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Zusammenfassung

Diese Arbeit beschaftigt sich mit Bewaltigungsstrategien und Arbeitsansatzen
zur Burnout-Prophylaxe in der sozialen Arbeit. Sie basiert auf der Hypothese,
dass das personliche Lebenskonzept des/der einzelnen Sozialarbeiterin die
Lebens- und Arbeitsqualitat beeinflusst und dass sich dadurch Moglichkeiten
ergeben die Gesundheit des/der Einzelnen zu fordern und somit dem Burnout-
Syndrom vorzubeugen. Um dies herauszufinden wurden qualitative Interviews

mit Sozialarbeiterlnnen aus dem Feld der Krisenintervention durchgeflhrt.

Bevor konkret auf die Auswertungsergebnisse der Interviews Bezug ge-
nommen wird werden Begriffe definiert und philosophische, psychologische
und sozialwissenschaftliche Hintergrinde beschrieben und erlautert. Grund-
satzlich verfolgt diese Arbeit einen salutogenetischen (gesundheitsfordernden)
Ansatz und beinhaltet, unter anderem, Theorien der Selbstachtung, Selbstre-

flexion und Personlichkeitsentwicklung.

Weiters werden Auswahlkriterien der Interviewpartnerlnnen und Instrumente
und Methoden der Forschung angefuhrt. Das Kapitel der Ergebnisse wird mit
einigen Zitaten aus den Interviews untermauert um den Bezug zur Praxis zu
veranschaulichen. Ebenso werden Querverweise zu den zuvor angefuhrten

Theorien hergestellt und diese diskutiert.

Aufgrund der Ergebnisse wird schlussfolgernd ein Resimee gezogen und ein
Ausblick in die Zukunft gewagt. Es ergeben sich nicht nur Moglichkeiten der
Entwicklung fur den/die einzelne/n Sozialarbeiterln sondern ebenso fur die
Ausbildung der sozialen Arbeit sowie fur Fihrungskrafte der Organisationen, in
denen Sozialarbeiterinnen tatig sind. Letztendlich werden die Interviewergeb-
nisse auch auf gesamtgesellschaftliche Entwicklungsprozesse umgelegt und

eine mogliche Veranderung des Gesundheitssystems diskutiert.



Abstract

The thesis at hand deals with coping strategies and the approach to burnout
prophylaxis in social work. The hypothesis assumes that the individual life
concept of a social worker influences the quality of life and work and that it
provides every person with its own possibilities to enhance their own health
und so fore prevents from burnout. This hypothesis was tested by undergoing
qualitative interviews with social workers employed in the field of crisis inter-

vention.

Before coming to the results of this research the work defines relevant terms
and philosophical, psychological and socio-scientific backgrounds. Basically
the thesis discusses the approach of salutogenesis towards health and as well

focuses on theories of self-respect, self-reflection and self-development.

Also the methods and instruments of the research as well as the criteria for the
interviewees are presented. One chapter of this work takes reference to the
interviews and to the above-mentioned theories to create a better link and un-

derstanding between the theory and the practice of social work.

The results and a possible outlook to the future will be presented in the sum-
mary. There not only possibilities for the self-development of social workers
but for the social work education and executives of social institutions. Finally
the results of the interviews will be compared with fundamental social devel-

opments and be used to discuss a possible change in the health care system.



Besonderer Dank gilt jenen Personen,
die sich fur ein Interview bereit erklarten und
aus ihren personlichen Lebenserfahrungen
und Werthaltungen berichteten.

sIch halte es nicht fiir erforderlich

genau zu wissen was ich bin.

Das Wichtigste im Leben und in der Arbeit ist,
etwas zu werden was ich am Anfang nicht war.
Wenn Sie ein Buch beginnen

und wissen schon am Anfang,

was Sie am Ende sagen werden,

hétten Sie dann noch den Mut es zu Schreiben?

Was fiir das Schreiben gilt und fiir eine Liebesbeziehung,

das gilt fiir das Leben (iberhaupt.
Das Spiel ist deshalb lohnend, weil wir nicht wissen,

was am Ende dabei herauskommen wird.“

Michel Foucault im Interview mit R. Martin
am 25. Oktober 1982 (zit. in Gussone 2000:3)
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1. Einleitung

Viele Sozialarbeiterlnnen steigen voller Motivation, Idealismus und Freude in
das Berufsleben ein. Hoch engagiert und voller Engagement und Schwung
erschopfen sie sich allerdings nicht selten schon nach wenigen Jahren und
finden keinen Spal® mehr an ihrer Arbeit und an ihrem Leben. Der urspringli-
che Idealismus und die Begeisterung beim Berufseinstieg verwandeln sich
haufig aufgrund von Konfliktsituationen und Enttauschungen. in eine Distanzie-
rung zu Klientlnnen. Dies kann, in weiterer Folge, sogar zur volligen Resigna-

tion und zum Berufsabbruch fuhren. (vgl. Rohring, Reiners-Kronke 2003:3f)

Dem oft gebrauchten Begriff ,Burnout® wird wahrend der Ausbildung zum/zur
Sozialarbeiterin viel Aufmerksamkeit geschenkt. In Vorlesungen und Semina-
ren wird detailliert Uber Symptome und Anzeichen berichtet. Trotz dieser Auf-
klarungsarbeit gelingt es nicht, dieses Syndrom zu verringern. Im Gegenteil,
wir leben in einer Zeit, in der psychosoziale Belastungen immer mehr zu-
nehmen und das nicht nur auf Seiten der Klientinnen, sondern auch auf Seiten
der professionellen Helferlnnen selbst. Die Arbeit in einem Sozialberuf gestal-
tet sich oftmals schwierig und belastend und wird meist nicht in der Weise ent-
lohnt, wie es in anderen akademischen Berufssparten Ublich ist. Sozialar-
beiterinnen werden in ihrer Berufstatigkeit laufend mit Situationen konfrontiert,
die viel Sorgfalt und Einfihlungsgabe verlangen. Oft ist aber der Erfolg inner-
halb von sozialen Berufen nur bedingt messbar, wodurch fur Arbeitende in
dieser Profession der Eindruck entsteht, in gewisser Weise eine ,Sisyphusar-

beit“ zu leisten.

Das Phanomen des Ausbrennens ist bei Sozialarbeiterinnen weit verbreitet
und gibt es erwiesenermallen auch in vielen anderen Berufen, allerdings be-
steht ein Unterschied darin, ob es die Berufsausibenden mit Dingen oder mit
Menschen zu tun haben. So produziert eine Maschine, die lustlos bedient wird,
dennoch weiter, in der Arbeit mit Menschen hingegen kann Unlust oder wenig
Empathie von Seiten des Helfers oder der Helferin tief greifende Folgen ha-
ben. (vgl. Réhring, Reiners-Kronke 2003:3)
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Moglicherweise bedarf es eines anderen Ansatzes, um wirksamere Erfolge in
der Verringerung des Burnout-Syndroms zu erzielen. Vielleicht sollten Lehren-
de nicht nur Augenmerk darauf legen Studierenden der sozialen Arbeit beizu-
bringen, wie ein Burnout-Syndrom entstehen kann und welche Symptome und
Anzeichen es gibt, sondern vorrangig mit ihnen Strategien und Handlungs-

madglichkeiten erarbeiten um ein Entstehen dieser Uberhaupt zu verhindern.

Vor diesem Hintergrund habe ich mich gefragt: Was kdnnten solche Strategien
und Moglichkeiten sein? Gibt es uUberhaupt Moglichkeiten, dem Burnout vor-
beugend entgegenzuwirken? Gibt es Lebenseinstellungen oder innere Haltun-
gen, die professionelle Helferinnen vor dem Ausbrennen schutzen und ihre
ganzheitliche Gesundheit und Belastbarkeit aufrechterhalten und fordern kon-
nen? Gibt es in der Sozialarbeit Bewaltigungsstrategien fur belastende und
schwierige Situationen, die es einem ermoglichen, die Freude an der Arbeit
dennoch beizubehalten? Dass es solche geben muss, beweist die Tatsache,
dass nicht alle in der Sozialarbeit Tatigen in ihrer Berufslaufbahn zwangslaufig
ein Burnout durchleben. Woran liegt es nun, dass manche Personen dagegen

resistenter sind als andere?

Somit lauten die zentralen Fragestellungen dieser Arbeit wie folgt:

* Gibt es Arbeitsansatze und Bewaltigungsstrategien in der sozialen Arbeit,
die es ermoglichen, die Freude an der Arbeit und die Gesundheit der Helfer
und Helferinnen beizubehalten und somit dem Burnout praventiv entge-

genzuwirken?

* Beeinflussen personliche Lebenskonzepte die Arbeits- und Lebensqualitat

von Sozialarbeitern und Sozialarbeiterinnen?
Fur die vorliegende Arbeit wurden Interviews durchgefuhrt und dafir Sozialar-

beiterinnen aus dem Bereich der Krisenintervention ausgewahlt, die schon

langere Zeit in diesem Feld tatig sind.
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Der Fokus innerhalb der Befragung sowie der gesamten Arbeit liegt auf den
Lebenskonzepten, Welt- und Menschenbildern der interviewten Personen und
wird aus einem philosophischen Blickwinkel betrachtet. Dies erfolgt vor dem
Hintergrund der Hypothese, dass es einen Zusammenhang gibt zwischen dem
personlichen Lebenskonzept bzw. den individuellen Denkmustern und der Ar-

beits- und Lebensqualitat von Sozialarbeiterlnnen.

Die Auseinandersetzung mit den Fragestellungen erfolgt auf mehreren Ebenen
und bedarf der BerUcksichtigung einer Vielzahl theoretischer Vorkenntnisse.
Eingangs werden aus diesem Grund die philosophischen Grundlagen dieser
Forschungsarbeit dargestellt und ausgehend von diesen der Bogen zur leitfa-
dengestiutzten Befragung gespannt. Ebenso werden zu Beginn zentrale Be-

griffe erlautert und definiert.

Ziel der Auseinandersetzung mit dieser Thematik ist es, herauszufinden, ob es
konkrete Moglichkeiten und Strategien gibt dem Burnout vorzubeugen und ob
zwischen den Lebenskonzepten der befragten Personen und ihrer Burnout-
Prophylaxe ein Zusammenhang besteht. Die Erkenntnisse werden in weiterer
Folge fur Sozialarbeiterinnen im Feld, fur den einzelnen Menschen im Allge-
meinen, fur FUhrungskrafte in sozialen Institutionen und Organisationen, fur
Ausbildungsverantwortliche und im weitesten Sinne fur die Gesellschaft (im
Hinblick auf die Gesundheitsvorsorge in Zeiten maroder Krankenkassen) an-

gefuhrt und aufbereitet.
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2. Begriffserklarungen

Auf den folgenden Seiten werden die fur die Fragestellung zentralen Begriffe:
Lebenskonzept, Selbstkonzept, Weltanschauung, Menschenbild, Lebensquali-
tat, Arbeitsqualitat, Bewaltigungsstrategie, Bewaltigungsprozess und Burnout-

Prophylaxe definiert und zum Teil diskutiert.

2.1. Lebenskonzept

Nach Lorenz (2004:20) entwickeln Menschen grundsatzlich eine Vorstellung
daruber, dass sie auf eine bestimmte Weise leben mdochten und nicht oder nur
vorubergehend anders. Menschen entwerfen bezlglich Teilbereichen ihres
Lebens Konzepte. Diese sind veranderbar und passen sich dem Leben an:
Wenn das Leben sich anders entwickelt, als erwartet wird, werden die Vorstel-
lungen Uber den weiteren Verlauf der Entwicklung angepasst, um die Kontrolle
Uber das Leben beizubehalten oder wiederzuerlangen. Lorenz meint, dass
Lebenskonzepte aus einem Wechselspiel zwischen gesellschaftlichen bzw.
strukturellen Rahmenbedingungen und individuellen Lebensvorstellungen re-
sultieren. Individuum und sozialer Rahmen sind demnach immer ein Teil des

Spannungsfeldes.

2.2. Selbstkonzept

In der Wissenschaft wurden und werden die Begriffe Selbstkonzept, Selbstbild,
Selbstschema, Selbstmodell oder Selbsttheorie in der Regel synonym benutzt.
Oft allerdings gibt es von Autor zu Autor Unterschiede in der inhaltlichen Be-
deutung, da es bisher keine Vereinheitlichung oder gemeinsame Definition
dieses Konstruktes gibt. (vgl. Laskowski 2000:13)

Demnach wurden fur diese Arbeit verschiedene Definitionen herangezogen
und zur Thematik passend jene von Tausch/Tausch angeflhrt. Nach dieser

nimmt sich jede Person wahrend des Lebens selbst wahr, empfindet und
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macht Erfahrungen. Ein Teil dieser Wahrnehmungen und Erfahrungen betrifft

die personlichen Fahigkeiten und Eigenschaften.

