

Die Antwortoptionen «habe keine Flhrungskraft» beziehungsweise «habe keine Fihrungs-
kraft / Kolleg:innen» wurden als fehlende Werte behandelt. Sie wurden nicht in die Berechnung
einbezogen, da sie keine inhaltliche Bewertung des jeweiligen Merkmals darstellen. Fehlende
Werte innerhalb glltiger Datensatze wurden nur bei der jeweils betroffenen Skala
ausgeschlossen. Dadurch unterschied sich die Anzahl glltiger Datensatze zwischen den

einzelnen Skalen.

Anschliessend wurden die Antwortkategorien der verwendeten Skalen in numerische Werte
Uberfihrt. Déring (2023) beschreibt Haufigkeiten und Prozentwerte als geeignete Kennwerte
zur Darstellung kategorialer Merkmale (S. 241-242). Fur quantitative Daten nennt sie Mittel-
wert, Median, Standardabweichung sowie Minimal- und Maximalwert als zentrale Kennwerte
der deskriptiven Statistik (S. 602). Entsprechend wurde die Stichprobe mit Haufigkeiten und
Prozentwerten beschrieben. Die Skalenwerte wurden anhand von Mittelwerten, Median-

werten, Standardabweichungen sowie Minimal- und Maximalwerten dargestellt.

Die in den Ergebnistabellen verwendeten Kennwerte werden in Anlehnung an Déring (2023)
definiert. Der Mittelwert (M) bezeichnet den Durchschnitt aller gultigen Werte einer Skala. Der
Median (Md) gibt den Wert an, der genau in der Mitte liegt, wenn alle Werte der Grosse nach
sortiert werden. Die Standardabweichung (SD) zeigt, wie stark die einzelnen Werte vom
Mittelwert abweichen. Je héher die Standardabweichung ist, desto starker unterscheiden sich
die Antworten voneinander. «Min» bezeichnet den niedrigsten und «Max» den hdchsten
beobachteten Wert (S. 602). In den Ergebnistabellen wird die Anzahl glltiger Datensatze, die

in die jeweilige Berechnung einbezogen wurden, mit «<n» angegeben (S. 296).

Bei der BRS wurden die negativ formulierten Items vor der Mittelwertbildung rekodiert.

Dadurch zeigte ein hdherer Wert bei allen Items eine héhere Resilienzauspragung an.
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Der Resilienzwert wurde als Mittelwert der sechs Items auf der urspringlichen flinfstufigen
Skala berechnet (Smith et al., 2008, S. 195-196).

Die sechs organisationalen Skalen des COPSOQ wurden gemass den Vorgaben des
Instruments aufbereitet. Die funfstufigen Antworten wurden auf einen Wertebereich von 0 bis
100 Punkten transformiert, wobei hohere Werte eine starkere Auspragung des jeweiligen
Merkmals anzeigen. Aus den transformierten ltemwerten wurde anschliessend fir jede Person
ein Mittelwert pro COPSOQ-Skala berechnet (NUbling et al., 2005, S. 22).

Zur Analyse der Zusammenhange zwischen den organisationalen Arbeitsbedingungen und
der Resilienz wurden Pearson-Korrelationen berechnet. Der Korrelationskoeffizient (r) be-
schreibt die Starke und Richtung eines linearen Zusammenhangs zwischen zwei quantitativen
oder in der Auswertung als intervallskaliert behandelten Variablen (Mayer, 2013, S. 123-124).
Auf dieser Grundlage wurden die sechs COPSOQ-Skalen mit dem Gesamtwert der BRS in
Beziehung gesetzt. Mayer (2013) nennt a = 0,05 als haufig verwendetes Signifikanzniveau
(S. 130). Dabei bezeichnet a die vorab festgelegte Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 Prozent.
Dieser Grenzwert wurde fur die vorliegende Untersuchung Ubernommen. Zusammenhange

mit einem p-Wert unter 0,05 wurden als statistisch signifikant eingestuft.

4.5 Methodenkritik

Die vorliegende Untersuchung weist methodische Einschrankungen auf, die bei der Einord-

nung der Ergebnisse zu berlicksichtigen sind.

Die Untersuchung beschrankte sich auf Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit in Spitalern
der Deutschschweiz. Diese Eingrenzung ermdglichte einen vergleichbaren organisationalen
Kontext. Sie schrankt jedoch die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Sprachregionen

der Schweiz und auf andere Handlungsfelder der Sozialen Arbeit ein.

Die Stichprobe wurde als nicht-probabilistische Gelegenheitsstichprobe rekrutiert. Dadurch ist
keine statistische Reprasentativitat gegeben. Aufgrund der freiwilligen Teilnahme kann zudem
eine Selbstselektion der Teilnehmenden nicht ausgeschlossen werden. Mit 95 glltigen
Datensatzen bleibt die Fallzahl begrenzt. Bei einzelnen Skalen fallt die Anzahl glltiger Falle

aufgrund fehlender Werte zusatzlich geringer aus.

Da die Einladungen Uber Leitungspersonen weitergeleitet wurden, ist nicht bekannt, wie viele
Fachpersonen die Einladung tatsachlich erhalten haben. Eine Ricklaufquote konnte deshalb

nicht berechnet werden.
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Die Datenerhebung erfolgte mittels eines teilstandardisierten Onlinefragebogens und beruhte
auf Selbstausktinften der Befragten. Verzerrungen durch soziale Erwlinschtheit oder subjek-
tive Einschatzungen sind deshalb méglich. Da alle Variablen im selben Fragebogen erhoben

wurden, kénnen zudem gemeinsame Antworttendenzen die Ergebnisse beeinflusst haben.

Die Zusammenhangsanalysen beschrankten sich auf bivariate Korrelationen zwischen den
organisationalen Arbeitsbedingungen und der Resilienz. Soziodemografische und berufliche
Merkmale wie Alter, Berufserfahrung, Beschaftigungsgrad oder Teamgrésse wurden erhoben
und zur Beschreibung der Stichprobe verwendet. Sie wurden jedoch nicht in weiterfihrende
multivariate Analysen einbezogen. Deshalb bleibt offen, ob sich die beobachteten Zusammen-

hange unter Berlcksichtigung dieser Merkmale verdndern wurden.

Die Untersuchung basiert auf einem querschnittlichen Forschungsdesign. Die Daten wurden
zu einem einzigen Zeitpunkt erhoben. Aussagen Uber Ursachen, Wirkungsrichtungen oder

zeitliche Entwicklungen lassen sich daraus nicht ableiten.
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5 Darstellung der Forschungsergebnisse

In diesem Kapitel werden die empirischen Ergebnisse der Onlinebefragung dargestellt.
Zunachst werden die Datengrundlage und die Zusammensetzung der Stichprobe beschrieben.
Anschliessend folgen die Ergebnisse zur Resilienz sowie zu den organisationalen Arbeitsbe-
dingungen. Danach werden die statistischen Zusammenhange zwischen organisationalen
Arbeitsbedingungen und Resilienz dargestellt. Die Interpretation und Diskussion der Ergeb-

nisse erfolgt in Kapitel 6. Die Beantwortung der Forschungsfrage folgt in Kapitel 7.

5.1 Ergebnisse Stichprobe

Insgesamt lagen 107 Datensatze vor. Die erste Frage diente als Filterfrage. Sie erfasste, ob
die teilnehmenden Personen aktuell als Fachpersonen der Sozialen Arbeit in einem Spital der
Deutschschweiz tatig sind. 105 Personen beantworteten diese Frage mit Ja. Zwei Personen
beantworteten die Frage mit Nein. Weitere zehn Datensatze enthielten nach der Filterfrage

keine verwertbaren Angaben. Die Auswertung umfasst somit 95 gultige Datensatze (n).

Die Angaben zur Stichprobe sowie die BRS-Auswertung beziehen sich auf diese 95 gultigen
Datensatze. Bei einzelnen COPSOQ-Skalen ist die Zahl der in die Berechnung einbezogenen
Falle geringer. Antwortoptionen wie «habe keine Flhrungskraft» oder «habe keine Fuhrungs-
kraft / Kolleg:innen» wurden nicht in die Skalenberechnung einbezogen, da sie keine inhaltli-

che Bewertung der jeweiligen Arbeitsbedingung darstellen.

5.1.1 Ergebnisse soziodemografische Merkmale
Die Stichprobe besteht mehrheitlich aus Frauen. 83 Personen gaben als Geschlecht weiblich
an, was 87,4 Prozent entspricht. Zwolf Personen gaben als Geschlecht mannlich an, was

12,6 Prozent entspricht. Die Antwortoptionen divers und keine Angaben wurden nicht gewahlt.

Bei der Altersverteilung bildet die Gruppe der 40- bis 49-Jahrigen mit 34 Personen die grésste
Gruppe. Dies entspricht 35,8 Prozent der gultigen Stichprobe. 19 Personen sind zwischen
30 und 39 Jahre alt, 17 Personen zwischen 50 und 59 Jahre, 14 Personen bis 29 Jahre
und elf Personen 60 Jahre oder alter. Tabelle 2 fasst die Angaben zu Geschlecht und

Alter zusammen.
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Merkmal Kategorie n %
weiblich 83 87,4
Geschlecht
mannlich 12,6

Tabelle 2: Geschlecht und Alter (eigene Erhebung)

5.1.2 Ergebnisse berufliche Merkmale

Die berufliche Einordnung der Befragten zeigt, dass sich 48 Personen dem Sozialdienst
zuordnen. Dies entspricht 50,5 Prozent der guiltigen Stichprobe. 31 Personen wahlten die Ant-
wortoption «Andere Bezeichnung», was 32,6 Prozent entspricht. Zwolf Personen gaben Case
Management an, vier Personen Klinische Sozialarbeit. Keine Person ordnete sich dem

Psychosozialen Dienst zu.

Die Berufserfahrung in der Klinischen Sozialarbeit verteilt sich Uber alle Antwortkategorien.
32 Personen arbeiten seit mehr als zehn Jahren in diesem Bereich. Dies entspricht 33,7 Pro-
zent der gultigen Stichprobe. 25 Personen gaben zwei bis finf Jahre Berufserfahrung an,
20 Personen weniger als zwei Jahre und 18 Personen sechs bis zehn Jahre. Die Angaben zur

beruflichen Bezeichnung und zur Berufserfahrung sind in Tabelle 3 zusammengefasst.

Merkmal Kategorie n %
. Klinische Sozialarbeit 4 4,2
Berufsbezeichnung
Sozialdienst 48 50,5
Case Management 12 12,6
Andere Bezeichnung 31 32,6

Tabelle 3: Berufliche Bezeichnung und Berufserfahrung (eigene Erhebung)

Beim Beschaftigungsgrad zeigt sich der héchste Anteil in der Kategorie mit einem Pensum

von 70-89 Prozent. Diese Kategorie wurde von 52 Personen gewahlt, was 54,7 Prozent
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entspricht. 20 Personen arbeiten mit einem Pensum von 90-100 Prozent, 19 Personen mit

einem Pensum von 50-69 Prozent und vier Personen mit einem Pensum unter 50 Prozent.