,Die fortlaufenden Erfahrungen der Person verdichten sich zum Ich, zum Selbst, zum
Konzept oder Schema der eigenen Person, zum Selbstkonzept. (...) Es ist die zu-
sammengefasste, konzentrierte, aber &nderbare Summe der tausendfachen Erfahrun-
gen eines Menschen mit sich selbst und (iber sich: Wie er ist, wie er lebt, was er kann

und was er nicht kann“ Tausch/Tausch (1979:57).

Nach Laskowski (2003:9) kann man davon ausgehen, dass die Vorstellungen,
die Menschen Uber sich selbst entwickeln einen bedeutenden Einfluss auf die
kinftige Selbstwahrnehmung und auf die Handlungskonstitution der Menschen
austben. Sie beschreibt, dass die Selbstkonzepte eines Menschen fur die
Wahl und fur den Erfolg seiner Handlungen tendenziell sogar wichtiger sind als
seine intellektuellen und physiologischen Fahigkeiten und zum Teil auch wich-

tiger sind als die situativen Gegebenheiten. (vgl. Laskowski 2000:9)

Diesem Gedanken versuche ich in der vorliegenden Arbeit nachzugehen.
Es gilt herauszufinden ob das Selbstkonzept, die ldentitat, das eigene
Menschenbild und die Weltanschauung sowie das selbst entworfene Ge-
dankenkonstrukt, das sich Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen, die im
Feld der Krisenintervention arbeiten, entwerfen, einen Einfluss auf deren

Arbeits- und Lebensqualitat ausiben.

Allerdings gibt es eine Schwierigkeit in der Erforschung von Selbstkonzep-
ten, die hier auch nicht unerwahnt bleiben soll: Nach Sader (2002:218)
Iasst sich das Selbstkonzept Uberhaupt nicht erforschen. Es kdnnen seiner
Meinung nach lediglich Selbstaussagen hinsichtlich des Selbstkonzeptes,
also Berichte Uber Aspekte des Selbst, erfragt werden, die jedoch haufig
betrachtliche Unterschiede zum eigentlichen Selbstkonzept beinhalten

konnen.

Dieses Argument ist ein berechtigter Einwand und wird in der vorliegenden

Arbeit berlcksichtigt. Die ausgewahlte Methode des Leitfadeninterviews
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ermdoglicht Berichte Uber die Lebenskonzepte der Interviewpartnerinnen zu
erhalten, jedoch keine vollstandige Beschreibung des jeweiligen Selbst-
konzepts. Dennoch sind diese Konzepte Forschungsgegenstand dieser Ar-
beit, da sie in der Wahrnehmung von uns Menschen Giltigkeit haben. Als
solche sind sie wesentlicher Bestandteil unseres Lebens sollten meiner

Ansicht nach unbedingt beforscht werden.

2.3. Weltanschauung

Die Weltanschauung ist die Weise, in der ein Mensch sein Dasein in der Welt
versteht und auslegt. Dies ist sowohl in geschichtlicher Hinsicht (Weltan-
schauungen bestimmter Epochen) sowie in individueller Hinsicht (Weltan-
schauungen bestimmter Personlichkeiten) gemeint. Im Unterschied zur Philo-
sophie umfasst sie nicht nur allgemeine erkennbare Inhalte, sondern auch ge-
schichtliche und individuell erfahrene Lebensgestaltungen und Wertordnungen

(vgl. Universallexikon Reader’s Digest 2000).

Im Gegensatz zum Begriff Weltbild beinhaltet das Wort Weltanschau-
ung eine individuellere Sicht des Menschen von der Welt. Aus diesem

Grund wurde dieser Begriff fir diese Arbeit bevorzugt.

2.4. Menschenbild

Menschenbilder sind allgemeine Vorstellungen vom Sinn des menschlichen
Daseins, seinem Wert und von bestimmten Eigenschaften des Menschen
(Pelz/Rieg-Pelz 1999:0.p.).

2.5. Lebensqualitat

Das Forum der forschenden pharmazeutischen Industrie beschreibt diesen
Begriff als ,soziales, neutrales, physiologisches, intellektuelles und allgemei-
nes Befinden des Individuums® (FOPI, 0.A.).
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Lebensqualitat wird auf der Internetseite der Landeshauptstadt Dusseldorf in
Deutschland meines Erachtens sehr treffend beschrieben. Sie ,beinhaltet Ele-
mente wie materiellen Lebensstandard, 6ffentliche Gesundheit und Sicherheit,
Zugang zu Ausbildung, medizinischer Versorgung, erfullender Beschaftigung,
Madglichkeiten der personlichen Entwicklung, des Fortschritts, der Gemein-
samkeit, Entfaltung von Kultur, sozialem Leben und Erholung, Umwelt und as-
thetischen Qualitaten“(Landeshauptstadt Dusseldorf, 0.A.). Aus meiner Sicht
ist gute Lebensqualitat auch mit einem grundsatzlich guten Leben, mit der Zu-

friedenheit und dem Glucklichsein eines Menschen in Verbindung zu bringen.

2.6. Arbeitsqualitat

Obwohl dieser Begriff in vielerlei Literatur verwendet wird, konnte keine klare
Definition daftr gefunden werden. Grundsatzlich ist damit die Qualitat der Ar-
beit des Individuums gemeint. Zur Annaherung an den Begriff wird das Wort in

seine Stammbegriffe Arbeit und Qualitat aufgeteilt:

2.6.1. Arbeit

LArbeit ist der tatsachliche oder potentielle Einsatz von Energie und Fahigkei-
ten zur Durchfihrung von Absichten oder Aufgaben. Diese konnen selbst-
oder fremdbestimmt, erwerbsbezogen, unentgeltlich, bildungs- oder freizeito-
rientiert sein. Der Arbeitsablauf im Arbeitssystem ist das raumliche und zeitli-
che Zusammenwirken von Mensch, Arbeitsmittel, Arbeitsgegenstand, Energie

und Information“(Friedrich Schiller Universitat, 0.A.).

2.6.2. Qualitat

Qualitat ist ,das Vermogen einer Gesamtheit inharenter Merkmale eines Pro-
dukts, eines Systems oder eines Prozesses zur Erflllung von Forderungen

von Kunden oder anderen interessierten Parteien®. (Umweltbildung, 0.A.)
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2.7. Bewaltigungsstrategie

Im transaktionalen Bewaltigungsmodell von Lazarus wird Bewaltigungsstrate-
gie definiert als eine aktionsorientierte oder innerpsychische Anstrengung, die
ein Individuum unternimmt, um aufRere und innere Anforderungen zu meistern,

welche bisher erworbene Ressourcen uberfordern. (vgl. Ruger u.a.,1990:18f)

Ereignisse oder Einflisse, welche die Notwendigkeit von Bewaltigungsstrate-
gien erfordern, werden im Allgemeinen als Stress bezeichnet. Stress und
Stressbewaltigung beschrankt sich laut Lazarus und seinen Mitarbeitern nicht
nur auf unlustbetonte Transaktionen zwischen Person und Situation, sondern
kann auch als lustvolle Anregungen oder Motivation gesehen werden, was von
Lazarus und seinen Mitarbeitern als Herausforderung bezeichnet wird. Die
Einschatzung einer Situation als herausfordernd beinhaltet die subjektiv wahr-
genommene Chance der erfolgreichen Bewaltigung. Damit verbunden wird
auch eine Steigerung von Kompetenz, Selbstwertgefihl und Selbststandigkeit.
(vgl. Ruger u.a., 1990:20)

2.8. Bewaltigungsprozess

Bei einem Bewaltigungsprozess handelt es sich um unterschiedliche seelische
Teilprozesse, ausgehend von der Wahrnehmung des personlich veranderten
korperlichen und seelischen Befindens Uber die kognitive Beurteilung dieser
aulderen und inneren Veranderungen bis hin zum Einsetzen von Strategien zur

Bewaltigung (vgl. Ruger, 1990:51).

Ruger beschreibt Lazarus und seine Mitarbeiter, welche sowohl die Wahrneh-
mung der Realitat als auch deren kognitive Beurteilung und letztlich auch die
unterschiedlichen Bewaltigungsformen als nicht zwangslaufig objektiv gege-
bene Ablaufe sehen, sondern personliche Entwicklung und Lebenserfahrung
des Betroffenen voraussetzen. Demnach wird der Prozess von Bewaltigung an
sich gepragt durch die Personlichkeit des Einzelnen mit seinen Haltungen und
Abwehrmustern und bezieht sich somit auf die Gesamtheit des Menschen (vgl.
Ruger, 1990:51).
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2.9. Burnout-Prophylaxe

Mit dem Begriff Burnout-Prophylaxe ist die Pravention und Verhinderung des
Ausbrennens von Menschen gemeint. Mit diesem Uberbegriff werden Strate-
gien und Methoden beschrieben, die dem ,Sich-erschopft-Fuhlen®, und ,Sich-
vollig-Verausgaben® vorbeugen sollen. Zum tieferen Verstandnis werden folg-

lich auch die Wortstamme Burnout und Prophylaxe definiert.

2.9.1. Burnout

Der Burnout-Begriff kommt aus der englischen Alltagssprache und bedeutet
Ubersetzt: das Erléschen, das Ausgehen von Kerzen oder eines Feuers, das
Durchbrennen von Brennstoffelementen bei Uberhitzung oder das Abbrennen
von Hausern. Auf den Menschen bezogen bedeutet dieser Begriff: sich er-
schopft zu fihlen bzw. sich kaputtzumachen, sich vollig zu verausgaben (vgl.
Rohring/Reiners-Kroncke 2003:10).

2.9.2. Prophylaxe

Das Wort Prophylaxe stammt aus dem Griechischen und bedeutet Schutz
oder Vorbeugung. Es wird zumeist als Begriff in der Krankheitsverhutung ver-
wendet. Synonym zu Prophylaxe wird der Begriff Pravention verwendet, der
vom Lateinischen ,praevenire” abstammt und ebenfalls Vorbeugung und Ver-

hatung bedeutet (vgl. Universallexion Reader’s Digest 2000).
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3. Philosophische, psychologische und sozial-
wissenschaftliche Hintergriinde:

»Meine Schuh will ich mir allenfalls machen lassen,
das kann ich selbst nicht. Das ist wahr, meine Schuh
kann ich mir nicht selbst machen, aber, ihr Herren,
meine Philosophie lasse ich mir nicht zuschreiben.”

Georg Christoph Lichtenberg zit in. Tepelmann (o0.J.)

3.1. Uberblick

Um die Herangehensweise an diese Arbeit gut nachvollziehen zu kénnen, ist
es wesentlich neben den Begriffserklarungen auch die theoretischen Hinter-
grunde darzulegen, nach denen sie ausgerichtet wurde. Grundsatzlich sind die
zentralen Fragen auf eine salutogenetische (gesundheitsfordernde) Grundan-
nahme gestutzt, da versucht wird, mit dieser Forschung Bewaltigungsstrate-
gien zu finden, um dem Burnout vorzubeugen und Madglichkeiten zu finden,
wie Menschen krisenhafte Herausforderungen besser bewaltigen kdnnen um
ihre ganzheitliche Gesundheit zu erhalten und zu fordern. Daher wird in die-
sem Kapitel auch naher auf das Konzept der Gesundheitsforderung und Salu-

togenese von Antonovsky eingegangen.

Die Philosophie der Selbstsorge von Michel Foucault stellt das grundlegende
Konzept dar, auf welches sich diese Arbeit stltzt und das auch der Ausarbei-
tung des Interviewleitfadens als Fundament diente. Das Konzept der ,Selbst-
sorge” stellt ebenso eine der relevanten Fragen innerhalb des leitfadengestutz-
ten Interviews dar. Weitere Einflisse wie die Philosophie der Lebenskunst
nach Wilhelm Schmid oder das Personlichkeitskonzept von Suzanne
Kobasa haben sich durch die vertiefende Recherche und das Literaturstudium

ergeben.
Wahrend der Gesprache mit den Interviewpartnerinnen stellte sich heraus,

dass gewisse grundsatzliche ,Weltanschauungen® bei allen Gesprachspartner-

Innen zur Sprache kamen. Hierbei spielte die ganzheitliche Sicht des Men-
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schen eine Rolle und die Tatsache, dass die interviewten Personen geschlos-
sen der Meinung waren, dass sie grundsatzlich einer sehr sinnvollen Tatigkeit
nachgehen, die sie gerne ausuben, auch wenn sie oft mit Strapazen und be-
lastenden Situationen konfrontiert werden. Dieser Ansatz der ,sinnvollen Ta-
tigkeit® als Grundmerkmal der ldeologie wird in weiterer Folge mit dem logo-

therapeutischen Konzept von Viktor Frankl verglichen.

Da es in den zentralen Fragen dieser Arbeit um die Qualitat des Lebens und
der Arbeit und deren positive Beeinflussung geht, wird zum Ende dieses Kapi-
tels vertiefend auf unterschiedliche Konzepte des guten und gelingenden

Lebens Bezug genommen.

3.2. Theoretische Hintergriunde

Oben genannte Ansatze und Konzepte werden in der Folge erlautert und

durch weitere erganzt.

3.2.1. Philosophie des humanistischen Menschenbildes

,Das humanistische Menschenbild umfasst folgende Annahmen: Der Mensch
ist im Grunde gut. Er ist fahig und bestrebt, sein Leben selbst zu bestimmen
(Autonomie), ihm Sinn und Ziel zu geben. Der Mensch ist eine ganzheitliche
Einheit (Korper-Seele-Geist). In neueren Ansatzen wird die stark individuelle
Sichtweise erganzt durch die Betonung der sozialen und gesellschaftlichen

Bezogenheit des Menschen® (Pelz / Rieg-Pelz 1999: 0.p.).

3.2.2. Gesundheitsforderung

Nach Koppel umfasst Gesundheitsforderung alle Malinahmen, die auf eine
Veranderung und Foérderung des Gesundheitsverhaltens und der Lebensbe-
dingungen der Bevolkerung abzielen. Dabei ist es das Ziel, Menschen als Indi-
viduen bei der Umsetzung ihrer personlichen Lebenskonzepte zu unterstitzen,

ihnen Lebenswelten zu bieten, in denen sie sich entfalten und entwickeln kon-
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nen und soziale Ungleichheiten auszugleichen. Somit handelt es sich um ei-
nen ressourcenorientierten Ansatz mit dem Ziel, mehr Gesundheit und mehr

Selbstbestimmung fir alle zu schaffen (Koppel 2007:15f).

3.2.2.a) Salutogenese nach Aaron Antonovsky

Frihere gesundheitspsychologische Konzepte gingen davon aus, dass
mehr Wissen Uber Gefahrdung und Krankheit zu Verhaltensanderungen
fuhrt. Daher fokussierten diese zunachst auf Schreckensszenarien,
dann auf Risiken und Aufklarung. Angesichts der Wirkungslosigkeit
wurden sie um Strategien zur Motivierung erweitert.

Durch Antonovskys Arbeit ,Health, Stress and Coping“ (1982, deutsch
1997) erhielten die Gesundheitswissenschaften Impulse aus einer vollig
anderen Richtung. Antonovsky untersuchte Uberlebende des Holo-
caust, die trotz ihrer erlebten Traumata im Alter gesund geblieben wa-
ren. In Befragungen teilten diese mit, dass ihr Leben einen Sinn hat,
den sie verstehen und bewaltigen kdnnen. Antonovsky fasste diese Hal-
tung als ,Koharenzsinn® zusammen und bezeichnete seine Ergebnisse
als Beitrag und Erganzung zur ,Salutogenese”, dem Entstehen von Ge-
sundheit. Die Entdeckung, dass es eine positive Kraft zur Starkung von
Gesundheit gibt, hat die Pravention revolutioniert und den Begriff der
Gesundheitsforderung durch Salutogenese gepragt (vgl. Stockel in Hur-
relmann u.a. 2007:26).

Gesundheit ist nicht das Gegenteil von Krankheit, sie geht daruber hin-
aus. Diese grundsatzliche Kritik am vorherrschenden medizinischen
Denken ist entscheidend in Antonvoskys Konzept der Salutogenese.
Nicht nach Fehlern und Stérungen, die zu Krankheit fuhren, will er su-
chen, sondern nach schopferischen, positiven Kraften, die seelische
und korperliche Gesundheit ermdglichen. Antonovsky sieht dies nicht
als Alternative zum Pathogenesemodell, sondern als Erganzung (vgl.
Schiffer 2001:42f).
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3.2.2.b) Das Koharenzgefuhl

Antonovsky ist davon Uberzeugt, dass das Koharenzgefuhl Hauptde-
terminante sowohl dafir ist welche Position der oder die Einzelne auf
dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum einnimmt, als auch dafur, dass
er/sie sich in die Richtung des gesunden Pols bewegt. Antonovsky
nennt das Koharenzgefuhl in seinem Konzept sence of coherence, ab-
gekurzt SOC. Er definiert es als eine globale Orientierung, die aus-
drickt, in welchem Ausmal} der oder die Einzelne ein durchdringendes,
andauerndes und dennoch dynamisches Gefuhl des Vertrauens dahin-

gehend hat, dass:

1. die Einwirkungen, die sich im Laufe des Lebens aus der inneren
sowie aulleren Umgebung ergeben, strukturierbar, vorhersehbar
und erklarbar sind,

2. dem/der Einzelnen Ressourcen zur Verfugung stehen, den An-
forderungen, die sich durch die Einwirkungen ergeben, zu be-
gegnen,

3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die der Anstren-

gung und des Engagements bedurfen. (vgl. Antonovsky 1997:36)

Antonovsky meint damit nicht, dass jemand mit einem hohen Ausmal}
an SOC beispielsweise glucklich ist Uber den Tod eines Nahestehen-
den, Uber die Notwendigkeit sich einer schweren Operation zu unterzie-
hen oder daruber, gefeuert zu werden. Aber wenn solch einer Person
diese unglucklichen Erfahrungen zu Teil werden, nimmt sie die Heraus-
forderung bereitwillig an, wird ihr eine Bedeutung beimessen und das
Mdglichste tun, sie mit Wirde zu Uberwinden (vgl. Antonovsky
1997:36). Er spricht von einer gewissen Haltung und Einstellung, mit
der Menschen sich ihren Herausforderungen stellen konnen. Die wich-
tigste Konsequenz der salutogenetischen Orientierung ist laut Anto-
novsky die Formulierung und Weiterentwicklung einer Theorie des Co-

pings (Bewaltigens). Durch den Ansatz des salutogenetischen Denkens,
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so Antonovsky, wird dies nicht nur angestol3en, sondern eine genaue

Auseinadersetzung wird dadurch unumganglich.

3.2.2.c) Personlichkeitskonzept und Widerstandsfahigkeit

nach Suzanne Kobasa

Antonovsky nimmt in seinem Werk Bezug auf Suzanne Kobasa. Laut
Kobasa sind das Personlichkeitskonzept und die Widerstandfahigkeit
von Personen mit hohen Stresswerten, die aber dennoch gesund sind,
auf eine Einheit der drei Komponenten Engagement, Kontrolle und Her-
ausforderung zurtckzufihren (vgl. Antonovsky 1997:48f).

Diese drei Begriffe: Engagement, Kontrolle und Herausforderung,
spielen auch, wie noch zu zeigen sein wird, in den Interviewaussagen
eine bedeutende Rolle. Kobasa schreibt dazu in der Originalfassung

»1he hardy executive — Health under Stress” folgendes:

»It should be clear to the reader by now that we think hardiness promotes a
better life. [...] The most difficult, but also the most promising struggle, of the
contemporary individual is the discovery of his or her own commitment, con-
trol, and challenge (...). It is only through this (...) hardiness that greater heath
for (...) individuals and our society will be found.” (Kobasa/Maddi 1984:95)

Personen mit starkem Engagement, so Kobasa, tendieren dazu, sich
bei allem, was sie tun, stark einzubringen, statt Dinge in einer distan-
zierten, formalen Art anzugehen. Weiters ist Engagement eine Fahig-
keit, an Wahrheit, Bedeutung und Wert dessen zu glauben, wer man ist
und was man tut. Kobasa beleuchtet auch die Tendenz engagierter
Menschen, sich in viele Lebenssituationen zu involvieren und nennt dies
ein allumfassendes Zielbewusstsein (vlg. Kobasa zit. in Antonovsky
1997:49).

Menschen mit einem hohen Ausmafll an Kontrolle handeln so, als ob

sie Einfluss nehmen kdnnen auf die Ereignisse, die ihnen widerfahren,

23



anstatt sich durch auRerer Einflusse machtlos und beeintrachtigt zu fuh-
len. Weiters suchen sie Erklarungen dafur, warum etwas geschieht und
das nicht nur in Handlungen anderer oder im Schicksal, sondern auch
bei sich selbst und unter Berlcksichtigung ihrer eigenen Verantwortlich-
keit. Sie fuhlen sich in der Lage, autonom und effektvoll zu handeln (vgl.
Kobasa in Antonovsky 1997:50).

Menschen mit einem hohen Ausmald an Herausforderungen betrach-
ten Veranderungen im Leben eher als Norm, denn als Ausnahme und
sehen diese Situationen als Ansto? zu Wachstum und Personlichkeits-
entwicklung und nicht als Sicherheitsgefahrdung. Personen, die Heraus-
forderungen willkommen heil3en, zeichnen sich nach Kobasa durch ihre
kognitive Flexibilitat, Offenheit und Ambiguitatstoleranz aus (vlg. Koba-
sa zit. in Antonovsky 1997:51).

Dieses Personlichkeitskonzept nach Kobasa findet sich sehr stark bei
den interviewten Personen, die in der Krisenintervention tatig sind, wie-
der. Da sie sich frei entscheiden in diesem Bereich zu arbeiten, stellen
sie sich bewusst grol3en Herausforderungen. Dies ist auf lange Zeit al-
lerdings nur unter der Voraussetzung der Kontrolle eigener Starken
und Schwachen moglich. Gepragt sind diese Menschen grundsatzlich
durch starkes Engagement fur ihre Mitmenschen und dadurch in ge-
wissem Malde auch fur sich selbst im Sinne der bewussten Personlich-
keitsentwicklung. Dieses Engagement entstammt meist schon der Kind-
heit und Jugendzeit und setzt sich im Erwachsenenalter unter anderem

durch ihren Beruf fort.

3.3. Philosophie der Selbstsorge bei Foucault

Einen wichtigen philosophischen Ansatz zur Gesundheitsvorsorge des einzel-
nen Menschen liefert Foucault mit dem Konzept der ,Sorge um sich®, das im
Werk ,Sexualitat und Wahrheit, Bd. 3“ und in den gesammelten Schriften in

,Asthetik der Existenz“ beschrieben wird. Eine wesentliche Voraussetzung zur
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Gewinnung von Eigenmaéachtigkeit sieht Foucault in der ,Selbstsorge®, worunter
er ,sich um sich selbst kimmern“ und ,auf sich selbst achten® versteht. Er
meint damit die Sorgfalt, die jemand auf sich selbst legt und auf sich selbst
verwendet. Diese Sorgfalt ist die Vorraussetzung dafur, das eigene Leben ge-
stalterisch in die Hand zu nehmen und sich nicht an heteronom gesetzte Nor-
men und Erwartungen zu binden und nach diesen das Leben auszurichten. Es
geht in der Foucault’'schen Vorstellung von Lebenskunst um die Aufgabe der
permanenten Kreation des Selbst, um die Aufgabe der Ausarbeitung seiner
selbst oder um die Gewinnung einer unverwechselbaren asthetischen Gestalt
der Identitat (vgl. Keupp 2000:12 in Gussone 2000:12).

3.3.1. Selbstsorge in der romisch-griechischen Antike

Foucault stutzte seine Theorie der Selbstsorge auf die Vorstellungen
der romisch-griechischen Antike. Schon zu der damaligen Zeit gab es
eine Reihe von Texten uber die individuelle Freiheit zur Reflexion der
Ethik. In platonischen Dialogen bis hin zu Schriften der Stoa ist dieses
moralische Denken bereits deutlich erkennbar und formte den damali-
gen Imperativ: ,Sorge dich um dich selbst* (vgl. Foucault zit. in De-
fert/Ewald 2007:257). In der Antike (epimeleia heautou genannt) ist mit
dem Prinzip der Selbstsorge nicht nur ein Interesse an sich selbst ge-
meint, sondern dieser Begriff impliziert einen Ansatz der Arbeit an sich
selbst, verbunden mit Eifer und Flei® (vgl. Foucault zit. in Defert/Ewald
2007:208). Foucault sieht einen wichtigen Zusammenhang der Selbst-
sorge mit der Selbstreflexion, da ohne diese Erstere gar nicht mdglich
ist. Einerseits geht es um den Aspekt des gnothi seauton — des sich
selbst Erkennens (Wie bin ich?) und andererseits um die Formung und
Verbesserung seines Selbst in dem Sinne, sich subjektive Verhaltens-
regeln und Prinzipien selbst vorzuschreiben (Wie soll ich sein?). Dies ist
laut Foucault die Verknupfung von Ethik und Wahrheit (vgl. Foucault zit.
in Defert/Ewald 2007:258).