Die Teamgrosse liegt bei den meisten Befragten bei finf oder mehr Fachpersonen.
44 Personen gaben an, in einem Team mit mehr als acht Fachpersonen zu arbeiten. Dies
entspricht 46,3 Prozent. 34 Personen arbeiten in einem Team mit finf bis acht Fachpersonen.
15 Personen gaben eine Teamgrosse von drei bis vier Personen an. Je eine Person arbeitet
in einem Team mit einer beziehungsweise zwei Personen. Die Angaben zum Beschaftigungs-

grad und zur Teamgrdsse sind in Tabelle 4 zusammengefasst.

e unter 50 % 4 4.2
Beschaftigungsgrad
50-69 % 19 20,0
70-89 % 52 54,7
90-100 % 20 21,1
. 1 Person 1 1,1
Teamgréssen
2 Personen 1 1,1
3—4 Personen 15 15,8
5-8 Personen 34 35,8
mehr als 8 Personen 44 46,3

Tabelle 4. Beschdftigungsgrad und Teamgrosse (eigene Erhebung)

5.2 Ergebnisse Resilienz
Die individuelle Resilienz wurde mit der Brief Resilience Scale (BRS) erhoben. Die Antwort-
skala reicht von 1 bis 5. Héhere Werte weisen auf eine hdhere selbsteingeschatzte Erholungs-

fahigkeit nach Belastungen hin.

Fur die BRS-Auswertung lagen 95 glltige Datensatze vor. Der Mittelwert aller Datensatze
betragt 3,80. Der Median liegt bei 3,83. Die Standardabweichung betragt 0,57. Die Werte
reichen von 2,33 bis 5,00.

Nach der in der Auswertung verwendeten Einteilung liegen sieben Personen im niedrigen
Wertebereich von 1,00 bis 2,99. Dies entspricht 7,4 Prozent der gultigen Stichprobe. 70 Per-
sonen liegen im mittleren Wertebereich von 3,00 bis 4,30, was 73,7 Prozent entspricht.
18 Personen erreichen Werte zwischen 4,31 und 5,00. Dies entspricht 18,9 Prozent der

gultigen Stichprobe. Die Verteilung der BRS-Wertebereiche ist in Abbildung 7 dargestellt.
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niedrig (1,00-2,99) mittel (3,00-4,30) hoch (4,31-5,00)

Abbildung 7: Verteilung der BRS-Wertebereiche (eigene Erhebung)

Die Mittelwerte (M) der sechs einzelnen BRS-ltems liegen zwischen 3,55 und 4,03. Der

hdchste Mittelwert zeigt sich beim Item «Normalerweise Uberstehe ich schwierige Zeiten ohne

grossere Probleme» (M = 4,03). Der niedrigste Mittelwert zeigt sich beim Item «Ich brauche

nicht viel Zeit, um mich von einem stressigen Ereignis zu erholen» (M = 3,55). Die Mittelwerte

der einzelnen BRS-Items sind in Tabelle 5 dargestellt.

Ich neige dazu, mich nach schwierigen Zeiten schnell zu erholen.

Es fallt mir schwer, stressige Situationen durchzustehen.*

Ich brauche nicht viel Zeit, um mich von einem stressigen Ereignis zu
erholen.
Es fallt mir schwer zur Normalitat zuriickzukehren, wenn etwas Schlimmes

passiert ist.”
Normalerweise Uberstehe ich schwierige Zeiten ohne gréssere Probleme.

Ich brauche tendenziell lange, um Uber Ruckschlage in meinem Leben
hinwegzukommen.*

Tabelle 5: Mittelwerte der einzelnen BRS-Items (eigene Erhebung)

3,86

3,55

3,71

4,03

3,71

Die mit * gekennzeichneten Items wurden vor der Berechnung der Mittelwerte rekodiert,

sodass hohere Werte bei allen ltems eine hohere Resilienzauspragung anzeigen.
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5.3 Ergebnisse organisationale Arbeitsbedingungen

Die organisationalen Arbeitsbedingungen werden anhand der ausgewahlten COPSOQ-
Skalen dargestellt. Die Skalenwerte reichen von 0 bis 100, wobei hdhere Werte eine starkere
Auspragung des jeweiligen Merkmals anzeigen. Die Ergebnisse werden getrennt fur belas-
tungsbezogene und ressourcenbezogene Arbeitsbedingungen dargestellt. Die Antworten zu

den einzelnen Items der COPSOQ-Skalen sind im Kapitel Anhang B dokumentiert.

5.3.1 Ergebnisse belastungsbezogene Arbeitsbedingungen
Die belastungsbezogenen Arbeitsbedingungen wurden Uber die drei Skalen «Quantitative
Anforderungen», «Emotionale Anforderungen» und «Rollenkonflikte» erfasst. Hohere Werte

weisen auf eine starkere Auspragung der jeweiligen Belastung hin.

Die emotionalen Anforderungen zeigen mit einem Mittelwert von 78,0 die hochste Auspragung
der drei Belastungsskalen. Die quantitativen Anforderungen erreichen einen Mittelwert von
57,5. Die Rollenkonflikte weisen mit einem Mittelwert von 39,0 die niedrigste Auspragung auf.
Die detaillierten Kennwerte wie Median (Md), Standardabweichung (SD), Minimum (Min) und

Maximum (Max) der drei Skalen sind in Tabelle 6 dargestellt.

Quantitative Anforderungen 57,5 60,0 14,4 20,0 100,0 95
Emotionale Anforderungen 78,0 75,0 13,6 37,5 100,0 95
Rollenkonflikte 39,0 41,7 14,7 0,0 75,0 95

Tabelle 6: Kennwerte belastungsbezogene Arbeitsbedingungen (eigene Erhebung)

5.3.2 Ergebnisse ressourcenbezogene Arbeitsbedingungen

Die ressourcenbezogenen Arbeitsbedingungen wurden tber die drei Skalen «Einfluss auf die
Arbeity, «FUihrungsqualitat» und «Unterstitzung bei der Arbeit» erfasst. Hohere Werte weisen
auf eine starkere Auspragung der jeweiligen Ressource hin. Aufgrund fehlender Angaben bei

einzelnen Items variiert die Anzahl giltiger Datensatze zwischen den Skalen.

Die Unterstutzung bei der Arbeit zeigt mit einem Mittelwert von 83,0 die hochste Auspragung
der drei Ressourcenskalen. Die Fuhrungsqualitat erreicht einen Mittelwert von 63,0. Der
Einfluss auf die Arbeit weist mit einem Mittelwert von 54,4 die niedrigste Auspragung auf. Die

detaillierten Kennwerte der drei Skalen sind in Tabelle 7 dargestellt.
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v e s e e e

Einfluss auf die Arbeit 54,4 50,0 14,7 16,7 100,0
Flhrungsqualitat 63,0 68,8 19,9 0,0 100,0 91
Unterstutzung bei der Arbeit 83,0 87,5 14,6 43,8 100,0 94

Tabelle 7: Kennwerte ressourcenbezogene Arbeitsbedingungen (eigene Erhebung)

5.4 Zusammenhange zwischen organisationalen Arbeitsbedingungen

und Resilienz
Die Zusammenhange zwischen den organisationalen Arbeitsbedingungen und dem BRS
werden anhand von Pearson-Korrelationen dargestellt. Dazu wurden die sechs COPSOQ-
Skalen mit dem Gesamtwert der BRS in Beziehung gesetzt. Tabelle 8 zeigt flirr jede Skala den
Korrelationskoeffizienten (r), den zugehérigen Signifikanzwert (p) sowie die Anzahl gultiger
Datensatze (n). Positive Korrelationskoeffizienten bedeuten, dass hdhere Werte einer
Arbeitsbedingung mit héheren BRS-Werten einhergehen. Negative Korrelationskoeffizienten
bedeuten, dass hohere Werte einer Arbeitsbedingung mit niedrigeren BRS-Werten einher-

gehen. Statistisch signifikante Zusammenhange sind in der Tabelle fett hervorgehoben.

Quantitative Anforderungen -0,02 0,865

Emotionale Anforderungen -0,05 0,653 95
Rollenkonflikte -0,21 0,040
-—-
Einfluss auf die Arbeit 0,31 0,002

Flhrungsqualitat -0,11 0,320 91
Unterstutzung bei der Arbeit -0,05 0,651 94

Tabelle 8: Korrelationen BRS-Gesamtwert und COPSOQ-Skalen (eigene Erhebung)

5.4.1 Belastungsbezogene Arbeitsbedingungen und Resilienz

Fur die quantitativen Anforderungen (r = -0,02, p = 0,865) sowie die emotionalen Anforderun-
gen (r=-0,05, p = 0,653) zeigen sich keine statistisch signifikanten Zusammenhange mit dem
BRS-Gesamtwert. Fir die Rollenkonflikte ergibt sich ein schwacher negativer Zusammenhang
mit dem BRS-Gesamtwert (r = -0,21, p = 0,040).
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5.4.2 Ressourcenbezogene Arbeitsbedingungen und Resilienz

Zwischen dem Einfluss auf die Arbeit und dem BRS-Gesamtwert zeigt sich ein schwacher
positiver Zusammenhang (r = 0,31, p = 0,002). Fur die Fihrungsqualitat (r = -0,11, p = 0,320)
sowie die Unterstutzung bei der Arbeit (r = 0,05, p = 0,651) ergeben sich keine statistisch

signifikanten Zusammenhange mit dem BRS-Gesamtwert.

5.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass die befragten Fachpersonen Gberwiegend mittlere bis hohe BRS-
Werte aufweisen. Bei den belastungsbezogenen Arbeitsbedingungen erreicht die Skala
emotionale Anforderungen den héchsten Mittelwert, wahrend Rollenkonflikte den niedrigsten
Mittelwert aufweisen. Bei den ressourcenbezogenen Arbeitsbedingungen zeigt Unterstiitzung
bei der Arbeit den hochsten Mittelwert, Einfluss auf die Arbeit den niedrigsten. Statistisch
signifikante Zusammenhange mit dem BRS-Gesamtwert zeigen sich bei Einfluss auf die Arbeit
positiv und bei Rollenkonflikten negativ. Fir die Gbrigen COPSOQ-Skalen zeigen sich keine
statistisch signifikanten direkten Zusammenhange. Die Befunde bilden die Grundlage fir die

anschliessende Interpretation und Diskussion der Ergebnisse.
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6 Interpretation und Diskussion der Forschungsergeb-

nisse

Dieses Kapitel interpretiert und diskutiert die in Kapitel 5 dargestellten Forschungsergebnisse.
Zunachst werden die BRS-Ergebnisse im beruflichen Kontext eingeordnet. Danach folgen
die Einordnung der erhobenen COPSOQ-Skalen und die Diskussion ihrer Zusammen-
hange mit dem BRS-Gesamtwert. Abschliessend werden die wichtigsten Erkenntnisse

zusammengefuhrt.

6.1 Individuelle Resilienz im beruflichen Kontext

Die BRS-Ergebnisse zeigen eine Uberwiegend mittlere bis hohe selbsteingeschatzte
Erholungsfahigkeit nach Belastungen (M = 3,80). Nur 7,4 Prozent der Befragten liegen im
niedrigen Wertebereich. Die Werte bilden weder das Ausmass beruflicher Belastung noch
konkrete Bewaltigungsformen ab. Auch Erfahrungen aus privaten und weiteren Lebensberei-

chen kdénnen in die Einschatzung eingeflossen sein.

Dass viele Befragte ihre Erholungsfahigkeit nach Belastungen eher hoch einschéatzen, ist vor
dem Hintergrund des Arbeitsfeldes zu interpretieren. Pauls (2013) beschreibt fir die Klinische
Sozialarbeit im Spital, dass Fachpersonen Patient:innen und Angehdrige in belastenden
Lebenssituationen begleiten, Bewaltigungsprozesse unterstiitzen und emotional anspruchs-
volle Situationen professionell bearbeiten (S. 376-377). Zudem zeigen die erhobenen
COPSOQ-Werte, dass emotionale Anforderungen in der Stichprobe die hochste Auspragung
der belastungsbezogenen Arbeitsbedingungen erreichen. Die mittlere bis hohe BRS-Auspra-
gung spricht deshalb nicht fur ein belastungsarmes Arbeitsfeld. Sie zeigt vielmehr, dass viele

Befragte ihre Erholungsfahigkeit trotz emotional anspruchsvoller Arbeit als stabil einschatzen.