Interessant ist, dass in der antiken Philosophie die Selbstsorge als eine

fur jeden Menschen gultige Tugend gesehen wurde. Dies verdeutlicht
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die sinngemalie Aussage in Alkipiades von Platon, dass eine Person
erst fahig ist zu regieren, wenn sie sich selbst zu regieren weil® (vgl.
Foucault 1986:61). Damals wurde somit die Selbstsorge des Indivi-

duums auch in gesellschaftlicher Hinsicht fur wesentlich erachtet.

3.3.2. Selbstsorge in der heutigen Gesellschaft

Der Selbstsorge wird gegenwartig keine wesentliche Bedeutung beige-
messen. Schon Foucault (2007:210) stellte fest, dass gesellschaftlich
gesehen beinahe keine Erinnerung mehr an diese Idee vorhanden ist.
Wann also ging dieser Ansatz verloren? Foucault meint, dass der Ein-
fluss des Christentums im Abendland dazu beitrug, dass die Selbstsor-
ge als etwas Egoistisches und Schlechtes angesehen wurde. Laut Fou-
cault (2007:210) fand im Christentum eine Verkehrung der Selbstkultur
weg von der Selbstsorge hin zur Selbstlosigkeit statt. Heiner Keupp
schreibt im Vorwort zu Barbara Gussone’s Werk ,Die Sorge um sich®
von einer regelrechten Schwierigkeit der Foucault’schen Selbstsorge
inmitten der christlich-abendlandischen Tradition. Selbstbeziehung oder
Selbstsorge wird in die Nahe von Egoismus gebracht und befindet sich
so in einem ,Fahrwasser‘ — wie Keupp (2000:13 in Gussone 2000:13)

es nennt — ,das als unmoralisch und trabe gilt.”

Hier erscheint ein Bespiel aus eigener Erfahrung in der Jugendarbeit mit
Schulklassen passend. Schuler unterschiedlicher Klassen wurden dazu
aufgefordert, ihre personlichen Starken auf ein Blatt Papier zu schrei-
ben. Es wurde ihnen mitgeteilt, dass dies lediglich fur sie selbst sein
sollte und auch nicht vor der Klasse besprochen werden wurde. Den-
noch fiel es den Schulerlnnen nicht leicht diese Aufgabe durchzufuhren.
Einige aullerten Satze dahingehend, dass sich Eigenlob nicht gehore
und es sich nicht schicke, eigene Starken aufzuzahlen. Weiters meinten
manche auch, dass sie dariber noch gar nie nachgedacht hatten. Ins-

gesamt benotigten die Schiler und Schilerinnen sehr viel Zeit fur diese
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Aufgabe, da sich viele unter ihnen das erste Mal bewusst mit ihren

Starken und positiven Eigenschaften auseinandersetzten.

Dies erlaubt die Schlussfolgerung, dass oben genannte Sichtweisen
ebenso mit der Verankerung unserer Gesellschaft in der christlich-
abendlandischen Tradition zu tun haben, so wie Foucault dies be-
schreibt. Auch wenn diese Verwurzelung heutzutage mehr und mehr
beginnt sich aufzulésen, gibt es vieles, das unsere Gesellschaft aus

dieser Zeit dennoch pragt.

Theorien der Selbstsorge und Asthetik der Existenz im Sinne einer kunstvollen
Gestaltung des Lebens finden sich weiters in der Philosophie von Wilhelm

Schmid, auf die im Folgenden eingegangen wird.

3.4. Philosophie der Lebenskunst von Wilhelm Schmid

Wilhelm Schmid betrachtet die Philosophie (1998:49) als Raum der Orientie-
rung, in den Fragen und Grundprobleme der Existenz gebracht werden kon-
nen, um eine Sprache daflr zu finden und daruber zu reflektieren. Dieses Ver-
standnis der Philosophie setzt beim einzelnen Individuum und den Fragen, die

es sich stellt, an.

Innerhalb der gefuhrten Interviews dieser Forschungsarbeit wurde grofRes Inte-
resse an der Philosophie des menschlichen Seins im Allgemeinen bekundet.
Moglicherweise gibt es hier einen Zusammenhang dahingehend, dass die be-
fragten Personen versuchen durch die Philosophie eine Orientierung bzw. eine

grundlegende Struktur fur sich selbst zu erkennen.

,Die Philosophie an sich interessiert mich. Jetzt zwar keine bestimmte Richtung, aber
die Philosophie tiber Handlungen, liber Menschen, (iber das menschliche Dasein und
das Nachdenken dariiber, was wir als Menschen da machen und was ich als Person
hier mache, das beschéftigt mich sehr.” (Interviewpartnerin F zit. in Schweiger 2008f:5,
Zeile: 19-22)
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Nach Schmid (1998:89) bedeutet Philosophieren am Beispiel von Tod und
Sterben im Bewusstsein mit dieser Grenze leben zu lernen. Genau diese geis-
tigen Auseinandersetzungen sind nach Meinungen der interviewten Personen
notwendig, um Uberhaupt langere Zeit in der Arbeit im Feld der Kriseninterven-
tion bestehen zu kdnnen. Durch diesen gedanklichen Diskurs Ubt sich der/die
Denkerln im Gestalten seiner/ihrer selbst, was Schmid als elementare Voraus-

setzung der Philosophie der Lebenskunst versteht.

Nach Schmid (1998:72) ist die Lebenskunst eine fortwahrende Arbeit der Ges-
taltung des Lebens und des Selbst auf den existenziellen Imperativ hin: Ges-
talte dein Leben so, dass es bejahenswert ist (vgl. ebd. 1998:196). Im person-
lichen Glauben ist das Bejahenswerte eines Individuums vereint und daran
kann die FUhrung des Lebens orientiert werden. Das heil3t, dass das, was sich
das Individuum fur sich selbst als erstrebenswert und somit gut oder beja-
henswert festlegt, als Prufstein dient, an dem das eigene Leben immer wieder
bemessen und beurteilt werden kann. Schmid nennt dies die Asthetik der Exis-
tenz (vgl. Schmid. 1998:170f) und lehnt sich hier an Foucault an, wobei er auf
den Begriff der Asthetik detaillierter Bezug nimmt. Er versteht darunter nicht,
sich ein leichtes Leben zu machen, das nur aus Glicksmomenten besteht,
sondern vielmehr meint er ein Leben, das durch die Bewaltigung von Wider-
standen, Konflikten, Entbehrungen und Komplikationen Erfullung bringt. Wort-
lich meint er dazu: ,Erst in der Bedrangnis leuchtet das Schone (Schmid.
1998:171). Ebenso erlautert er dies in seinem Buch ,Mit sich selbst befreundet
sein“. Er schreib dazu: ,Unter Lebenskunst ist (...) nicht das leichte, unbe-
kimmerte Leben zu verstehen, sondern die bewusste, Uberlegte Lebensfuh-
rung. Sie ist wenn sie gewahlt wird muhevoll und doch auch eine Quelle der
Erfullung ohnegleichen® (Schmid 2007:9f).

Hier kann ebenfalls ein Bezug zur Sozialarbeit in der Krisenintervention herge-
stellt werden. Die zumeist bewusste Entscheidung der Sozialarbeiterinnen, in
der Krisenintervention tatig sein zu wollen und das somit bewusste ,Sich-

Stellen* groRer Herausforderungen, beinhaltet gewisse Parallelen zur Asthetik
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der Existenz nach Foucault und Schmid und lasst ebenso eine Verbindung

zum Personlichkeitskonzept von Kobasa zu.

3.5. Der Glaube an den eigenen Einfluss nach Manfred Sader

Manfred Sader (2002:228-231) schreibt dem Glauben an den eigenen Einfluss
grol3e Bedeutung zu. Dieser Glaube wurzelt im eigenen Selbstkonzept, aller-
dings, so schreibt Sader, sei er - wie so vieles - von der eigenen Wahrneh-

mung abhangiger als von der tatsachlichen Realitat.

,Die Motivationen, die Handlungen und das Verhalten der Menschen samt ihrer emoti-
onalen Befindlichkeit beruhen mehr auf dem, was sie glauben, als auf den objektiven,
realen Bedingungen. [...] Es kommt nicht so sehr auf die objektiv vorhandenen Res-

sourcen an, als auf die subjektive Einschétzung dieser Ressourcen.” Sader (2002:229)

Zum besseren Verstandnis, hier ein Beispiel aus seinem Text kurz zusam-
mengefasst: Von Rodin & Langer wurde 1977 ein Experiment in einem ameri-
kanischen Pflegeheim fur Senioren durchgefuhrt. Fur die Bewohner der zwei-
ten Etage und der vierten Etage wurde eine Ansprache des Heimleiters ab-
gehalten, wobei der Heimleiter bei der Ansprache in der einen Etage die grolde
Fursorglichkeit des Heimpersonals, im anderen Stockwerk jedoch die Selbst-
verantwortlichkeit der Bewohner betonte. Die tatsachlichen Bedingungen wur-
den aber nicht verandert. Das Pflegepersonal erfasste danach fur einen be-
stimmten Zeitraum die Aktivitaten in beiden Stockwerken und erfragte subjek-
tive Variablen wie Zufriedenheit. Bei dem Experiment kam heraus, dass die
Bewohner des Selbstwirksamkeitstraktes sich viel zufriedener fuhlten als die
Bewohner des Fursorglichkeitstraktes. Ebenso stiegen die Kontakte der Be-
wohner des Selbstwirksamkeitstraktes untereinander und zum Personal erheb-
lich an. Nach 18 Monaten wurde die Untersuchung wiederholt und es wurde
festgestellt, dass sich die Unterschiede in Zufriedenheit und Kontakthaufigkeit
immer noch feststellen lieRen. Vor allem aber waren vom Selbstwirksamkeits-
trakt 15% verstorben, vom Fursorglichkeitstrakt hingegen 30%. Auch andere

nachfolgende Studien belegen, dass die Selbstwirksamkeitserwartung offen-
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bar fur viele Menschen ein wichtiger Faktor subjektiven Wohlbefindens ist.
Dieser Ansatz wird auch von Laskowski in der Begriffsdefinition des Selbst-

konzepts unter Punkt 2.2. beschrieben.

3.6. Die Philosophie des Lebens durch Sinn von Viktor Frankl

Der ,Wille zum Sinn“ stellt das Zentrum des logotherapeutischen Motivations-
konzeptes und der Logotherapie an sich dar. Es besagt, dass jedem Men-
schen ein tiefes Streben und Suchen nach Sinn innewohnt. Im Zentrum der
Logotherapie steht das Axiom der Sinnhaftigkeit des Lebens, welches besagt,
dass das Leben unter allen Umstanden einen Sinn hat. Viktor Frankl selbst
sagt, dass es keine Lebenssituation gibt, die wirklich sinnlos ware. Dies ist
darauf zuruckzuflhren, dass auch aus den scheinbar negativen Seiten der
menschlichen Existenz etwas Positives, eine Art Leistung gestaltet werden
kann. Laut Frankl ist es allerdings notwendig diesen ,negativen Seiten®, wie er
es nennt, mit der ,rechten” Einstellung und Haltung zu begegnen (Frankl zit. in
Lukas 1993:22f).

Seiner Ansicht nach gibt es also eine ,rechte” Einstellung, eine gewisse Hal-
tung, ein Lebenskonzept, womit schwierige Situationen bewaltigt werden kon-
nen. Der Moglichkeit, durch bestimmte Lebenseinstellungen oder Lebensphi-
losophien negative Ereignisse ,besser” bewaltigen zu kénnen, stimme ich zu.
Allerdings ist die Aussage, dass in jedem negativ bewerteten Lebensereignis
auch immer etwas Positives enthalten ist, sehr skeptisch anzusehen. Hier geht
es nicht darum, ob Frankl im Grunde Recht hat oder nicht. Die Schwierigkeit
liegt meiner Meinung nach darin, dass die Sichtweise von Frankl der breiten
Masse der Bevolkerung nicht so einfach zuganglich ist und auch nicht auf ein-
fache Weise zuganglich gemacht werden kann. Frankl, der als Psychologe das
Konzentrationslager im Zweiten Weltkrieg Uberlebte, kam zu seinen Theorien
und Aussagen nach einer Reihe von bitteren und grausamen Lebenserfahrun-
gen und vielen Grenzsituationen, die nur selten jemand in vergleichbarem
Ausmal} erlebt. Meiner Meinung nach sind es gerade diese Grenzerfahrungen

und Extremsituationen,die einen Menschen dazu veranlassen Sichtweisen,
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wie jene von Frankl zu entwickeln. Auch in der langjahrigen Arbeit mit Men-
schen in Krisensituationen besteht diese Mdglichkeit, emotionale Extremsitua-
tionen zu erleben. Hier besteht der Unterschied, dass es sich bei den erlebten
Krisensituationen nicht um die eigenen Lebenskrisen der Helferinnen handelt,
sondern um jene der Klientinnen. Dennoch sprechen manche der befragten
Personen von der permanenten Moglichkeit, die eigene Personlichkeit zu ent-
wickeln und Denk- und Handlungsweisen zu erweitern sowie neue Sichtwei-

sen zu entwickeln (vgl. Interviewpartnerin D zit. in Schweiger 2008:9).