Diese Einordnung passt zum Resilienzverstandnis dieser Arbeit. Froéhlich-Gildhoff und
Roénnau-Bose (2024) halten fest, dass Resilienz eine Risikosituation und deren gelingende
Bewaltigung voraussetzt (S. 9-13). Resilienz beschreibt damit keine Belastungsfreiheit. Sie
zeigt sich im Umgang mit Belastung und in der Fahigkeit, psychische Stabilitat zu erhalten
oder wiederzugewinnen. Die BRS-Werte lassen sich vor diesem Hintergrund als Hinweis

darauf verstehen, dass sich viele Befragte eine solche Erholungsfahigkeit zuschreiben.

Der Vergleich einzelner BRS-ltems prazisiert diese Interpretation. Das Iltem «Normalerweise
Uberstehe ich schwierige Zeiten ohne grdssere Probleme» erreicht den hdéchsten Mittelwert
(M = 4,03). Das Item «Ich brauche nicht viel Zeit, um mich von einem stressigen Ereignis zu
erholen» weist den niedrigsten Mittelwert auf (M = 3,55). Die Befragten schatzen damit

das Durchstehen schwieriger Zeiten hoher ein als die schnelle Erholung nach einem
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stressigen Ereignis. Resilienz erscheint in dieser Stichprobe daher eher als Fahigkeit zur
Stabilisierung unter Belastung und weniger als rasches Zuriickkehren nach einzelnen

belastenden Ereignissen.

Diese Einordnung lasst sich mit der prozessorientierten Perspektive verbinden. Arnold et al.
(2023) beschreiben, dass resiliente Verlaufe bei wiederkehrenden oder chronischen
Stressoren auch Uber Habituation sichtbar werden koénnen. Bei Habituation nehmen
Reaktionen auf wiederholte Belastungen tber die Zeit ab, wodurch Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit stabiler bleiben kénnen (S. 159). Auf die vorliegenden Ergebnisse Ubertragen kdnnte
dies bedeuten, dass Fachpersonen wiederkehrende emotionale Anforderungen im Arbeitsall-
tag zunehmend einordnen und regulieren kénnen. Diese Deutung bleibt jedoch begrenzt. Die

Untersuchung erfasst keine zeitlichen Verlaufe und kann Habituation nicht nachweisen.

Die Spannweite der BRS-Werte von 2,33 bis 5,00 zeigt zugleich Unterschiede innerhalb der
Stichprobe. Die Befragten arbeiten im gleichen Handlungsfeld, schatzen ihre Erholungsfahig-
keit aber unterschiedlich ein. Dies lasst sich mit dem transaktionalen Stressmodell einordnen.
Rusch (2019) beschreibt, dass Stressoren nicht automatisch zu Stressreaktionen fuhren.
Entscheidend sind die Bewertung der Situation und die wahrgenommenen Bewaltigungs-
maoglichkeiten (S. 66-67). Die Unterschiede in den BRS-Werten konnen daher als
Hinweis auf unterschiedliche Bewertungen, Ressourcen und Bewaltigungsmaoglichkeiten

verstanden werden.

Die salutogenetische Perspektive erganzt diese Interpretation. Faltermaier (2023) beschreibt
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit als Komponenten des Koharenzgefihls
(S. 193-194). Ubertragen auf den beruflichen Kontext kdnnen Anforderungen eher handhab-
bar erscheinen, wenn Fachpersonen ihren Auftrag nachvollziehen, Handlungsmoglichkeiten
erkennen und ihre Tatigkeit als sinnvoll erleben. Gerade bei emotional anspruchsvoller Arbeit
kann Sinnhaftigkeit dazu beitragen, Belastungen als Teil des professionellen Hilfeprozesses
einzuordnen. Das Koharenzgeflihl wurde in dieser Untersuchung nicht erhoben. Die salutoge-
netische Einordnung zeigt jedoch, weshalb sich Erholungsfahigkeit im beruflichen Kontext

nicht allein Gber das Ausmass von Belastungen erklaren [asst.

Auch personale Ressourcen und frihere Bewaltigungserfahrungen konnen die BRS-Werte
mitpragen. Rénnau-Bése und Frohlich-Gildhoff (2024) beschreiben personale Schutzfaktoren
als Resilienzfaktoren, die fur die Bewaltigung aktueller Anforderungen und Krisen wichtig sind
(S. 22-24). Aus der Lebensspannenperspektive halten sie zudem fest, dass frihere

Bewaltigungserfahrungen spatere Bewaltigungsprozesse beeinflussen kénnen (S. 39-40).
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Die BRS weist diese Bedingungen nicht einzeln aus. Damit bleibt offen, welche persénlichen

Voraussetzungen, Erfahrungen oder Ressourcen hinter den BRS-Werten stehen.

Die sozialbkologische Perspektive begrenzt eine rein personenbezogene Deutung der Ergeb-
nisse. Ungar et al. (2013) verstehen Resilienz als Prozess zwischen Personen und ihrer
Umwelt und betonen den Zugang zu passenden Ressourcen unter widrigen Bedingungen
(S. 2-4, 17). Die folgenden Kapitel diskutieren deshalb, wie ausgewahlte organisationale

Arbeitsbedingungen mit dem BRS-Gesamtwert zusammenhangen.

6.2 Organisationale Arbeitsanforderungen und -ressourcen

Die sechs erhobenen COPSOQ-Skalen zeigen ein Arbeitsfeld mit unterschiedlich ausgeprag-
ten Arbeitsanforderungen und organisationalen Ressourcen. Die Arbeitsbedingungen
erscheinen weder einheitlich belastend noch durchgehend ressourcenreich. Die Skalenwerte

geben dabei die subjektive Wahrnehmung der Befragten wieder.

Unter den erhobenen Anforderungen treten die emotionalen Anforderungen besonders hervor.
Mit einem Mittelwert von 78,0 sind sie im beruflichen Alltag deutlich ausgepragt. Wie in Kapitel
6.1 eingeordnet wurde, gehéren emotional anspruchsvolle Situationen zur Klinischen Sozial-
arbeit im Spital. Die hohe Auspragung dieser Skala ist deshalb nicht automatisch als Hinweis
auf unglnstige Arbeitsgestaltung zu verstehen. Sie zeigt, dass die Befragten haufig mit emo-
tional belastenden Situationen konfrontiert sind und diese als Teil ihres professionellen

Auftrags bearbeiten.

Die quantitativen Anforderungen weisen mit einem Mittelwert von 57,5 eine mittlere Auspra-
gung auf. Die Einzelantworten zeigen, dass insbesondere ein hohes Arbeitstempo verbreitet
ist. Arbeitsriickstéande und haufige Uberstunden werden dagegen seltener angegeben. Diese
Kombination verweist auf eine zeitliche Verdichtung innerhalb der regularen Arbeitszeit. Die
quantitative Anforderung zeigt sich damit vor allem im Tempo der Aufgabenerledigung und

weniger in haufigen Uberstunden oder dauerhaften Arbeitsriickstanden.

Mit einem Mittelwert von 39,0 sind die Rollenkonflikte im Vergleich zu den emotionalen und
quantitativen Anforderungen am geringsten ausgepragt. Dennoch erlebt ein Teil der Befragten
zumindest teilweise widersprichliche Erwartungen oder muss Aufgaben anders bearbeiten,
als es der eigenen fachlichen Einschatzung entspricht. Rollenkonflikte pragen das Arbeitsprofil
der Stichprobe damit weniger stark als die anderen Anforderungen, verweisen aber auf mog-
liche Spannungen im beruflichen Alltag. Fir die weitere Einordnung ist dies relevant, weil
gerade diese Skala trotz ihrer vergleichsweise niedrigen Auspragung signifikant negativ mit

dem BRS-Gesamtwert zusammenhangt. Dieser Zusammenhang wird in Kapitel 6.4 diskutiert.
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Den Arbeitsanforderungen stehen verschiedene Ressourcen gegenuber. Am starksten aus-
gepragt ist die Unterstlitzung bei der Arbeit (M = 83,0). Die Einzelantworten zeigen, dass Hilfe
und Gesprachsbereitschaft bei Bedarf iberwiegend verfligbar sind. Die Werte fallen bei den
Kolleg:innen héher aus als bei der unmittelbaren Flhrungskraft. Dies verweist auf einen star-
keren sozialen Ruckhalt auf kollegialer Ebene. Zugleich zeigt die Differenz, dass Unterstut-

zung nicht auf allen organisationalen Ebenen gleich wahrgenommen wird.

Die FUhrungsqualitat erreicht mit einem Mittelwert von 63,0 eine mittlere bis hdhere Auspra-
gung. Die vergleichsweise grosse Streuung und die gesamte Spannweite der Skala zeigen
jedoch, dass die Befragten Fuhrungsqualitdt unterschiedlich einschatzen. Dies koénnte
darauf hinweisen, dass die wahrgenommene FlUhrungsqualitat mit Unterschieden zwischen
den jeweiligen Organisationen und unmittelbaren Arbeitssituationen zusammenhangt. Da
die Zugehorigkeit zu einzelnen Spitalern oder Teams nicht erhoben wurde, Iasst sich nicht
prifen, ob sich die unterschiedlichen Einschatzungen auf bestimmte organisationale

Kontexte konzentrieren.

Der Einfluss auf die Arbeit erreicht mit einem Mittelwert von 54,4 die kleinste Auspragung der
drei Ressourcenskalen. Die Einzelantworten zeigen jedoch auch hier Unterschiede innerhalb
der Skala. Am haufigsten kdnnen die Befragten beeinflussen, was sie bei ihrer Arbeit tun.
Etwas geringer fallt der Einfluss auf Entscheidungen aus, welche die eigene Arbeit betreffen.
Am wenigsten ausgepragt ist der Einfluss auf die Menge der Gbertragenen Arbeit. Die Ein-
flussmdéglichkeiten beziehen sich damit starker auf die fachliche Ausgestaltung der Tatigkeit
als auf die Steuerung der Arbeitsmenge. Die Skala sollte deshalb nicht so gelesen werden,
als seien alle Formen von Einfluss gleich stark vorhanden. Sie fasst unterschiedliche Einfluss-
bereiche zu einem Gesamtwert zusammen. Fur die weitere Einordnung ist dies relevant, weil
der Einfluss auf die Arbeit signifikant positiv mit dem BRS-Gesamtwert zusammenhangt. Der
Zusammenhang betrifft den Skalenwert insgesamt und nicht einen einzelnen Einflussbereich.

Dieser Zusammenhang wird in Kapitel 6.3 diskutiert.

Demerouti und Nachreiner (2019) verdeutlichen mit dem Job-Demands-Resources-Modell,
dass Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen keine einfachen Gegensatze darstellen.
Vielmehr handelt es sich um eigenstandige Arbeitsbedingungen, die gleichzeitig unterschied-
lich stark ausgepragt sein kdbnnen. Ressourcen beseitigen vorhandene Anforderungen nicht,
kénnen jedoch Méglichkeiten zur Bewaltigung beruflicher Aufgaben bereitstellen (S. 120—124).
Die Ergebnisse entsprechen dieser Grundannahme. Hohe emotionale Anforderungen stehen
einer hoch eingeschatzten Unterstitzung bei der Arbeit gegeniiber. Gleichzeitig fallt der Ein-
fluss auf die Arbeit deutlich niedriger aus als die Unterstltzung bei der Arbeit. Die Ressourcen

zeigen sich in dieser Stichprobe somit nicht gleichmassig ausgepragt. Sie erscheinen starker
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als sozialer Riickhalt und weniger als Mdglichkeit zur Mitgestaltung der Arbeit. Diese Gegen-
Uberstellung ist als deskriptive Einordnung der erhobenen Arbeitsbedingungen zu verstehen.

Ihre Zusammenhange mit dem BRS-Gesamtwert werden in den folgenden Kapiteln diskutiert.

6.3 Einfluss auf die Arbeit als organisationale Ressource

Von den untersuchten organisationalen Ressourcen weist nur der Einfluss auf die Arbeit
einen statistisch signifikanten positiven Zusammenhang mit dem BRS-Gesamtwert auf
(r = 0,31, p = 0,002). Damit zeigt sich fur diese Skala die erwartete Richtung eines positiven
Zusammenhangs zwischen organisationalen Ressourcen und Resilienz. Aufgrund des
korrelativen Querschnittsdesigns bleibt die Aussage auf einen statistischen Zusammenhang

begrenzt.

Bei der Einordnung ist zu beachten, dass die Korrelation auf dem Gesamtwert der COPSOQ-
Skala Einfluss auf die Arbeit beruht. Wie in Kapitel 6.2 dargestellt, fasst dieser Gesamtwert
verschiedene Einflussbereiche zusammen. Dazu gehdéren Einfluss auf arbeitsbezogene Ent-
scheidungen, Einfluss auf die Menge der Ubertragenen Arbeit und Einfluss darauf, was bei der
Arbeit getan wird. Die Korrelation erlaubt deshalb keine Aussage darlber, welcher dieser

Bereiche besonders mit dem BRS-Gesamtwert zusammenhangt.

Das in Kapitel 3.2.2 dargestellte Anforderungs-Kontroll-Modell bietet einen ersten theoreti-
schen Zugang zur Interpretation des Ergebnisses. Rusch (2019) beschreibt, dass Beanspru-
chung auch davon abhangt, in welchem Mass Beschaftigte Uber Tatigkeitsspielraume
verfigen und ihre Arbeit beeinflussen kdnnen (S. 34-35). Auf die vorliegenden Ergebnisse
Ubertragen konnte Einfluss auf die Arbeit vor allem als Kontroll- und Gestaltungsmaoglichkeit
wichtig sein. Berufliche Anforderungen bleiben bestehen, kénnen aber eher geordnet,
priorisiert und fachlich gesteuert werden. Der positive Zusammenhang mit dem BRS-Gesamt-
wert |asst sich daher als Hinweis lesen, dass fir die selbsteingeschatzte Erholungsfahigkeit
nicht allein das Ausmass von Anforderungen, sondern auch die wahrgenommene Steuer-

barkeit ihrer Bearbeitung relevant sein kénnte.

Kahl und Bauknecht (2023) konkretisieren diese Einordnung fur die Soziale Arbeit. Sie
beschreiben, dass Fachpersonen fachliche Handlungsspielrdume bendtigen und geringe
Einflussmoglichkeiten auf die Arbeitsmenge als Belastungsfaktor auftreten kdnnen
(S. 215-216). Die Einzelantworten in Kapitel 6.2 zeigen, dass die Befragten Einfluss eher bei
der fachlichen Ausgestaltung der Téatigkeit wahrnehmen als bei der Menge der Uber-
tragenen Arbeit. Eine mdgliche Interpretation ist daher, dass der positive Zusammenhang

mit dem BRS-Gesamtwert eher mit erlebter fachlicher Handlungsfahigkeit zusammenhangt

55



Silvio Peter, Janine Walti Modul 382 Bachelorarbeit Resilienz von Fachpersonen

als mit direkter Steuerung der Arbeitsmenge. Diese Annahme lasst sich mit den vorliegenden

Daten jedoch nicht priifen, weil die Korrelation nur den Gesamtwert der Skala betrifft.

Wahrend das Anforderungs-Kontroll-Modell die Steuerbarkeit beruflicher Anforderungen
betont, legt das Job-Demands-Resources-Modell den Schwerpunkt auf die Funktion von
Arbeitsressourcen im Arbeitsprozess. Demerouti und Nachreiner (2019) beschreiben Arbeits-
ressourcen als Bedingungen, welche die Zielerreichung unterstitzen, Beanspruchungsfolgen
verringern sowie Lernen und Entwicklung férdern kénnen (S. 122—123). Fur die vorliegenden
Ergebnisse ist vor allem relevant, dass Arbeitsressourcen die fachliche Zielerreichung im
Arbeitsprozess unterstiitzen konnen. In der Klinischen Sozialarbeit im Spital missen Bera-
tung, Abklarung, Koordination und Ubergénge haufig innerhalb medizinischer und organisati-
onaler Abldufe bearbeitet werden. Einfluss auf die Arbeit kann Fachpersonen erméglichen, ihr
Vorgehen fachlich auszurichten und an die jeweilige Fallsituation anzupassen. Die Ressource
verringert dabei nicht zwingend die Menge oder Schwierigkeit der Anforderungen, kann aber
deren fachlich begriindete Bearbeitung unterstlitzen. Der positive Zusammenhang lasst sich
daher als Hinweis darauf verstehen, dass wahrgenommene Handlungsspielrdume mit der

Erholungseinschatzung verbunden sind.

Die in Kapitel 6.1 bereits herangezogene salutogenetische Perspektive kann den Zusammen-
hang weiter einordnen. Auf die Klinische Sozialarbeit im Spital Gbertragen, kann Einfluss auf
die Arbeit dazu beitragen, berufliche Anforderungen nachvollziehbarer und fachlich sinnvoller
zu erleben. Wenn Fachpersonen Entscheidungen mitgestalten und ihr Vorgehen fachlich be-
grinden koénnen, kénnen Arbeitsablaufe und Priorititen eher nachvollziehbar werden.
Fachliche Mitgestaltung kann zugleich die Sinnhaftigkeit stérken, weil das professionelle
Handeln starker mit der eigenen fachlichen Einschatzung verbunden bleibt. Daraus kann die
Wahrnehmung entstehen, berufliche Anforderungen mit den verfiigbaren Ressourcen besser

handhaben zu konnen.

Die sozialokologische Perspektive erganzt die Deutung um die organisationale Ebene. Ungar
et al. (2013) betonen den Zugang zu passenden Ressourcen unter widrigen Bedingungen
(S. 24, 17). Auf den Arbeitskontext Gbertragen ist Einfluss auf die Arbeit keine ausschliesslich
personale Ressource. Sie ist an organisationale Bedingungen gebunden und muss im Arbeits-
umfeld zuganglich sein. Der positive Zusammenhang bedeutet deshalb nicht, dass Fachper-
sonen lediglich mehr Einfluss auf die Arbeit einfordern missten, um héhere Resilienzwerte zu
erreichen. Auch ist denkbar, dass Fachpersonen mit héherer Resilienz vorhandene Hand-
lungsspielrdaume starker wahrnehmen oder aktiver nutzen. Fir die sozialékologische Einord-
nung ist jedoch entscheidend, dass organisationale Arbeitsbedingungen mitbestimmen, ob

solche Handlungsspielrdume tatsachlich verfugbar sind. Dazu kénnen in diesem Kontext
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angemessene Entscheidungsbefugnisse und Beteiligungsmdglichkeiten bei der Gestaltung
von Arbeitsablaufen gehéren. Auch Berufserfahrung, berufliche Funktion, hierarchische
Position oder organisationsspezifische Bedingungen kénnen sowohl die Wahrnehmung von

Einfluss auf die Arbeit als auch den BRS-Gesamtwert mitpragen.

Zusammenfassend verweist der positive Zusammenhang auf die Bedeutung organisational
eroffneter und wahrgenommener Handlungsspielrdume. Auffallig ist dabei, dass gerade die
am geringsten ausgepragte Ressourcenskala den klarsten positiven Zusammenhang mit dem
BRS-Gesamtwert aufweist. Fur die Interpretation ist deshalb vor allem die Funktion dieser
Ressource im Arbeitsprozess relevant. Gerade im Spitalkontext kann Einfluss auf die Arbeit
dort relevant sein, wo Fachpersonen Anforderungen fachlich steuern, Entscheidungen mittra-
gen und ihr Vorgehen an konkrete Situationen anpassen mussen. Solche Handlungsspiel-
raume kdnnen damit Bedingungen schaffen, die die Bewaltigung beruflicher Anforderungen

unterstitzen und zur Wiedergewinnung psychischer Stabilitdt nach Belastungen beitragen.

6.4 Rollenkonflikte als organisationale Anforderung

Von den untersuchten Arbeitsanforderungen weisen nur die Rollenkonflikte einen statistisch
signifikanten negativen Zusammenhang mit dem BRS-Gesamtwert auf (r = -0,21, p = 0,040).
Damit zeigt sich fir diese Skala die erwartete Richtung eines negativen Zusammenhangs
zwischen Arbeitsanforderungen und Resilienz. Der Zusammenhang fallt schwach aus und
der Signifikanzwert liegt knapp unter dem festgelegten Signifikanzniveau. Das Ergebnis ist

deshalb vorsichtig zu gewichten.

Die COPSOQ-Skala Rollenkonflikte erfasst verschiedene Formen von Rollen- und Erwar-
tungsspannungen. Dazu gehort, ob bei der Arbeit widersprichliche Anforderungen gestellt
werden, ob Dinge anders getan werden mussen, als es fachlich angemessen erscheint, und
ob Aufgaben als unnétig erlebt werden. Diese Einzelitems konkretisieren den Inhalt der Skala,
begrinden aber keine eigenstandigen Zusammenhange mit dem BRS-Gesamtwert.
Daher bleibt offen, ob eine Form des Rollenkonflikts besonders mit dem BRS-Gesamtwert

zusammenhangt.

Arbeitspsychologisch lassen sich Rollenkonflikte mit dem Job-Demands-Resources-Modell
einordnen. Kauffeld et al. (2019) ordnen Rollenkonflikte als hindernde Arbeitsanforderung ein.
Solche Anforderungen kénnen das Erreichen beruflicher Ziele erschweren und entstehen
unter anderem durch widerspriichliche Informationen oder unvereinbare Erwartungen an eine
berufliche Rolle (S. 318-319). Auf die vorliegenden Ergebnisse Ubertragen kénnten Rollen-
konflikte die fachlich begriindete Bearbeitung von Aufgaben erschweren. Unter solchen

Bedingungen mussen Fachpersonen zwischen widerspriichlichen Anforderungen, fachlich
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angemessenen Vorgehensweisen und organisationalen Vorgaben abwagen. Zusatzlich
kénnen Aufgaben hinzukommen, deren fachlicher Nutzen fir sie nicht unmittelbar erkennbar
ist. Dieser zusatzliche Klarungs- und Abwagungsaufwand kann Ressourcen beanspruchen,

ohne unmittelbar zur fachlichen Zielerreichung beizutragen.

Der negative Zusammenhang zwischen Rollenkonflikien und BRS-Gesamtwert lasst sich im
Spitalkontext fachlich einordnen. Wie in Kapitel 3.1 dargestellt, arbeitet die Klinische Sozialar-
beit im Spital an Schnittstellen zwischen psychosozialer Beratung, medizinischer Behandlung
und organisationalen Vorgaben. Diese Schnittstellenarbeit kann widerspruchliche oder schwer
vereinbare Anforderungen beginstigen. Vor diesem Hintergrund lassen sich Rollenkonflikte
als mégliche Spannungen zwischen psychosozialem Auftrag, interprofessioneller Zusammen-
arbeit und organisationalen Rahmenbedingungen verstehen. Die Daten zeigen jedoch nicht,
welche konkreten Situationen den Antworten zugrunde liegen. Diese Interpretation bleibt

deshalb eine fachlich begrindete Erklarungsméglichkeit.