3.6.1. Lebensfreundliche Rhythmen

Nach Lukas (1999:24f) ist jeder lebende Organismus ein rhythmisches
Organ und stets darum bemuht im eingeschwungenen Rhythmus zu
bleiben. Je schwacher, alter oder kranker ein Organismus ist, desto
mehr ist sein Funktionieren-Kdénnen abhangig von der Beibehaltung des
Rhythmus. Einem kraftigen, jungen und vitalen Organismus kann mitun-
ter sogar sehr viel ,Arrhythmie“ abverlangt werden. Dennoch ruckt im
Laufe des menschlichen Lebens das ,Haushalten-Kénnen® mit Kraften
und Ressourcen immer mehr in den Vordergrund, wie es eine der inter-

viewten Personen treffend beschreibt:

,Was mich zum Umdenken bewogen hat, war der Gedankengang, dass ich
hier ja noch lénger gut und gerne arbeiten méchte und dass es daher notwen-
dig ist sich Ressourcen und Kréfte einzuteilen.” (Interviewpartnerin C zit. in
Schweiger 2008c:4)

In der Logotherapie werden sieben bedeutende Lebensrhythmen auf-
gezahlt, die fur das Wohlbefinden des menschlichen Organismus
wesentlich sind (Lukas 1999:26):

* Ein gesunder Schlaf-Wachrhythmus
* Vernunftige Essgewohnheiten
* RegelmaRige und umfassende Bewegung

* Abwechslung von Aktivitat und Kontemplativitat
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* Abwechslung von Sozialkontakten und Alleinsein
* Abwechslung von ,grauem Alltag“ und Festivitaten

* Verzicht auf jedwedes Zuviel

Weiters muss der Aspekt der Regelmaligkeit unterstreichen werden,
der jedem gesunden Lebensstil erst seine Effektivitat verleiht (vgl. Lu-
kas 1999:24f).

3.6.2. Geistige Freiheit in der Logotherapie

Im Konzept der Logotherapie wird dem Menschen eine geistige Freiheit
zugestanden, und zwar nicht eine Freiheit von irgendwelchen Einflus-
sen, sondern die Freiheit, zu allen gegebenen Einflissen seinerseits
nochmals Stellung zu nehmen, sie zu bejahen oder zu verneinen, ihnen

zu folgen oder zu widerstehen (vgl. Lukas 1993:35).

.Was wir (...) betonen, das ist die Tatsache, dass der Mensch als geistiges
Wesen sich der Welt — der Umwelt wie Innenwelt — nicht nur gegeniibergestellt
findet, sondern ihr gegeniiber auch Stellung nimmt (...). Sowohl zur naturalen
und sozialen Umwelt, zum dul3eren Milieu, als auch zur vitalen psychophysi-
schen Innenwelt, zum inneren Milieu, nimmt der Mensch in jedem Augenblick

seines Daseins Stellung.” (Frankl zit. in Lukas 1993:35)

Dieser Aspekt kam in der Frage nach der Lebensphilosophie bei den in-
terviewten Personen ebenfalls zur Sprache. Die interviewten Personen
bekundeten reges Interesse an der Philosophie, vor allem an der Anth-
roposophie. Gerade in der sozialen Arbeit in der Krisenintervention ist
der/die Arbeitende laut eigenen Aussagen mancher Gesprachspartner
und Gesprachspartnerinnen, regelrecht gefordert, zu den verschiedens-

ten Themen des Lebens ,Stellung zu beziehen*

»,ES kommt einem viel unter. (...) Tod, Sterben, Suizid, viele unterschiedliche
Arten von Krisen und Lebenssituationen — da ist fast jedes Mal etwas dabei,
das du auf irgendeine Weise zum ersten Mal erlebst. Da musst du in gewissen

Bereichen gefestigt sein. Du musst fiir dich selbst die wichtigen Dinge geklart
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haben, die sich dir im Laufe der Arbeit (.) im Laufe des Lebens stellen. Der
Umgang mit Tod und Sterben zum Beispiel. (...) Andernfalls kann man, glaube
ich, diesen Beruf nicht lange machen” (Interviewpartnerin D zit. in Schweiger
2008d:6, Zeile:25-30).

Nach Frankl (1982:125) heift Leben im Grunde Verantwortung zu tragen fur
die rechte Beantwortung der Lebensfragen, fur die Erfullung der Aufgaben, die
jedem Einzelnen im Laufe des Lebens gestellt werden. Demnach ist nicht der
Mensch der Fragende, sondern der Mensch erlebt sich als Befragter nach dem

Sinn und fur ihn gilt es die Antwort(en) zu finden.

Ahnlich sieht dies Martin Seel, der in seinem Buch ,Versuch tber die Form des
Glucks® Uber die Idee der Selbstbestimmung schreibt. Er schlie3t es aus, dass
der Mensch alle Einzelheiten des Lebens selbst bestimmen kann. Dazu ist
dieser viel zu vielen auleren und oft unbeeinflussbaren Einflissen unterwor-
fen. Allerdings sieht Seel die Autonomie der Person darin, wichtige Handlungs-
und Lebensalternativen, die sich unter den gegebenen Bedingungen ergeben
oder ergeben konnten, bis zu einem gewissen Grad selbst zu entdecken und
zu entwickeln, auf jeden Fall aber selbst bewerten und fur das eigene Handeln
entscheiden zu kdnnen (vgl. Seel 1995:129). Weiters beschaftigt sich Martin

Seel mit allgemeinen Inhalten des guten menschlichen Lebens.

3.7. Das gute Leben nach Martin Seel

Ursprunglich meinte Immanuel Kant, dass es lediglich moglich sei Uber das
moralische gute Leben allgemeine Aussagen zu treffen, nicht aber Uber das
gute Leben an sich. Dennoch versucht Martin Seel sich genau an solche Aus-
sagen heranzutasten und hielt Ausschau nach Inhalten des guten Lebens, die
allen Menschen in gewisser Weise gemein sind. Fur Seel (1995:139) sind
zentrale Dimensionen eines guten menschlichen Lebens gelingende Arbeit,
gelingende Interaktion, aulRerdem gelingendes Spiel und gelingende Be-

trachtung. Jede dieser einzelnen Komponenten kann verstanden werden als
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ErschlieBung bestimmter Wirklichkeiten, die einem gelingenden Leben zu-

ganglich sein missen.

Nach Seel (1995:142) ist Arbeit ein absichtsvolles und mehr oder weniger
aufwendiges Bewirken, dem es primar um das Resultat dieses Bewirkens
geht. Eine Arbeit ist dann erfolgreich, wenn ein Ausschnitt der Wirklichkeit in
der beabsichtigten Art und Weise eine Veranderung erfahrt. Arbeit als solche
ist nicht unmittelbar etwas Gutes. Sie kann erzwungen, qualend, muhselig,
entfremdend und vieles mehr sein. Mit gelingender Arbeit meint Seel vielmehr
jene Arbeit, die vollbracht wird, weil dies gewtnscht und in der Art der Durch-
fuhrung gewollt ist (vgl. Seel 1995:142f).

Interaktionen kdnnen grundsatzlich mit allem stattfinden, was als ein oder wie
ein lebendiges Gegenuber wahrgenommen werden kann und sind somit Hand-
lungen, durch die sich handlungsfahige Individuen zueinander verhalten. Im
engeren Sinne versteht Seel darunter Antworten, die auf Antworten anderer
Individuen gegeben werden. Dies kann sich beispielsweise durch Reden,

Schweigen, Berlihrungen oder Gesten aufiern (vgl.Seel 1995:150f).

Interaktion und Arbeit konnen koexistieren. D.h. eine Tatigkeit kann zugleich
beides sein — Arbeit und Interaktion. Aber es bleibt die grundsatzliche Diffe-
renz der beiden Tatigkeitsweisen aufrecht, dass Arbeit notwendigerweise eine
Realisierung externer Zwecke, die Interaktion hingegen notwendigerweise ein

selbstzweckhaftes Aufeinandereingehen darstellt (vgl. Seel 1995:153).

Spiel umfasst laut Seel (1995:159ff) alles, was als Tatigkeit des Spielens ver-
standen werden kann, nicht nur das Spielen geregelter Spiele. Beim Spiel
selbst geht es primar um den Vollzug des Handelns selbst. Es ist ein nicht
durchgehend festgelegtes Handeln und lebt von der Ungewissheit seiner Ver-
ldufe. Es ist ein zeitlich begrenztes Handeln und steht im Kontrast zu der Nor-
malitat des ubrigen Lebens.

Betrachtung ist ein Verhalten, dem es um nichts anderes geht als in der Be-

gegnung mit etwas zu verweilen. In der Zeit dieser Betrachtung findet ein ge-
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wisser Ruckzug statt, es wird die Distanz gewahrt, die wir den Gegenstanden
der Betrachtung gegeniber haben und kann sich beispielsweise alleine auf
das Horen des Gesummes einer Wiese, das Betasten eines Stoffes oder das
Riechen eines Dufts vollziehen (vgl. Seel 1995:165f).

Zugang zu Spiel und Betrachtung (in gewisser Weise als Gegenpol zu Arbeit
und Interaktion) ist fur ein gelingendes Leben aus zweierlei Grinden funda-
mental. Einerseits tritt in ihnen die Gegenwart des eigenen Lebens in den Mit-
telpunkt dieses Lebens. Andererseits sind primar vollzugsorientierte Tatigkei-
ten ein wichtiges Gegengift gegen die naturlichen Pathologien sowohl der Ar-
beit als auch der Interaktion (vgl. Seel 1995:159).

Laut Seel ist es gleichgultig, in welchem Verhaltnis diese Dimensionen in ei-
nem menschlichen Leben vorkommen oder welche davon es dominieren. Sei-
ner Meinung nach spielt sich das gelingende Leben in der Reichweite von er-
fullten Lebenssituationen ab. Trotz zahlreicher widriger und stérender Situatio-
nen, die es zu bestehen gilt, kann konkret gesagt werden, dass sich die erfll-
lenden Lebenssituationen innerhalb bestimmter Formen der Arbeit, der Inter-
aktion, des Spiels oder der Betrachtung abspielen. Ein gutes Leben lasst sich
demnach bestimmen als eines, das in der Gegenwart dieser Mdglichkeiten
steht (vgl. Seel 1995:139).

3.8. Das Lebensqualitatskonzept von Martha C. Nussbaum

Nach Amartya Sen bestimmt die Summe der Entwicklungs- und Verwirkli-
chungschancen des einzelnen Menschen die Lebensqualitdt und das gute Le-
ben. Durch Marta C. Nussbaum wurde dieser Ansatz erweitert. Sie ist der
Meinung, dass Wertesysteme, nach denen Menschen ihre Entwicklungs- und
Verwirklichungschancen einschatzen, oft das Resultat unreflektiert Ubernom-
mener und somit fremdbestimmter traditioneller Normen und Einstellungen
sind. Dies wurde zu einer Verzerrung fuhren, daher weitet sie den Malstab
von Amartya Sen aus um das Spezifische des menschlichen Seins darzustel-

len. Dieser Malistab soll zur gerechten Verteilung offentlicher Guter dienen,
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wodurch allgemeine menschliche Funktionsfahigkeiten jedes Individuums si-
chergestellt werden sollen. (Maiss 2002:33ff) Diese wesentlichen Fahigkeiten
des Menschen, die laut Nussbaum erfullt sein mussen, damit ein menschliches
Leben auch als gutes realisierbar ist, werden nun angefihrt. Grundlegende

menschliche Funktionsfahigkeiten nach Nussbaum sind:

* Die Fahigkeit ein ganzes Menschenleben bis zum natirlichen Tod
zu fuhren.

* Die Fahigkeit den guten gesundheitlichen Zustand herzustellen und
beizubehalten (angemessene Ernahrung, angemessene Unterkuntft,
sexuelle Befriedigung, Mobilitat).

* Die Fahigkeit Schmerz zu vermeiden und freudvolle Erlebnisse zu
haben.