Die in Kapitel 2.5.1 dargestellte salutogenetische Perspektive prazisiert diese Interpretation.
Rollenkonflikte kénnen die Verstehbarkeit beeintrachtigen, wenn Erwartungen oder Zustan-
digkeiten unklar bleiben. Nur begrenzt vereinbare Anforderungen kénnen die wahrgenom-
mene Handhabbarkeit erschweren. Aufgaben, die der fachlichen Einschatzung widersprechen
oder als unnétig erlebt werden, kdnnen zudem die Sinnhaftigkeit des professionellen Handelns
infrage stellen. Da das Koharenzgefihl nicht erhoben wurde, erklart diese Einordnung nicht
die Korrelation selbst. Sie zeigt jedoch, welche Bereiche beruflicher Orientierung durch

Rollenkonflikte theoretisch beeintrachtigt werden konnen.

Die in Kapitel 2.5.4 dargestellte sozialdkologische Perspektive unterstitzt eine Einordnung,
bei der Rollenkonflikte nicht allein als individuelles Problem der Fachperson verstanden wer-
den. Sie kdnnen im Zusammenspiel von beruflicher Rolle, organisationalen Erwartungen und
Arbeitsumfeld entstehen. Das Ergebnis verweist damit auf die Frage, wie Organisationen Rol-
lenklarheit im Arbeitsalltag gezielter herstellen und sichern kénnen. Dazu gehéren geklarte
Verantwortungsbereiche, abgestimmte Ablaufe und fachlich gesicherte Entscheidungsmaog-
lichkeiten. Ebenso ist moglich, dass Fachpersonen mit niedrigeren BRS-Werten Rollenkon-
flikte starker wahrnehmen. Auch Berufserfahrung oder berufliche Funktion kénnten sowohl die

Rollenkonfliktwerte als auch den BRS-Gesamtwert mitpragen.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass Rollenkonflikte trotz ihres niedrigen Mittel-
werts als einzige Arbeitsanforderung statistisch signifikant negativ mit dem BRS-Gesamtwert
zusammenhangen. Entscheidend ist daher weniger ihre durchschnittliche Auspragung als ihre

mogliche Bedeutung fir fachliche Orientierung und Erholungsféahigkeit. Rollenkonflikte kénnen
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berufliche Anforderungen weniger nachvollziehbar, schwerer handhabbar und fachlich
weniger sinnvoll erscheinen lassen. Im Spitalkontext ist dies besonders relevant, weil Fach-
personen der Klinischen Sozialarbeit psychosoziale Anliegen, medizinische Ablaufe und
organisationale Vorgaben fortlaufend aufeinander beziehen missen. Die Ergebnisse ver-
weisen deshalb auf eine organisationale Verantwortung. Rollen, Zustandigkeiten und
Entscheidungswege muissen so geklart sein, dass widersprichliche Erwartungen nicht primar

durch individuelle Bewaltigung ausgeglichen werden muissen.

6.5 Einordnung der nicht signifikanten Zusammenhange

Die in Kapitel 4 beschriebene Korrelationsanalyse prifte direkte lineare Beziehungen
zwischen jeweils einer COPSOQ-Skala und der selbsteingeschatzten Erholungsfahigkeit. Fur
die COPSOQ-Skalen quantitative Anforderungen, emotionale Anforderungen, FUihrungsquali-
tat und Unterstltzung bei der Arbeit zeigen sich keine statistisch signifikanten Zusammen-
hange mit dem BRS-Gesamtwert. Daraus folgt jedoch nicht, dass diese Arbeitsbedingungen
fur den beruflichen Alltag fachlich irrelevant sind. Indirekte Zusammenhange, gegenseitige
Verstarkungen oder abschwachende Effekte zwischen verschiedenen Arbeitsbedingungen
liegen ausserhalb dieser Auswertung. Solche Zusammenhange koénnten die Selbstein-
schatzungen der Befragten mitpragen, lassen sich mit den berechneten Einzelkorrelationen

aber nicht belegen.

Bei den quantitativen Anforderungen liegt der Korrelationswert nahe bei null. Arbeitsmenge
und Zeitdruck gehen in dieser Stichprobe nicht erkennbar mit héheren oder niedrigeren BRS-
Werten einher. Wie in Kapitel 6.2 dargestellt wurde, zeigen sich die quantitativen Anforderun-
gen in dieser Stichprobe vor allem im hohen Arbeitstempo und weniger in haufigen Uberstun-
den oder dauerhaften Arbeitsriickstdnden. Eine mdgliche Interpretation ist daher, dass
zeitliche Verdichtung allein nicht ausschlaggebend fir die selbsteingeschatzte Erholungsfa-
higkeit ist. Fur die Erholungseinschatzung kénnte eher eine Rolle spielen, ob Arbeitsmenge
und Zeitdruck im Arbeitsalltag geordnet bearbeitet werden kénnen. Dazu gehodren geklarte
Prioritaten, nachvollziehbare Ablaufe und verfigbare Entlastungsmoglichkeiten. Ob Einfluss-
maoglichkeiten oder andere organisationale Bedingungen diese Bearbeitung unterstiitzen, lasst

sich anhand der vorliegenden Einzelkorrelationen nicht beurteilen.

Auch die emotionalen Anforderungen sind differenziert einzuordnen. Sie erreichen innerhalb
der belastungsbezogenen Arbeitsbedingungen den hdchsten Mittelwert (M = 78,0) und pragen
das Arbeitsprofil der Befragten deutlich. Trotz dieser hohen Auspragung zeigt sich kein statis-
tisch signifikanter Zusammenhang mit dem BRS-Gesamtwert. Das Ergebnis spricht dagegen,
emotional anspruchsvolle Arbeit unmittelbar mit geringerer Erholungsfahigkeit gleichzusetzen.

Eine mogliche Erklarung ist, dass emotionale Anforderungen in der Klinischen Sozialarbeit im
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Spital eng mit dem professionellen Auftrag verbunden sind. Sie kénnen belastend sein,
werden im Arbeitsalltag aber mdglicherweise als fachlich erwartbarer Bestandteil der Tatigkeit
eingeordnet. Fur die Erholungseinschatzung kénnte deshalb weniger das Vorhandensein
emotionaler Anforderungen entscheidend sein als deren fachliche Einordnung und professio-

nelle Verarbeitung im Arbeitsalltag.

Bei den ressourcenbezogenen Arbeitsbedingungen erreicht die Unterstltzung bei der Arbeit
den héchsten Mittelwert der ressourcenbezogenen Skalen (M = 83,0). Dennoch zeigt sich kein
statistisch signifikanter Zusammenhang mit dem BRS-Gesamtwert. Eine mdégliche Interpreta-
tion ist, dass Unterstltzung in dieser Stichprobe eher eine verbreitete Grundressource des
Arbeitsalltags darstellt und deshalb nur begrenzt zwischen Fachpersonen mit héheren und
niedrigeren BRS-Werten unterscheidet. Zudem erfasst die Skala vor allem, ob Hilfe und
Gesprachsbereitschaft bei Bedarf verfiigbar sind. Sie sagt weniger darlber aus, ob diese
Unterstitzung in konkreten Belastungssituationen passend, rechtzeitig oder tatsachlich
entlastend erlebt wird. Unterstitzung kann somit fallbezogen entlasten und fachliche Sicher-
heit erméglichen, ohne sich unmittelbar in der allgemeinen Selbsteinschatzung der Erholungs-

fahigkeit abzubilden.

Der Korrelationswert der Flhrungsqualitat fallt schwach negativ aus, erreicht aber keine
statistische Signifikanz. Fur die Stichprobe lasst sich daher festhalten, dass kein statistisch
gesicherter direkter linearer Zusammenhang zwischen Flhrungsqualitit und BRS-
Gesamtwert nachweisbar ist. Aus dem fehlenden direkten Zusammenhang folgt jedoch
nicht, dass Fuhrung fir die Arbeitsbedingungen der Fachpersonen ohne Relevanz ist.
Eine mogliche Einordnung ist, dass Fuhrungsqualitdt eher Uber die Gestaltung des Arbeits-

rahmens wirksam wird.

Die nicht signifikanten Zusammenhange prazisieren die in Kapitel 3.2.3 dargestellte Unter-
scheidung von Arbeitsanforderungen und Arbeitsressourcen. Eine hohe Auspragung einer
Arbeitsbedingung bedeutet nicht automatisch, dass sie direkt mit dem BRS-Gesamtwert zu-
sammenhangt. Dies zeigt sich an den emotionalen Anforderungen und an der Unterstlitzung
bei der Arbeit. Beide Skalen sind deutlich ausgepragt, weisen aber keinen statistisch gesicher-
ten direkten Zusammenhang mit der selbsteingeschatzten Erholungsfahigkeit auf. Umgekehrt
hangen Rollenkonflikte und Einfluss auf die Arbeit signifikant mit dem BRS-Gesamtwert zu-
sammen, obwohl sie innerhalb der Anforderungen beziehungsweise Ressourcen die niedrigs-
ten Mittelwerte aufweisen. Fur die Interpretation ist deshalb zwischen der Auspragung einer
Arbeitsbedingung, ihrer Funktion im Arbeitsprozess und ihrem statistischen Zusammenhang

mit dem BRS-Gesamtwert zu unterscheiden.
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6.6 Zusammenfassung der Interpretation und Diskussion

Ausgangspunkt der Untersuchung war die Annahme, dass Arbeitsanforderungen eher mit
niedrigeren und organisationale Ressourcen eher mit hdheren BRS-Werten zusammenhan-
gen koénnen. Die Ergebnisse bestatigen diese Erwartung nur teilweise. Der BRS-Gesamtwert
hangt signifikant positiv mit Einfluss auf die Arbeit und signifikant negativ mit Rollenkonflikten
zusammen. Fir quantitative Anforderungen, emotionale Anforderungen, Fihrungsqualitat und

Unterstltzung bei der Arbeit zeigt sich kein statistisch gesicherter direkter Zusammenhang.

Fur die Interpretation ist deshalb nicht allein die Einordnung einer Arbeitsbedingung als Anfor-
derung oder Ressource ausschlaggebend. Ebenso wichtig ist ihnre Funktion im Arbeitsprozess.
Einfluss auf die Arbeit und Rollenkonflikte beziehen sich beide darauf, wie berufliche Anforde-
rungen fachlich bearbeitet werden kénnen. Einflussmoglichkeiten kédnnen Handlungsspiel-
raume er6ffnen, fachliche Priorisierungen unterstitzen und situationsbezogene
Entscheidungen ermdglichen. Rollenkonflikte kdnnen diesen Prozess erschweren, wenn
Anforderungen widerspruchlich sind, Vorgehensweisen nicht der eigenen fachlichen

Einschatzung entsprechen oder Aufgaben als unnétig erlebt werden.

Die nicht signifikanten Zusammenhange prazisieren diese Einordnung. Einzelne Arbeitsbedin-
gungen kénnen den Arbeitsalltag stark pragen, ohne mit dem BRS-Gesamtwert zusammen-
zuhangen. Dies zeigt sich bei den emotionalen Anforderungen und bei der Unterstitzung bei
der Arbeit. Beide Skalen weisen hohe Mittelwerte auf, unterscheiden die BRS-Werte der Be-
fragten aber nicht. Umgekehrt zeigen Einfluss auf die Arbeit und Rollenkonflikte trotz niedrige-
rer Mittelwerte statistisch Zusammenhange. Die Auspragung einer Arbeitsbedingung allein

erklart somit nicht, ob sie mit der selbsteingeschatzten Erholungsfahigkeit verbunden ist.

Im untersuchten Forschungsfeld ist diese Einordnung besonders relevant. Fachpersonen der
Klinischen Sozialarbeit in Spitalern der Deutschschweiz arbeiten in einem interprofessionellen
und organisational gepragten Umfeld. Psychosoziale Anliegen missen mit medizinischen Ab-
laufen und organisationalen Vorgaben verbunden werden. Die Ergebnisse weisen darauf hin,
dass Resilienz vor allem dort mit Arbeitsbedingungen zusammenhangt, wo diese fachliche

Steuerung, Rollenklarheit und Entscheidungsmdglichkeiten betreffen.