* Die Fahigkeit der Benutzung der 5 Sinne. Die Mdglichkeit des Vor-
stellens, Denkens und Urteilens.

* Die Fahigkeit zu lieben und zu trauern, Sehnsucht und Dankbarkeit
zu empfinden.

* Die Fahigkeit sich eine Vorstellung vom Guten zu machen und der
Selbstkritik.

* Die Fahigkeit verschiedene soziale und familiare Beziehungen ein-
zugehen.

* Die Fahigkeit sich mit der Natur verbunden zu fuhlen und sie zu ach-
ten.

* Die Fahigkeit sich des Humors und des Spiels zu bedienen und sich
zu erholen.

* Die Fahigkeit das eigene Leben zu leben (nicht das eines anderen)
und dieses Leben in der eigenen Umgebung und im eigenen Kontext

zU leben.

Dies sind nach Nussbaum die Funktionsfahigkeiten, die flir ein menschliches
Leben von grundlegender Bedeutung sind. Sie stellen in gewisser Weise eine
Minimaltheorie des Guten dar. Diese Fahigkeiten stehen nicht nebeneinander
und fur sich selbst. Sie sind miteinander verbunden und hangen voneinander

ab, stehen somit in Wechselwirkung zueinander. Wenn es um die Diskussion
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geht, wie Regierungen das Gute fur die Menschen wirklich fordern kdnnen, ist
es laut Nussbaum unabkémmlich, genau diese in den Mittelpunkt der Uberle-

gungen zu stellen (vgl. Pauer -Studer:1999:57f).

Wahrend Seel hier einen starker individuellen Ansatz, der fur die einzelnen
Menschen bedeutend ist, gefunden hat, beziehen sich Sen und Nussbaum
mehr auf die gesellschaftliche Ebene und die Frage nach Kriterien, entlang
derer Offentliche Guter (um)verteilt werden missen, damit ein gutes Leben flur
alle moglich wird. Es geht ihnen um gesamtgesellschaftliche Gerechtigkeits-
fragen. Es werden Uberlegungen zu den basalen Grundlagen der Existenz
angestellt, mit dem Ziel der Messung der Lebensqualitat und der Beférderung

von Grundbedingungen eines guten Lebens fir jeden einzelnen Menschen.

Gerade in Zeiten defizitarer Krankenkassen wird es zukunftig notwendig sein,
Entwicklungen in diese Richtung anzustellen. Den Fokus auf den individuellen
Menschen zu legen und ihn zur Selbstsorge - zur eigenstandigen gesundheitli-
chen Vorsorge - zu bewegen, ist eine Moglichkeit der Gegensteuerung. Dies
allein wird meines Erachtens die Probleme im Gesundheitssystem nicht zur
Ganze I6sen konnen, da es auch eines verstarkten Umdenkens und Umset-

zens von Konzepten auf gesamtgesellschaftlicher Ebene bedarf.

3.9. Anmerkung

In den zuvor angefuhrten philosophischen, psychologischen und sozialwissen-
schaftlichen Konzepten finden sich manche Aussagen bzw. Inhalte mehrmals
oder in ahnlicher Weise formuliert: Die ganzheitliche Sicht des Menschen, die
Selbstbestimmung und Sinnhaftigkeit des Lebens, die Sichtweise auf das ei-
gene Leben positiven Einfluss nehmen zu kénnen und die Uberlegungen des
guten und gelingenden Lebens als grundlegendes Ziel der Menschen stellen
einen Grundtenor dar, der sich durch mehrere angefuhrte Punkte dieses Kapi-
tels zieht. Die hier erwahnten Konzepte und philosophischen Ansatze stehen
somit nicht nur fur sich allein, sondern sind durchaus auch als sich wechselsei-

tig erganzende Uberlegungen zu sehen.
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4. Forschung: Instrumente und Methodik

Ausgehend von den zentralen Fragestellungen dieser Arbeit (Beeinflusst ein
personliches Lebenskonzept der Sozialarbeiterlnnen in der Krisenintervention
die Arbeits- und Lebensqualtitat? Gibt es Bewaltigungsstrategien und Arbeits-
ansatze zur Prophylaxe von Burnout?) wurden als Forschungsinstrumente
sieben Leitfadeninterviews fur die Befragung von Sozialarbeiterlnnen, die min-

destens sieben Jahre in der Krisenintervention tatig sind, erstellt.

Durch den Leitfaden wurde sichergestellt, dass die wesentlichen Themenkom-
plexe, die zur Beantwortung der Forschungsfragen als relevant erachtet wur-
den, in jedem Interview in ungefahr demselben Wortlaut angesprochen wur-
den. Letzteres ist notwendig um den Vergleich der einzelnen Interviews bei der
Auswertung sicherzustellen. Eine Besonderheit eines Leitfadens ist auch, dass
er trotz der vorgegebenen Fragen genigend Raum lasst um gewisse The-
menbereiche naher zu beleuchten und das Gesprach zu vertiefen (vgl: Bohn-
sack, Marotzki, Meuser 2006:114).

Somit konnten die wichtigsten Fragestellungen behandelt und zusatzlich eine
Reihe an relevanten Informationen gesammelt werden, die dieser Arbeit weite-

re interessante Einblicke und Erkenntnisse eroffneten.

Die Auswertung der Interviews erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach
Bohnsack. Ziel qualitativer Inhaltsanalysen ist es: ,eine grof3e Materialmenge
auf ein Uberschaubares Mal} zu kiurzen und die wesentlichen Inhalte zu erhal-
ten® (Mayring 2003:59).

Die Methode nach Bohnsack wurde aufgrund seines rekonstruktiven For-
schungsansatzes ausgewahlt. Diese Form der Sozialforschung zeichnet sich
durch ihren hypothesenuberprifenden Ansatz aus. Damit ist gemeint, dass im
Gegensatz zum hypothesengenerierenden Ansatz nicht erst aus den in der
Untersuchung erforschten empirischen Daten die theoretischen Ansatze und

Aussagen getroffen werden, (vgl. Flaker/Schmid 2006:43) sondern schon zu-
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vor Basissatze oder Protokollsatze festgelegt werden, die anhand von ausge-
wahlten Instrumenten in der Forschungsphase Uberpruft und dadurch bestatigt

oder falsifiziert werden (vgl: Bohnsack: 2003:13).

Die Wahl der rekonstruktiven Auswertungsmethode ergab sich aus der Tatsa-
che, dass meinerseits bereits vor der Leitfadenerstellung Hypothesen und For-
schungsfragen aufgestellt wurden, aus denen in weiterer Folge Basissatze und
Protokollsatze gebildet wurden (Siehe Kapitel 6, Forschungsfragen und Hypo-

thesen).
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5. Angaben zu den Interviews

In diesem Kapitel werden die Auswahlkriterien der Interviewpartnerinnen und

die Herangehensweise an die Interviews dargelegt.

5.1. Anonymitat

Um eine Wiedererkennung durch Leserlnnen zu vermeiden werden keine Na-
men der Gesprachspartnerinnen genannt. Ebenfalls wurden alle Details ver-

andert, die die Anonymitat der interviewten Personen gefahrden kdnnten.

5.2. Anzahl und Auswabhlkriterien der Interviewpartnerinnen

Es wurden sieben Leitfadeninterviews mit Sozialarbeiterlnnen aus dem Hand-
lungsfeld Krisenintervention durchgefuhrt. Auwahlbedingung war, dass sie die
Ausbildung in der sozialen Arbeit abgeschlossen haben und im Feld der Kri-
senintervention seit mindestens sieben Jahren tatig sind. Weiteres Kriterium
stellte die Lebens- und Arbeitsqualitat der Interviewpartnerinnen dar. Hierbei
versuchte ich durch die Einschatzung von Kolleglnnen oder Bekannten festzu-
stellen, ob es den ausgewahlten Personen mit ihrer Arbeit und sich selbst ,gut*
geht und sie ,in sich gefestigt” wirken. Fiel die jeweilige Einschatzung positiv
aus, wurde die betreffende Person als Gesprachspartnerin in Betracht gezo-
gen. Weiters wurde darauf geachtet, dass die Personen in unterschiedlichen
Kontexten der Krisenintervention arbeiten sowie bezuglich Alter und Ge-

schlecht variieren.

5.3. Durchfihrungsorte und Setting

Die ausgewahlten Personen arbeiteten zum Zeitpunkt der Durchfuhrung der
Interviews in Wien, Niederosterreich und Oberosterreich. Die Gesprache wur-
den entweder im Buro der Personen oder an einem ausgewahlten Platz au-
Rerhalb der Arbeitsstatte durchgefuhrt. Ein Interview fand in der Privatwoh-

nung einer/s Befragten statt.
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Die Interviews wurden von mir personlich gefihrt und transkribiert. Das Ge-
sprach fand mit jedem/jeder ausgewahlten Interviewpartnerin einzeln und
grundsatzlich alleine statt. An einem Interview nahm eine Praktikantln als Zu-

horerln teil.

5.4. Sozialarbeiterischer Kontext

Da Krisenintervention in verschiedenen sozialarbeiterischen Tatigkeitsfeldern
vorkommt, werden hier die beruflichen Handlungsfelder der Gesprachspartner-
Innen angefuhrt. Aus Griinden der Anonymisierung werden die Institutionen, in
denen diese Personen tatig sind, nicht naher beschrieben, sondern lediglich

die Einsatzbereiche genannt.

* Hospizsozialarbeit

* Sozialarbeit im Krankenhaus (mit krebskranken Kindern)
* Sozialarbeit im Kriseninterventionsteam und Akutteam

* Drogensozialarbeit (Wien)

* Sozialarbeit mit psychisch kranken Menschen

e Justizsozialarbeit

5.5. Geschlechterverteilung

Von insgesamt sieben interviewten Personen waren sechs weiblich und eine
mannlich. Das ergibt in Prozent 85,7% weibliche und 14,3% mannliche For-
schungsteilnehmende. Diese Aufteilung entspricht in etwa der Geschlechter-
verteilung der Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialbereich im Allgemei-
nen. Im Dezember 2004 lag die prozentuelle Verteilung von Mannern und
Frauen bei 15% und 85% (vgl. Schmid, Prochazkova 2004:47).
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6.

Forschungsfragen und Hypothesen

Da die Forschung und Auswertung hypothesenprifend erfolgte, werden hier

die zugrunde liegenden Forschungsfragen und Hypothesen angeflhrt, die im

Vorfeld der Leitfadenausarbeitung gebildet wurden, um diese spater mit den

Auswertungsergebnissen vergleichen, prufen, bestatigen oder widerlegen zu

konnen.

6.1.

Forschungsfragen

Was war/ist die Motivation der befragten Personen, den Beruf des So-

zialarbeiters/der Sozialarbeiterin auszutiben?

Was war/ist die Motivation der befragten Personen, ihren Beruf im Feld

der Krisenintervention auszuiiben?

Wie werden Fort- und Weiterbildungen in der Arbeit von den befragten

Personen eingeschatzt?

Gibt es Gemeinsamkeiten bei MalRnahmen oder Praktiken der Psycho-
hygiene, bei Bewaltigungsstrategien oder im Freizeitverhalten der be-

fragten Personen?

Wie notwendig erachten die befragten Personen die Trennung von Be-

ruflichem und Privatem und wie wird diese vollzogen?

Gibt es Gemeinsamkeiten in den Denkmustern bezogen auf das indivi-
duelle Selbst- und Weltverstandnis, philosophische, spirituelle oder reli-

gidse Einstellungen?

Wird die Ausbildung in der sozialen Arbeit grundsatzlich als ausrei-
chend empfunden bzw. gibt es Anregungen zur Verbesserung der Aus-

bildung im Hinblick auf die Selbstsorge und Psychohygiene?

42



Diese angefuhrten Forschungsfragen wurden zur Bildung von Hypothesen he-
rangezogen. Letztere ergeben sich jeweils aus einer oder mehrerer For-

schungsfragen.

6.2. Grundhypothese

Es gibt geeignete Strategien und Madglichkeiten fur Sozialarbeiterinnen, die
Uber langere Zeit in der Krisenintervention tatig sind, einen guten Gesund-
heitszustand zu erhalten und zu férdern und somit dem Entstehen von Burnout

vorzubeugen.

6.3. Weitere Hypothesen

Aus diesen Grundhypothesen leiten sich sechs weitere Basissatze ab:

Hypothese a)

Menschen, die mit sich selbst und ihrer Arbeit in der Krisenintervention gut zu-
rechtkommen, haben sich im Laufe ihrer beruflichen Karriere Bewaltigungs-
strategien und Selbstsorgetechniken angeeignet, um ihre Gesundheit zu erhal-

ten, zu fordern und sich personlich weiterzuentwickeln.

Hypothese b)

Menschen, die mit sich selbst und ihrer Arbeit in der Krisenintervention gut zu-
rechtkommen, haben im Laufe ihrer beruflichen Karriere Situationen und/oder
Phasen erlebt, die sie zum Umdenken im Bezug auf den Umgang mit sich

selbst und ihrer Arbeit bewogen haben.

Hypothese c)
Menschen, die mit sich selbst und ihrer Arbeit in der Krisenintervention gut zu-
rechtkommen, empfinden Supervision als wichtigen Bestandteil ihrer Arbeit

und als Unterstutzung in ihrer Psychohygiene.
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Hypothese d)
Menschen, die mit sich selbst und ihrer Arbeit in der Krisenintervention gut zu-
rechtkommen, haben unterschiedliche Formen der sozialarbeiterischen Aus-

bildung besucht.

Hypothese e)
Menschen, die mit sich selbst und ihrer Arbeit in der Krisenintervention gut zu-
rechtkommen, haben Gemeinsamkeiten bezlglich ihrer Praktiken der Selbst-

sorge, der Psychohygiene und in ihrem Freizeitverhalten.

Hypothese f)
Menschen, die mit sich selbst und ihrer Arbeit in der Krisenintervention gut zu-
rechtkommen, haben Gemeinsamkeiten im Gedankenmuster bezogen auf das

individuelle Selbst- und Weltverstandnis.

Hypothese g)
Bei Menschen, die mit sich selbst und ihrer Arbeit in der Krisenintervention gut
zurechtkommen, wirkt sich das eigene Selbst- und Weltverstandnis auf die

Arbeits — und Lebensqualitat in positiver Weise aus.

Die in diesem Kapitel angefuihrten Forschungsfragen und Hypothesen liegen
der Interviewleitfadenerstellung zugrunde. Der fertig ausgearbeitete Interview-
leitfaden, der bei den Befragungen verwendet wurde, ist dem Anhang zu ent-

nehmen.

44



7. Soziale Arbeit in der Krisenintervention

Im folgenden Kapitel wird das Feld der Krisenintervention erlautert. Dazu wird
zu Beginn auf die Krise als Bestandteil des menschlichen Lebens eingegan-

gen.

7.1. Krisen im menschlichen Leben

Nach Caplan und Cullberg (zit. in Sonneck 2000:15) bedeutet Krise den Ver-
lust des seelischen Gleichgewichts, den ein Mensch verspurt, wenn er mit Er-
eignissen oder Lebensumstanden konfrontiert wird, die er im Augenblick nicht
bewaltigen kann, weil sie von der Art und vom Ausmal} her seine Fahigkeiten
und erprobten Hilfsmittel Gberfordern, die er bisher durch die Summe friherer

Erfahrungen zur Bewaltigung seiner Lebenssituation erworben hat.

Das Wort Krise besteht in der chinesischen Sprache aus zwei Zeichen, von

denen das linke Gefahr bedeutet und das rechte Chance (vgl. Sonneck

R

Abb. 1 Chinesisches Schriftzeichen fiir Krise.
Der linke Teil hei3t Gefahr, der rechte Chance.

Das ermdoglicht eine Sichtweise, die oft unbedacht bleibt, wird doch in unseren
Breiten oft nur die negative Seite der Krise bedacht. Tatsache ist aber, dass
gerade Krisen Wendepunkte sein kdnnen zu intensiver Wandlung und innerem
Wachstum. Dies gilt nicht nur fur Klienten und Klientinnen, die sich in einer
Krise befinden. Professionelle Helferinnen nehmen ebenfalls an der Lebenssi-
tuation des/der Betroffenen teil und haben dadurch die Gelegenheit sich in der
Bewaltigung der Herausforderungen und der Entwicklung der eigenen Person-

lichkeit zu Gben. So meinte bspw. Interviewpartnerin F:
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,Das, was ich mir mitnehme aus dieser Arbeit, ist (...), dass ich so viele Chancen und
Gelegenheiten habe meine Persénlichkeit dadurch zu entwickeln. Hier zu lernen, von
den Menschen zu lernen, die da zur Tiir rein kommen, (ber die Menschen und die Zu-
sammenhdénge zu lernen. Da habe ich bislang von der Sozialarbeit bislang viel profi-

tiert und das schétze ich sehr.” (Interviewpartnerin F zit. in Schweiger 2008f:6)

7.2. Die Krisenintervention

Als Krisenintervention werden Interventionen von Professionistinnen bezeich-
net, die den Betroffenen bei der Bewaltigung seiner aktuellen Schwierigkeiten
helfen. Dadurch kdnnen negative soziale, psychische und medizinische Folgen
fur die Betroffenen, wie zum Beispiel die posttraumatische Belastungsstorung,

verhutet werden (vgl. Sonneck 2000:15).

Sozialarbeiterinnen, die in der Krisenintervention tatig sind — hierbei ist vor al-
lem die Tatigkeit in der akuten Krisenintervention gemeint — sind im Umgang
mit Menschen in Notsituationen, in psychosozialer erster Hilfe und in Ge-
sprachsfuhrung geschult und verfiigen in der Regel Uber kontinuierliche Pra-
xis, Fortbildungen und Supervision in diesem Bereich (vgl. Hausmann
2005:39)

Von den in den Interviews befragten Personen arbeiten mehr als die Halfte vor
allem in der akuten Krisenintervention. Zwei der befragten Personen arbeiten
im so genannten Akutteam oder Kriseninterventionsteam und sind daher bei
schwerwiegenden Unfallen, Katastrophen und GroRRschadensereignissen vor
Ort. Dadurch sind sie in gewisser Regelmafigkeit mit akuter Krisenintervention

konfrontiert.

Die akute Krisenintervention umfasst nach Hausmann (ebd.) folgende Aufga-
ben:
* den Betroffenen Sicherheit vermitteln, sie beruhigen und ihnen
Orientierung geben,
* sie emotional stutzen, sich Zeit nehmen und ihnen zuhodren, be-

hutsam nachfragen,
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* Probleme benennen, Ressourcen ansprechen,
* das soziale Netzwerk aktivieren,
* Hinweise auf eventuelle psychische Stérungen ernst nehmen

und diese weitermelden.

7.3. Die Betroffenheit der Helferlnnen

Nach Sonneck (2000:27) bringt die Beschaftigung mit Menschen in Krisen und
mit Suizidgefahrdeten auch eine Konfrontation mit der eigenen Krisenanfallig-
keit, der eigenen Suizidalitat und mit unseren Einstellungen zum eigenen Ster-
ben und Tod mit sich. Seiner Meinung nach ist es dadurch fir die professionel-
len Helferinnen erforderlich, die eigene Stellungnahme zu Suizid, Tod und
Sterben zu kennen. Dies wurde den Umgang mit dem Menschen in der Krise
erheblich erleichtern. Dabei geht es Sonneck aber nicht nur um ein ,Stel-
lungnehmen®, sondern vielmehr auch um die Suche nach dem Sinn selbst.

Wortlich meint er:

»~Je besser ich meinen eigenen Lebenssinn erarbeitet habe, desto eher werde ich den
bedrédngten Menschen auf der Suche nach seinem Sinn begleiten kénnen und nur das
ist Hilfe, die tatséchlich wirkt.” (Sonneck 2000:27)

Sonneck betont hier die Wichtigkeit, als Helferln in der eigenen Person gefes-
tigt zu sein und fir sich selbst einen Lebenssinn, ein Lebenskonzept entwickelt
zu haben. Dies ist ein weiteres wichtiges Argument fur die in dieser Arbeit zu
Uberpriufende Hypothese, namlich die Tatsache, dass sich das Selbstkonzept
von Sozialarbeiterlnnen in der Krisenintervention auf die Arbeits- und Lebens-

qualitat auswirken kann.

In weiterem Sinne kann hier auch ein Zusammenhang zum padagogischen
Konzept des ,Wahrnehmungslernens® gesehen werden. Darunter ist nach
Tausch/Tausch kein bewusstes Nachahmen oder Reflektieren Uber das wahr-
genommene Verhalten und auch kein Ubernehmen einer Rolle gemeint (aus
Sicht des/der Klientin, Anm. d. A.), sondern es findet ohne direkte Anweisung

oder Unterricht statt (vgl. Tausch/Tausch 1979:13). Das bedeutet, dass alleine
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schon durch die Ausstrahlung und das Auftreten des professionellen Helfers
eine gewisse Haltung vermittelt werden kann, ohne diese konkret anzuspre-

chen oder zu ,unterrichten®.

7.4. Abstumpfung und Gleichgiiltigkeit in der Krisenintervention

Weiters muss zur Betroffenheit des Helfers angemerkt werden, dass die
Mehrheit der befragten Sozialarbeiterlnnen angaben, dass eine gewisse Be-
troffenheit der Helferinnen in der Krisenintervention auch bleiben darf und
dass die Abwesenheit dieser ein wichtiger Indikator fur eine Abstumpfung oder
Gleichgultigkeit gegenuber der Klientinnen darstellt. Nach langjahriger Arbeit
in der Krisenintervention kann es zum Auftreten von emotionaler Ausge-
branntheit kommen, was sich besonders negativ auf die Arbeitsqualitat der
Helferlnnen auswirkt. Empathie und Mitgefuhl ist eine Grundvoraussetzung in
der Arbeit mit Krisen. Wesentlich ist es allerdings dennoch, eine gewisse Dis-
tanz zu wahren, um handlungsfahig zu bleiben: Das ist ein Merkmal professio-

neller Sozialarbeit.

»~Meiner Meinung nach darf eine gewisse Betroffenheit bleiben, weil wenn ich einmal
gar nichts mehr splire, dann bin ich da fehl am Platz. Aber ich kann nicht mit jedem
mitleiden, da hat ja auch der Betroffene nichts davon. Eine gewisse Distanz muss ich
wahren, um klar denken zu kdnnen.” (Interviewpartnerin C zit. in Schweiger 2008c:3,
Zeile: 20-24)

7.5. Methodenflexibilitat

Krisenintervention ist nach Sonneck (2000:27-28) ganz besonders von Metho-
denflexibilitdt gepragt. Die Anwendung kann seiner Meinung nach nur situati-
ons- und personlichkeitsgerecht erfolgen, was eine grof3e Herausforderung fur
die professionellen Helferinnen darstellt. Das Arbeiten an der Beziehung, die
Auseinandersetzung mit der emotionalen Situation und moglichen Suizidalitat,
das Arbeiten in plotzlichen emotionalen Extremsituationen und mit dem sozia-
len Umfeld sind dabei wesentliche Aktivitaten, die einer oft raschen und den-

noch sorgfaltigen situativen Einschatzung durch die professionellen Helferln-
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nen bedurfen. Wie die einzelnen Interventionen gestaltet werden, macht
Sonneck stark von den aktuellen Gegebenheiten abhangig. Entsprechend der
Vielfalt menschlicher Entwicklungen, menschlicher Krisen und der Krisenan-
ldsse mussen diese daher mindestens auch ebenso vielfaltig sein, um wirksam
sein zu konnen. Dieser Anspruch setzt meines Erachtens viel Flexibilitat,
Frustrationstoleranz und Stressresistenz in der intensiven Arbeit mit Krisen
voraus. Auf Grund dessen liegt die Vermutung nahe, dass eine Personlich-
keitsentwicklung im Zuge langjahriger Arbeit in diesem Bereich zwangslaufig
erfolgen muss. Durch diese Uberlegungen ergaben sich die Auswabhlkriterien
der Interviewpartnerinnen fur diese Arbeit (siehe Kapitel 5, Angaben zu den

Interviews).

7.6. Selbstreflexion und Selbstsorge als Besonderheit der Krisen-
intervention

Innerhalb dieser Arbeit wird davon ausgegangen, dass der/die Arbeitende
nach langjahriger Tatigkeit mit Krisen und mit Extremsituationen sich eine ge-
wisse Personlichkeit erarbeitet haben muss und ihm/ihr dadurch das eigene
Lebens- und Selbstkonzept ein Stuck weit bewusst geworden ist. Gerade das
Feld der Krisenintervention enthalt besondere Herausforderungen fur die Per-
sonlichkeitsentwicklung. In keinem anderen Feld der Sozialarbeit werden die
professionellen Helferlnnen derart herausgefordert und ihre Persdnlichkeit auf
die Probe gestellt wie im Feld der Krisenintervention. Gerade das birgt jedoch
auch einen gewissen Reiz und wird von den Interviewten als ein haufiger Moti-

vationsgrund angesehen, in diesem Feld der Sozialarbeit tatig zu sein.