Damit verdichtet sich die Diskussion auf die organisationale Einbettung fachlichen Handelns.
Die Ergebnisse sprechen dafir, Erholungsfahigkeit im beruflichen Alltag nicht allein Gber Be-
lastungsintensitat oder vorhandene Unterstitzung zu deuten. Ebenso relevant sind die Bedin-
gungen, unter denen Fachpersonen ihren professionellen Auftrag nachvollziehbar,
beeinflussbar und fachlich sinnvoll ausfihren kénnen. Diese Einordnung bildet die Grundlage

fur die Beantwortung der Forschungsfrage und der Praxisfrage im folgenden Kapitel.
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7 Fazit

Dieses Kapitel fuihrt die zentralen Schlussfolgerungen der Arbeit zusammen. Zunachst wird
die Forschungsfrage anhand der empirischen Ergebnisse beantwortet. Danach folgt die
Beantwortung der Praxisfrage mit praxisrelevanten Hinweisen fir die Klinische Sozialarbeit im
Spital. Der Ausblick benennt Grenzen der Untersuchung sowie mdgliche Anschlussfragen fiir

Forschung und Praxis.

7.1 Beantwortung der Forschungsfrage

Die Forschungsfrage lautet, welche Zusammenhange zwischen organisationalen Arbeits-
bedingungen und der Resilienz von Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit in Spitalern der
Deutschschweiz bestehen. Auf Grundlage der in Kapitel 5 dargestellten Korrelationsanalyse
zeigt sich, dass die untersuchten Arbeitsbedingungen nur teilweise mit dem BRS-Gesamtwert
zusammenhangen. Bei der Einordnung der Ergebnisse ist zu berlcksichtigen, dass die
Befragten ihre Erholungsfahigkeit Gberwiegend mittel bis hoch einschatzen und die Zusam-

menhange sich somit innerhalb dieser BRS-Verteilung zeigen.

Bei der befragten Stichprobe zeigen sich bei zwei der sechs untersuchten COPSOQ-Skalen
statistisch gesicherte direkte Zusammenhange. Auf der Ressourcenseite ist die Skala Einfluss
auf die Arbeit mit hdheren BRS-Werten verbunden. Auf der Anforderungsseite steht die Skala
Rollenkonflikte mit niedrigeren BRS-Werten in Zusammenhang. Fur die weiteren untersuchten
Skalen zeigt sich kein statistisch gesicherter direkter Zusammenhang mit dem BRS-Gesamt-
wert. Die Ergebnisse zeigen somit kein durchgangiges Muster, nach dem Anforderungen mit

niedrigeren und Ressourcen mit hdheren BRS-Werten verbunden sind.

Mit dem BRS-Gesamtwert sind Arbeitsbedingungen verbunden, die Handlungsspielraume und
Rollenanforderungen betreffen. Die Forschungsfrage lasst sich damit so beantworten, dass
Resilienz mit handlungs- und rollenbezogenen organisationalen Arbeitsbedingungen zusam-
menhangt. Aufgrund des Forschungsdesigns bleiben die Aussagen auf statistische

Zusammenhange innerhalb der befragten Stichprobe beschrankt.

7.2 Beantwortung der Praxisfrage und Praxisbezug

Die Praxisfrage dieser Arbeit lautet, welche praxisrelevanten Hinweise sich aus den empiri-
schen Ergebnissen fir die Forderung der Resilienz von Fachpersonen der Klinischen
Sozialarbeit ergeben. Die folgenden Schlussfolgerungen knipfen an die in Kapitel 5 und

6 dargestellten Ergebnisse an. Praxisrelevant sind vor allem Ansatzpunkte, die fachlichen

62



Silvio Peter, Janine Walti Modul 382 Bachelorarbeit Resilienz von Fachpersonen

Einfluss im Arbeitsalltag starken und Rollenkonflikte verringern. Diese beiden organisationalen

Arbeitsbedingungen hangen statistisch gesichert mit dem BRS-Gesamtwert zusammen.

Der positive Zusammenhang zwischen Einfluss auf die Arbeit und dem BRS-Gesamtwert
verweist darauf, dass Resilienzférderung im Spitalalltag bei fachlicher Mitgestaltung ansetzen
sollte. Fachpersonen der Klinischen Sozialarbeit brauchen daflr keine vollstandige Autono-
mie, sondern Handlungsspielraume, die verlasslich nutzbar sind. Dazu zahlen klare
Beteiligungsmoglichkeiten, erkennbare Entscheidungsspielrdume und verbindliche Wege, um
die psychosoziale Perspektive in Fallverlaufe, Priorisierungen, interprofessionelle Absprachen
und Ubergangsplanungen einzubringen. Einflussmdglichkeiten sollten daher nicht von
informellen Ablaufen oder einzelnen Fiihrungspersonen abhangig sein, sondern im Arbeits-
alltag verbindlich geregelt werden. Mitgestaltung kann die Erholungsfahigkeit nur dann
stitzen, wenn daflr Zeit, Zustandigkeit und Entscheidungsspielraum vorhanden sind. Fehlen

diese Voraussetzungen, kann Beteiligung selbst zur zusatzlichen Anforderung werden.

Der negative Zusammenhang zwischen Rollenkonflikten und dem BRS-Gesamtwert zeigt
einen zweiten praxisrelevanten Ansatzpunkt. Auch wenn Rollenkonflikte im Durchschnitt nied-
riger ausgepragt sind, sollten sie nicht unterschatzt werden. Sie kdnnen fachliche Orientierung
erschweren, besonders wenn psychosoziale Anliegen, medizinische Ablaufe, Austrittsdruck,
administrative Vorgaben und Erwartungen verschiedener Berufsgruppen aufeinandertreffen.
Daraus folgt, dass Auftrage, Verantwortlichkeiten und Entscheidungswege regelmassig
geklart werden missen. Rollenkonflikte sind dabei nicht als individuelles Bewaltigungsproblem
einzelner Fachpersonen zu verstehen. Sie entstehen an Schnittstellen, an denen Rollen,
Erwartungen und Verantwortlichkeiten nicht ausreichend abgestimmt sind. Fallbesprechun-
gen, Intervision, Supervision, Fuhrungsgesprache und interprofessionelle Austauschgefasse
kdnnen genutzt werden, um solche Spannungen frih zu bearbeiten. Ziel ist eine klare
fachliche Positionierung der Klinischen Sozialarbeit innerhalb komplexer Versorgungs-

prozesse, ohne dass die notwendige Flexibilitat im Spitalalltag verloren geht.

Fur die Klinische Sozialarbeit im Spital bedeutet dies, Resilienzférderung als Teil der Arbeits-
und Organisationsgestaltung zu verstehen. Solche Arbeitsbedingungen kénnen dazu
beitragen, dass Fachpersonen berufliche Anforderungen nachvollziehbar, beeinflussbar und
fachlich sinnvoll bearbeiten und ihre Erholungsfahigkeit nach Belastungen erhalten oder

wiedergewinnen konnen.
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7.3 Ausblick

Die Ergebnisse liefern Hinweise fir ein bisher wenig untersuchtes Feld. lhre Aussagekraft
bleibt jedoch begrenzt, weil die Untersuchung korrelativ und querschnittlich angelegt ist. Ursa-
chen, Wirkungsrichtungen und zeitliche Entwicklungen bleiben dadurch offen. Weitere Studien
kénnten mit grosseren und systematischer zusammengesetzten Stichproben, langsschnittli-
chen Designs und erganzenden Erhebungsinstrumenten untersuchen, wie sich
organisationale Arbeitsbedingungen und selbsteingeschatzte Erholungsfahigkeit im Berufs-

verlauf verandern.

Eine offene Frage betrifft das Verhaltnis zwischen individueller Bewaltigung und organisatio-
nalen Bedingungen. Hohe BRS-Werte kdnnten unglinstige Arbeitsbedingungen teilweise
verdecken, wenn Fachpersonen Ablaufe weiterhin aufrechterhalten und Anforderungen
bewaltigen. Weitere Studien kdnnten priifen, wann individuelle Bewaltigung organisationale
Schwierigkeiten auffangt und wann sich langerfristige Belastungsfolgen zeigen. Daflr waren
Angaben zu Erschopfung, Krankheitsabwesenheiten, Wechselabsichten oder dem Verbleib

im Beruf hilfreich.

Spitalbezogene Forschungsdesigns kdnnten mehrere Fachpersonen pro Spital befragen und
Merkmale wie Funktion, Berufserfahrung, Teamgrosse, Spitaltyp und organisationale Veran-
kerung einbeziehen. Dadurch liesse sich genauer prifen, ob Einschatzungen zu Einfluss auf
die Arbeit und Rollenkonflikten vor allem individuell variieren oder auf gemeinsame organisa-

tionale Muster innerhalb eines Spitals hinweisen.

Aufschlussreich ware zudem ein interprofessioneller Vergleich. Studien kénnten Rollenerwar-
tungen der Klinischen Sozialarbeit, der Medizin, der Pflege und der Flihrung gegeniiberstellen.
Dadurch liesse sich erkennen, an welchen Schnittstellen Auftrag, Zustandigkeiten und
Entscheidungswege unterschiedlich verstanden werden. Zugleich kénnte geprift werden, ob
Rollenkonflikte eher an Schnittstellen zwischen Berufsgruppen entstehen oder innerhalb der

eigenen Berufsrolle erlebt werden.

Erganzend konnten qualitative Studien konkrete Arbeitssituationen im Spitalalltag untersu-
chen. Von Interesse ware, wann Fachpersonen Einfluss auf die Arbeit erleben, wann
Rollenkonflikte entstehen und welche Bewaltigungsformen sie nutzen. Die unterschiedlichen
Berufsbezeichnungen in der Stichprobe geben zudem Anlass zu prifen, ob sich
Aufgabenprofile, Zustandigkeiten und Einflussmoéglichkeiten zwischen Sozialdienst, Case

Management und Klinischer Sozialarbeit unterscheiden.
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Fur die Praxis konnten Spitaler wiederkehrende Befragungen zur beruflichen Gesundheit der
Klinischen Sozialarbeit durchfiihren. Solche Erhebungen koénnten Arbeitsbedingungen,
Rollenklarheit, Einflussmdglichkeiten, fachliche Anerkennung und Erholungsfahigkeit
erfassen. Auf dieser Grundlage liessen sich konkrete Schritte fir Team-, Fihrungs- und

Organisationsentwicklung ableiten.

! Fiir die sprachliche und strukturelle Uberarbeitung eigener Textentwiirfe wurde OpenAl (2026), ChatGPT, ver-
schiedene Modellversionen, https://chat.openai.com/ verwendet. Der Einsatz umfasste Rechtschreib- und Gram-
matikpriifungen sowie Riickmeldungen zu Sprache, Verstéindlichkeit, Kohdrenz, Aufbau und Kiirzung. Die
Autor:innen priiften alle Riickmeldungen fachlich und sprachlich, passten die Texte eigenstéindig an und entschie-
den iiber deren Verwendung. Die Auswahl und Verarbeitung der Fachliteratur, die methodischen Entscheidungen,
die statistischen Auswertungen und die abschliessende Interpretation der Ergebnisse erfolgten durch die Autor:in-
nen. Eine Ubersicht zum KI-Einsatz findet sich im Anhang.
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Anhang
A Fragebogen

Filter-Frage

1) Arbeiten Sie aktuell als Fachperson der Sozialen Arbeit (Klinische Sozialarbeit, Sozial-
dienst, Case Management, Psychosozialer Dienst usw.) in einem Spital der Deutsch-
schweiz?

O Ja 0O Nein — Befragung beenden

Block A: Angaben zur Person und beruflichen Situation (5 Fragen)

Berufliche Einordnung

2) Wie wird lhre Tatigkeit in lhrer Organisation offiziell bezeichnet?
O Klinische Sozialarbeit [ Sozialdienst [ Psychosozialer Dienst
[0 Case Management [ Andere Bezeichnung

3) Wie alt sind Sie?
O bis 29 Jahre 0O 30-39 Jahre 0O 40-49 Jahre [O 50-59 Jahre 0O 60 Jahre und alter

4) Welches Geschlecht haben Sie?
O weiblich O mannlich O divers [ keine Angabe

5) Wie lange arbeiten Sie insgesamt in der Klinischen Sozialarbeit?
O weniger als 2 Jahre [ 2-5 Jahre [ 6-10 Jahre [ mehr als 10 Jahre

6) Wie hoch ist Ihr durchschnittlicher Beschaftigungsgrad?
O unter 50% O 50-69% O 70-89% O 90-100%

7) Wie viele Fachpersonen umfasst lhr gesamtes Team?
O 1 Person [ 2 Personen [ 3—-4 Personen [ 5-8 Personen [0 mehr als 8 Personen
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Block B: Resilienz (allgemeine Selbsteinschatzung)
Standardisierter Fragebogen Brief Resilience Scale / BRS (6 Fragen)

Bitte beziehen Sie Ihre Antworten auf lhre generelle Fahigkeit, mit schwierigen Situationen
umzugehen — unabhangig davon, ob diese im privaten oder beruflichen Kontext auftreten.

8) Ich neige dazu, mich nach schwierigen Zeiten schnell zu erholen. (1)

O Stimme Uberhaupt nicht zu [ Stimme eher nicht zu O Neutral O Stimme eher zu
O Stimme vollkommen zu

9) Es fallt mir schwer, stressige Situationen durchzustehen. (2)

[0 Stimme Uberhaupt nicht zu [ Stimme eher nicht zu [0 Neutral [ Stimme eher zu
O Stimme vollkommen zu

10) Ich brauche nicht viel Zeit, um mich von einem stressigen Ereignis zu erholen. (3)

O Stimme Uberhaupt nicht zu [ Stimme eher nicht zu O Neutral O Stimme eher zu
O Stimme vollkommen zu

11) Es fallt mir schwer zur Normalitat zurlickzukehren, wenn etwas Schlimmes passiert ist. (4)

0 Stimme Uberhaupt nicht zu [ Stimme eher nicht zu O Neutral O Stimme eher zu
O Stimme vollkommen zu

12) Normalerweise Uberstehe ich schwierige Zeiten ohne gréssere Probleme. (5)

[0 Stimme Uberhaupt nicht zu [ Stimme eher nicht zu [0 Neutral [ Stimme eher zu
O Stimme vollkommen zu

13) Ich brauche tendenziell lange, um Uber Ruckschlage in meinem Leben hinwegzu-
kommen. (6)

[0 Stimme Uberhaupt nicht zu [ Stimme eher nicht zu [0 Neutral [ Stimme eher zu
0 Stimme vollkommen zu
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Block C: Psychosoziale Arbeitsbedingungen
Teil-Standardisierter Fragebogen Copenhagen Psychosocial Questionnaire /
COPSOQ (21 Fragen)

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf lhre aktuelle berufliche Tatigkeit. Bitte beantwor-
ten Sie die Fragen bezogen auf lhre persénliche Wahrnehmung lhrer Arbeitssituation.

Quantitative Anforderungen (B1: 1-5)

14) MUssen Sie sehr schnell arbeiten? (B1:1)

O immer O oft O manchmal O selten [ nie / fast nie

15) Arbeiten Sie den ganzen Tag mit hohem Tempo? (B1:2)

O immer O oft O manchmal O selten [ nie / fast nie

16) Wie oft kommt es vor, dass Sie nicht gentigend Zeit haben, alle lhre Aufgaben zu
erledigen? (B1:3)

Oimmer O oft O manchmal O selten [O nie / fast nie

17) Kommen Sie mit lhrer Arbeit in Rickstand? (B1:4)

Oimmer O oft O manchmal O selten [O nie / fast nie

18) Missen Sie Uberstunden machen? (B1:5)

Oimmer O oft O manchmal O selten [O nie / fast nie

Emotionale Anforderungen (B1: 6-7)

19) Gehort es zu lhrer Arbeit, sich mit den persénlichen Problemen anderer Menschen zu
beschéaftigen? (B1:6)

O immer O oft O manchmal O selten [ nie / fast nie

20) Ist Ihre Arbeit emotional fordernd? (B1:7)

O immer O oft O manchmal O selten [ nie / fast nie

Einfluss auf die Arbeit (B3: 1-3)
21) Haben Sie grossen Einfluss auf Entscheidungen, die lhre Arbeit betreffen? (B3:1)

Oimmer O oft O manchmal O selten [O nie / fast nie

22) Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die Ihnen Ubertragen wird? (B3:2)

Oimmer O oft O manchmal O selten [O nie / fast nie
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23) Haben Sie Einfluss darauf, was Sie bei lhrer Arbeit tun? (B3:3)

Oimmer O oft O manchmal O selten [O nie / fast nie

Rollenkonflikte (B6: 6-8)
24) Werden bei lhrer Arbeit widersprichliche Anforderungen gestellt? (B6:6)

O in sehr hohem Mass [ in hohem Mass O zum Teil O in geringem Mass
O in sehr geringem Mass

25) Missen Sie manchmal Dinge tun, die eigentlich auf andere Weise getan werden sollten?
(B6:7)

U in sehr hohem Mass [ in hohem Mass [ zum Teil [ in geringem Mass
I in sehr geringem Mass

26) Missen Sie manchmal Dinge tun, die Ihnen unnétig erscheinen? (B6:8)

U in sehr hohem Mass [ in hohem Mass [ zum Teil [ in geringem Mass
I in sehr geringem Mass

Fiuhrungsqualitat (B7: 1-4)

27) Bitte schatzen Sie ein, in welchem Mass |lhre unmittelbare Fuhrungskraft fir gute
Entwicklungsmaéglichkeiten der Mitarbeiter:innen sorgt? (B7:1)

O in sehr hohem Mass [ in hohem Mass O zum Teil O in geringem Mass
O in sehr geringem Mass [ habe keine Flhrungskraft

28) Bitte schatzen Sie ein, in welchem Mass |hre unmittelbare Fihrungskraft der
Arbeitszufriedenheit einen hohen Stellenwert beimisst? (B7:2)

U in sehr hohem Mass [ in hohem Mass [ zum Teil [ in geringem Mass
0 in sehr geringem Mass [ habe keine Fuhrungskraft

29) Bitte schatzen Sie ein, in welchem Mass lhre unmittelbare FUhrungskraft die Arbeit gut
plant? (B7:3)

O in sehr hohem Mass [ in hohem Mass O zum Teil O in geringem Mass
O in sehr geringem Mass [ habe keine Flhrungskraft

30) Bitte schatzen Sie ein, in welchem Mass lhre unmittelbare Fihrungskraft Konflikte gut
I6st? (B7:4)

U in sehr hohem Mass [ in hohem Mass [ zum Teil [ in geringem Mass
O in sehr geringem Mass [ habe keine Fiuhrungskraft
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Unterstiitzung bei der Arbeit (B8: 1-4)

31) Wie oft erhalten Sie bei Bedarf Hilfe und Unterstitzung von Ihren Kolleg:innen? (B8:1)

Oimmer O oft O manchmal O selten [ nie / fast nie
O habe keine Fuhrungskraft / Kolleg:innen

32) Wie oft sind lhre Kolleg:innen bei Bedarf bereit, sich lhre Arbeitsprobleme anzuhéren?
(B8:2)

O immer O oft O manchmal O selten [ nie / fast nie
1 habe keine Fuhrungskraft / Kolleg:innen

33) Wie oft erhalten Sie bei Bedarf Hilfe und Unterstitzung von lhrer unmittelbaren
Flhrungskraft? (B8:3)
O immer Ooft O manchmal O selten O nie/fast nie
O habe keine Fuhrungskraft / Kolleg:innen

34) Wie oft ist Ihre unmittelbare Flihrungskraft bei Bedarf bereit, sich Ihre Arbeitsprobleme
anzuhoéren? (B8:4)

Oimmer O oft O manchmal O selten O nie / fast nie
O habe keine Fuhrungskraft / Kolleg:innen

Vielen Dank fur Ihr Mitwirken ©
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B Umfrageergebnisse

1) Arbeiten Sie aktuell als Fachperson der Sozialen Arbeit (Klinische Sozialarbeit, Sozial-

dienst, Case Management, Psychosozialer Dienst usw.) in einem Spital der Deutschschweiz?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

Ja 98,13 % 105
Nein 1,87 % 2
GESAMT 107

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 2,00 1,00 1,02 0,14

2) Wie wird lhre Téatigkeit in Ihrer Organisation offiziell bezeichnet?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

Klinische Sozialarbeit 421 % 4
Sozialdienst 50,53 % 48
Psycho- sozialer Dienst 0,00 % 0
Case Management 12,63 % 12
Andere Bezeichnung 32,63 % 31
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 5,00 2,00 3,19 1,44
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3) Wie alt sind Sie?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

bis 29 Jahre 14,74 % 14
30-39 Jahre 20,00 % 19
40-49 Jahre 35,79 % 34
50-59 Jahre 17,89 % 17
60 Jahre und alter 11,58 % 11
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hoéchstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 5,00 3,00 2,92 1,19

4) Welches Geschlecht haben Sie?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

weiblich 87,37 % 83
mannlich 12,63 % 12
divers 0,00 % 0
keine Angaben 0,00 % 0
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 2,00 1,00 1,13 0,33
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5) Wie lange arbeiten Sie insgesamt in der Klinischen Sozialarbeit?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

weniger als 2 Jahre 21,05 % 20
2-5 Jahre 26,32 % 25
6-10 Jahre 18,95 % 18
mehr als 10 Jahre 33,68 % 32
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 4,00 3,00 2,65 1,15

6) Wie hoch ist Ihr durchschnittlicher Beschaftigungsgrad?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

unter 50% 4,21 % 4
50-69% 20,00 % 19
70-89% 54,74 % 52
90-100% 21,05 % 20
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hoéchstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 4,00 3,00 2,93 0,76
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7) Wie viele Fachpersonen umfasst |hr gesamtes Team?

ANTWORTOPTIONEN
1 Person

2 Personen

3-4 Personen

5-8 Personen

mehr als 8 Personen

GESAMT

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert
1,00 5,00

BEANTWORTUNGEN
1,05 %

1,05 %
15,79 %
35,79 %

46,32 %

Median Mittelwert
4,00 4,25

8) Ich neige dazu, mich nach schwierigen Zeiten schnell zu erholen.

ANTWORTOPTIONEN
Stimme Uberhaupt nicht zu
Stimme eher nicht zu
Neutral

Stimme eher zu

Stimme vollkommen zu

GESAMT

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert
2,00 5,00

BEANTWORTUNGEN
0,00 %

9,47 %
11,58 %
53,68 %

25,26 %

Median Mittelwert
4,00 3,95

Standardabweichung
0,83

Standardabweichung
0,86

Resilienz von Fachpersonen

15

34

a4

95

11

51

24

95
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9) Es fallt mir schwer, stressige Situationen durchzustehen.

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

Stimme (iberhaupt nicht zu 2211 % 21
Stimme eher nicht zu 56,84 % 54
Neutral 8,42 % 8
Stimme eher zu 11,58 % 11
Stimme vollkommen zu 1,05 % 1
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 5,00 2,00 2,13 0,92

10) Ich brauche nicht viel Zeit, um mich von einem stressigen Ereignis zu erholen.

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

Stimme Uberhaupt nicht zu 3,16 % 3
Stimme eher nicht zu 18,95 % 18
Neutral 13,68 % 13
Stimme eher zu 48,42 % 46
Stimme vollkommen zu 15,79 % 15
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 5,00 4,00 3,55 1,06
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11) Es fallt mir schwer zur Normalitat zurlickzukehren, wenn etwas Schlimmes passiert ist.

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

Stimme (iberhaupt nicht zu 17,89 % 17
Stimme eher nicht zu 52,63 % 50
Neutral 14,74 % 14
Stimme eher zu 11,58 % 11
Stimme vollkommen zu 3,16 % 3
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 5,00 2,00 2,29 0,99

12) Normalerweise Uberstehe ich schwierige Zeiten ohne gréossere Probleme.

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

Stimme Uberhaupt nicht zu 0,00 % 0
Stimme eher nicht zu 4,21 % 4
Neutral 10,53 % 10
Stimme eher zu 63,16 % 60
Stimme vollkommen zu 22,11 % 21
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert Median Mittelwert Standardabweichung
2,00 5,00 4,00 4,03 0,70
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13) Ich brauche tendenziell lange, um Uber Riickschlage in meinem Leben hinwegzukommen.

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

Stimme (iberhaupt nicht zu 12,63 % 12
Stimme eher nicht zu 56,84 % 54
Neutral 18,95 % 18
Stimme eher zu 11,58 % 11
Stimme vollkommen zu 0,00 % 0
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 4,00 2,00 2,29 0,83

14) Mussen Sie sehr schnell arbeiten?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

immer 14,74 % 14
oft 58,95 % 56
manchmal 25,26 % 24
selten 1,05 % 1
nie / fast nie 0,00 % 0
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hoéchstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 4,00 2,00 2,13 0,65
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15) Arbeiten Sie den ganzen Tag mit hohem Tempo?

ANTWORTOPTIONEN
immer

oft

manchmal

selten

nie / fast nie

GESAMT

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert
1,00 4,00

Resilienz von Fachpersonen

BEANTWORTUNGEN

6,32 % 6

61,05 % 58

28,42 % 27

4,21% 4
0,00 % 0

95

Median Mittelwert Standardabweichung
2,00 2,31 0,65

16) Wie oft kommt es vor, dass Sie nicht genligend Zeit haben, alle Ihre Aufgaben zu

erledigen?

ANTWORTOPTIONEN
immer

oft

manchmal

selten

nie / fast nie

GESAMT

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert
1,00 5,00

BEANTWORTUNGEN

3,16 % 3

40,00 % 38

41,05 % 39

14,74 % 14
1,05 % 1

95

Median Mittelwert Standardabweichung
3,00 2,71 0,79
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17) Kommen Sie mit Ihrer Arbeit in Rickstand?

ANTWORTOPTIONEN
immer

oft

manchmal

selten

nie / fast nie

GESAMT

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert
1,00 5,00

18) Missen Sie Uberstunden machen?

ANTWORTOPTIONEN
immer

oft

manchmal

selten

nie / fast nie

GESAMT

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert
1,00 5,00

BEANTWORTUNGEN
3,16 %

11,58 %
48,42 %
32,63 %

4,21 %

Median Mittelwert
3,00 3,23

BEANTWORTUNGEN
211 %

18,95 %
48,42 %
25,26 %

5,26 %

Median Mittelwert
3,00 3,13

Resilienz von Fachpersonen

Standardabweichung
0,83

Standardabweichung
0,85

11

46

31

95

18

46

24

95
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19) Gehort es zu lhrer Arbeit, sich mit den personlichen Problemen anderer Menschen zu

beschaftigen?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

immer 54,74 % 52
oft 41,05 % 39
manchmal 3,16 % 3
selten 1,05 % 1
nie / fast nie 0,00 % 0
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hoéchstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 4,00 1,00 1,51 0,61

20) Ist Ihre Arbeit emotional fordernd?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

immer 8,42 % 8
oft 62,11 % 59
manchmal 25,26 % 24
selten 4,21 % 4
nie / fast nie 0,00 % 0
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 4,00 2,00 2,25 0,66
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21) Haben Sie grossen Einfluss auf Entscheidungen, die lhre Arbeit betreffen?

ANTWORTOPTIONEN
immer

oft

manchmal

selten

nie / fast nie

GESAMT

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert
1,00 5,00

Hochstwert

22) Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die Ihnen Ubertragen wird?

ANTWORTOPTIONEN
immer

oft

manchmal

selten

nie / fast nie

GESAMT

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert
1,00 5,00

BEANTWORTUNGEN
6,32 % 6
35,79 % 34
47,37 % 45
9,47 % 9
1,05 % 1
95
Median Mittelwert Standardabweichung
3,00 2,63 0,78
BEANTWORTUNGEN
1,05 % 1
2211 % 21
28,42 % 27
35,79 % 34
12,63 % 12
95
Median Mittelwert Standardabweichung
3,00 3,37 1,00
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23) Haben Sie Einfluss darauf, was Sie bei Ihrer Arbeit tun?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

immer 13,68 % 13
oft 43,16 % 41
manchmal 27,37 % 26
selten 13,68 % 13
nie / fast nie 2,11 % 2
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hoéchstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 5,00 2,00 2,47 0,96

24) Werden bei lhrer Arbeit widersprichliche Anforderungen gestellt?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

in sehr hohem Mass 211 % 2
in hohem Mass 12,63 % 12
zum Teil 50,53 % 48
in geringem Mass 27,37 % 26
in sehr geringem Mass 7,37 % 7
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 5,00 3,00 3,25 0,85
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25) Missen Sie manchmal Dinge tun, die eigentlich auf andere Weise getan werden sollten?

ANTWORTOPTIONEN
in sehr hohem Mass

in hohem Mass

zum Teil

in geringem Mass

in sehr geringem Mass

GESAMT

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert
1,00 5,00

BEANTWORTUNGEN

211 %
5,26 %
45,26 %
37,89 %

9,47 %

Median
3,00

Mittelwert
3,47

26) Missen Sie manchmal Dinge tun, die lhnen unnétig erscheinen?

ANTWORTOPTIONEN

in sehr hohem Mass
in hohem Mass
zum Teil

in geringem Mass

in sehr geringem Mass

GESAMT

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert
2,00 5,00

BEANTWORTUNGEN

0,00 %
6,32 %
38,95 %
44,21 %

10,53 %

Median
4,00

Mittelwert
3,59

Standardabweichung

0,82

43

36

95

37

42

10

95

Standardabweichung

0,76
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27) Bitte schatzen Sie ein, in welchem Mass lhre unmittelbare Flihrungskraft fur gute Entwick-

lungsmoglichkeiten der Mitarbeiter:innen sorgt?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

in sehr hohem Mass 10,53 % 10
in hohem Mass 37,89 % 36
zum Teil 29,47 % 28
in geringem Mass 8,42 % 8
in sehr geringem Mass 10,53 % 10
habe keine Flihrungskraft 3,16 % 3
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hoéchstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 6,00 3,00 2,80 1,24

28) Bitte schatzen Sie ein, in welchem Mass |hre unmittelbare Flhrungskraft der Arbeits-

zufriedenheit einen hohen Stellenwert beimisst?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

in sehr hohem Mass 18,95 % 18
in hohem Mass 49,47 % 47
zum Teil 21,05 % 20
in geringem Mass 3,16 % 3
in sehr geringem Mass 421 % 4
habe keine Flihrungskraft 3,16 % 3
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 6,00 2,00 2,34 1,14
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29) Bitte schatzen Sie ein, in welchem Mass lhre unmittelbare Fuhrungskraft die Arbeit gut

plant?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

in sehr hohem Mass 6,32 % 6
in hohem Mass 52,63 % 50
zum Teil 25,26 % 24
in geringem Mass 8,42 % 8
in sehr geringem Mass 3,16 % 3
habe keine Flihrungskraft 421 % 4
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hoéchstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 6,00 2,00 2,62 1,11

30) Bitte schatzen Sie ein, in welchem Mass lhre unmittelbare Flhrungskraft Konflikte gut [6st?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

in sehr hohem Mass 5,26 % 5
in hohem Mass 47,37 % 45
zum Teil 33,68 % 32
in geringem Mass 5,26 % 5
in sehr geringem Mass 421 % 4
habe keine Flihrungskraft 4,21 % 4
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 6,00 2,00 2,68 1,09
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31) Wie oft erhalten Sie bei Bedarf Hilfe und Unterstiitzung von lhren Kolleg:innen?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

immer 45,26 % 43
oft 46,32 % 44
manchmal 7,37 % 7
selten 0,00 % 0
nie / fast nie 0,00 % 0
habe keine Fiihrungskraft / Kolleg:innen 1,05 % 1

GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 6,00 2,00 1,66 0,76

32) Wie oft sind lhre Kolleg:innen bei Bedarf bereit, sich Ihre Arbeitsprobleme anzuhdren?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

immer 58,95 % 56
oft 37,89 % 36
manchmal 2,11 % 2
selten 0,00 % 0
nie / fast nie 0,00 % 0
habe keine Fiihrungskraft / Kolleg:innen 1,05 % 1
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hochstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 6,00 1,00 1,47 0,71
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33) Wie oft erhalten Sie bei Bedarf Hilfe und Unterstitzung von Ihrer unmittelbaren Fihrungs-
kraft?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

immer 36,84 % 35
oft 36,84 % 35
manchmal 15,79 % 15
selten 7,37 % 7
nie / fast nie 2,11 % 2
habe keine Flihrungskraft / Kolleg:innen 1,05 % 1
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hoéchstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 6,00 2,00 2,04 1,08

34) Wie oft ist Ihre unmittelbare Fuhrungskraft bei Bedarf bereit, sich |hre Arbeitsprobleme

anzuhoren?

ANTWORTOPTIONEN BEANTWORTUNGEN

immer 53,68 % o1
oft 30,53 % 29
manchmal 9,47 % 9
selten 4.21 % 4
nie / fast nie 1,05 % 1
habe keine Fihrungskraft / Kolleg:innen 1,05 % 1
GESAMT 95

GRUNDLEGENDE STATISTIKEN

Mindestwert Hoéchstwert Median Mittelwert Standardabweichung
1,00 6,00 1,00 1,72 0,99
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C Dokumentation des Kl-Einsatzes

Produktname

OpenAl (2026),
ChatGPT,
verschiedene
Versionen von
GPT-4.5 bis
GPT-5.5

Anthropic (2026),
Claude Opus

4.8 High, Version
Juni 2026

Perplexity Al
(Okt. 2025
bis Mai 2026)

Funktionsart

Textbearbeitung

Technische
Hilfestellung

Recherche-
unterstitzung

Resilienz von Fachpersonen

Betroffene Bereiche Funktionsumfang

Gesamte Arbeit

Kapitel 4.4 und
Excel-Arbeitsdatei

Literaturrecherche

Sprachliche und strukturelle Uberar-
beitung eigener Textentwurfe. Recht-
schreib- und Grammatikprufungen
sowie Rickmeldungen zu Sprache,
Verstandlichkeit, Koharenz, Aufbau
und Kirzung.

Unterstutzung bei technischen Fragen
zu Excel-Formeln, bei der Plausibili-
tatsprufung eigener Berechnungs-
wege und Uberlegungen zur
Datenaufbereitung sowie bei Kontroll-
rechnungen einzelner Ergebnisse.

Schnellsuche nach mdglicher Fachlite-
ratur anhand des Themas, der Frage-
stellungen und gewdinschter Inhalte.
Die Vorschlage und kurzen Inhaltsbe-
schreibungen dienten der Vorauswahl.
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