,Die Extremsituation, in der sich Betroffene befinden, (ibt schon auch eine gewisse
sFaszination“ aus. Faszinierend vor allem dahingehend: Wie kann ich als Sozialarbei-
ter damit umgehen mit diesem Grenzbereich. Wie gelingt es mir mich da zurechtzufin-
den? Das habe ich als eine groBe Aufgabe fiir mich persénlich gesehen.” (Interview-
partnerin F zit. in. Schweiger 2008f:1, Zeile:45-48)

Innerhalb der Krisenarbeit ist Selbstreflexion und Selbstsorge ein notwendiges

Kriterium und wird in der Regel auch durch die Organisation mittels Supervisi-
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on und gezielten Fort- und Weiterbildungen gefordert. Dazu wird im Kapitel 8

innerhalb der Auswertungsergebnisse vertiefend Bezug genommen.

7.7. Psychohygiene von Sozialarbeiterinnen in der akuten Krisen
intervention

Nach Fengler (2001:195f) haben Selbstbelastung, Selbstgefahrdung und De-
formation oft mit falscher Selbsteinschatzung, tbermaligem Ehrgeiz und ,Ge-
liebt-werden-wollen“ oder fehlender Aufmerksamkeit zu tun. lhre Behebung
erfolgt durch das Verstehen der eigenen Motive, durch Verstehen der Uberper-
sonlichen Belastungsanteile, die von Klienten und Klientinnen, dem Team oder
der Institution ausgehen. Ebenso tragen vernunftige Arbeitsgestaltung und
Anspruchsniveau zur Auflosung der Belastungen bei. Fengler (ebd.) erachtet
hierbei die Alltagsgestaltung als mindestens ebenso wesentlich wie die seeli-

sche Verarbeitung von Belastungen.

Psychohygiene soll die eigene Psyche vor chronischer und akuter Uberbelas-
tung schutzen. Ihre Mallnahmen dienen dazu, fruhzeitig wichtige Warnsignale
zu erkennen, die eigene Handlungsfahigkeit auch in schwierigen Situationen
zu erhalten, geeignete Mallnahmen zur Stressbewaltigung zu ergreifen und
die eigenen Krafte rechtzeitig zu regenerieren, damit die beruflichen Verpflich-

tungen nicht das gesamte Leben dominieren (vgl. Hausmann 2005:413).

In der Krisenintervention tatige Personen stehen vor der Herausforderung, die
vielfaltigen und zum Teil erheblichen Belastungen rund um einen Notfall und
den Umgang mit Traumatisierten zu verkraften und zu verarbeiten. Das zu er-
reichen ist nach Hausmann (2005:410) vor allem eine Sache der beruflichen
Ausbildung und Kompetenz sowie der Organisation und der individuellen Psy-

chohygiene.

In der Praxis der Krisenintervention stoRen Helferinnen immer wieder an ihre

Grenzen. Je besser diese der helfenden Person bekannt sind, desto geringer
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ist die Gefahr, aus der Hilfeleistung heraus selber in eine Krise zu geraten und

desto hohere Qualitat bekommt die eigene Arbeit. (vgl. ebd.)

Im Kontext der Notfallpsychologie und der akuten Krisenintervention ergeben
sich  nach Hausmann (2005:413f) insbesondere folgende Psycho-

hygienemallinahmen:

auf sich selbst und die eigenen Gedanken, Gefuhle, Reaktionen

und Bedurfnisse achten,

* die Grenzen der psychischen und physischen Belastbarkeit ken-
nen und berucksichtigen,

* ein angemessenes Selbstbild mit realistischen Rollenerwartun-
gen zu entwickeln und zu formen,

* psychische Belastungen als solche zu erkennen, zu reflektieren
und aufzuarbeiten,

* emotionale Betroffenheit innerhalb des Teams oder in der Super-
vision zur Sprache bringen,

* psychohygienische Mindeststandards innerhalb des Teams etab-
lieren,

* nach kritischen Ereignissen selbst an geeigneten Stabilisie-
rungsmaflnahmen teilnehmen,

* eigene fachliche und kommunikativen Kompetenzen fordern,

* wirksamen und ausreichenden Ausgleich im Privatleben pflegen

und die Arbeit der akuten Krisenintervention nicht den Alltag do-

minieren lassen.
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8. Auswertungsergebnisse

In weiterer Folge werden die konkreten Ergebnisse aus den Auswertungen der
Interviews angefuhrt. Innerhalb der erstellten Kategorien werden Zusammen-
hange und Querverweise zu bereits beschriebenen und diskutierten Theorien
angegeben. Dieses Kapitel dient somit der Zusammenfuhrung von Theorie

und Praxiserfahrungen.

8.1. Grundsatzliche Angaben zu den interviewten Personen

Um die Zusammensetzung der Gruppe der Interviewpartnerlnnen zu veran-

schaulichen, werden zu Beginn statistische Daten angefuhrt.

8.1.1. Alter

Das Alter der befragten Personen liegt durchschnittlich bei 42 Jahren, wobei
das Alter der/des jungsten Befragten bei 34 und der/des altesten Befragten 51
Jahren betragt. Das Ziel, Personen unterschiedlichen Alters zu befragen,

konnte somit erreicht werden.

8.1.2. Geschlecht

Es wurden sechs weibliche und ein mannlicher Sozialarbeiter interviewt. Diese
Aufteilung entspricht der Geschlechterverteilung der Beschaftigten im Ge-

sundheits- und Sozialbereich (siehe 5.5, Geschlechterverteilung).

8.1.3. Erfahrung in der Krisenintervention

Eine langjahrige, mindestens sieben jahrige, Tatigkeit innerhalb der Krisenin-
tervention stellte eine Voraussetzung dar um Personen als Gesprachspartne-
rinnen fur diese Forschungsarbeit heranzuziehen. Entgegen den Befurchtun-
gen, dies kdonnte ein zu hoch gestecktes Ziel sein, konnten Personen mit teil-
weise noch viel langerer Berufstatigkeit innerhalb dieses Feldes gefunden

werden.
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Die Person mit der kurzesten Erfahrung innerhalb der Krisenintervention gab
an, seit 8 Jahren in diesem Feld tatig zu sein. Die Person mit der langsten Er-
fahrung ist seit 18 Jahren in diesem Feld tatig. Der durchschnittliche Erfah-

rungswert liegt demnach bei 13 Jahren.

8.1.4. Berufliche Biographie und Lebenserfahrung

Auffallend hoch (sechs Personen) ist der Anteil jener, die vor der Ausbildung
und Tatigkeit in der sozialen Arbeit in einer anderen Profession tatig waren
bzw. eine andere Berufsausbildung abgeschlossen haben. Hierbei wurden
sehr unterschiedliche Tatigkeitsfelder angegeben wie Frisor/in, Justizwache-

beamte/r, Kellner/in, Burokauffachkraft, Tierkrankenpfleger/in und Polizist/in.

Es sind durchgehend Vielfaltigkeit und unterschiedliche Lebenserfahrungen
bei den befragten Personen erkennbar. Dies zeigt sich einerseits durch andere
Ausbildungen zuvor und/oder der Berufstatigkeit in anderen Berufen, aber an-
dererseits auch durch langere Auslandsaufenthalte, das In-Anspruch-Nehmen
von Bildungskarenz und Karenz sowie ehrenamtliche Tatigkeit in unterschied-
lichsten Bereichen. Hiermit zeichnet sich eine gewisse Grundflexibilitat und

offene Haltung der befragten Personen ihrem Leben gegenuber ab.

8.2. Berufliche Motivation

Mit der Frage nach den Beweggrinden fur die Berufswahl und Tatigkeit in der
Krisenintervention fand eine Annaherung an die Grundeinstellungen und
Grundhaltungen statt, die die befragten Personen ihrer Arbeit entgegenbrin-

gen.

8.2.1. Motivation fiir soziale Arbeit

Die berufliche Motivation Sozialarbeiterln zu werden, wird von der Mehrheit
der Gesprachspartnerinnen (funf Personen) mit dem Interesse an Randgrup-
pen und Problemlagen verbunden. Ebenfalls wird soziales Engagement als

wesentlicher Grundsatz beschrieben. Zugleich geben funf der befragten Per-
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sonen an, sich schon seit der Jugendzeit bei sozialen Problemlagen einzuset-
zen. Drei Personen betonen ihre langjahrige ehrenamtliche Tatigkeit. Hier ist
ein Zusammenhang mit dem Personlichkeitskonzept von Kobasa (siehe

3.2.2.c) zu erkennen.

Weiters wird das professionelle Helfen an sich und das Interesse daran, dies
zu erlernen und auszulben von einer weiteren Person als wichtiger Motivati-
onsgrund angegeben. Der ideologische Grundsatz, anderen Personen bera-
tend zur Seite zu stehen, fuhrte bei drei der Befragten zu der Entscheidung
ihre ehrenamtliche Tatigkeit durch die entsprechende Ausbildung auf eine pro-
fessionelle und hauptamtliche Ebene zu heben. Ebenfalls wurden das grund-
satzliche Interesse, mit Menschen zu arbeiten und die Themenvielfalt der so-

zialen Arbeit als weitere Beweggrinde angeflhrt.

8.2.2. Motivation fur die Tatigkeit in der Krisenintervention

Die Motivation im Feld der Krisenintervention tatig zu sein, ist fur sechs der
Befragten die damit verbundene Herausforderung. Diese wird von ihnen mit
einer Chance zur Weiterentwicklung der eigenen Personlichkeit und Erweite-
rung der Lebenserfahrung in Verbindung gebracht. Ebenso wird das Interesse
des Arbeitens in multiprofessionellen Teams (wie es zum Beispiel beim Akut-
team oder Kriseninterventionsteam der Fall ist) genannt. Als weitere Motivati-
onsgriunde wurden auch Pragung der eigenen Kindheit und Jugend durch
schwere Krisen und das Interesse, Grenz- und Extremsituationen zu bewalti-
gen, angegeben. Das Interesses an Herausforderungen wird auch in der The-
orie der Salutogenese von Aaron Antonovsky und dem Personlichkeitskonzept
von Suzanne Kobasa beschrieben und ist relevanter Inhalt des Koharenzge-
fuhls sowie Anstol3 zur weiteren Personlichkeitsentwicklung (siehe
3.2.2.a./b./c.).

8.2.3. Evaluation der Tatigkeit in der Krisenintervention

Auf die Frage ob, ein Wechsel des Tatigkeitsfeldes oder des Berufes fur die

befragten Personen aktuell in Aussicht steht, antworteten vier der sieben Be-
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fragten mit einem klaren Nein, da sie mit ihrer Tatigkeit und dem Umfeld zu-
frieden sind. Zwei bekundeten Uber genau diese Frage nachzudenken. Dies
tun sie aus einer professionellen Uberlegung. Sie denken, dass es genug Jah-
re waren, die sie in der Krisenintervention gearbeitet haben und nehmen sich
selbst unter die Lupe bezuglich der Gefahr abgestumpft zu sein oder dies zu
werden. Eine Person mochte wechseln, dies ist aber aus persdnlichen Grun-

den nicht moglich.

Alle der Interviewten sind mit ihrer Arbeit und dem Beruf grundsatzlich zufrie-
den. Vor allem sehen sie ihren Beruf als ,sinnvoll“ und besonders ,sinnge-
bend” an. lhre Lebensphilosophie basiert auf der Grundannahme, das dass
Leben sinnvoll ist. Hier ergibt sich eine Verknipfung mit dem logotherapeuti-
schen Konzept von Viktor Frankl, welches das Axiom der Sinnhaftigkeit des
Lebens beinhaltet, das zuvor von den befragten Personen beschrieben wird.
(siehe 3.6.)

8.3. Ausbildung und Fortbildung

Um Relevantes Uber die Dauer und die Form der Ausbildung zu erfahren, wur-
de danach konkret gefragt. Dadurch soll das jeweils unterschiedliche sozialar-
beiterische Basiswissen der Personen erkennbar gemacht werden, auf das sie

zur Zeit inres Berufseinstiegs zuruckgreifen konnten.

Eine/r der Befragten besuchte die zweijahrige Sozialakademie, vier die dreijah-
rige Sozialakademie, eine/r die vierjahrige berufsbegleitende Sozialakademie
und eine/r die vierjahrige berufsbegleitende Ausbildung an der Fachhochschu-
le. Sechs der sieben interviewten Personen absolvierten ihre Ausbildung in St.

Polten.

8.3.1. Evaluation der Ausbildung

Grundsatzlich haben sechs der sieben befragten Personen die Ausbildung in

guter Erinnerung und bewerten die Praxisnahe der Ausbildung als positiv.
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Mehr als die Halfte der befragten Personen merkte jedoch an, dass sie sich
mehr Selbsterfahrung und Erarbeitung eigener Starken und Schwachen inner-
halb der Ausbildung gewunscht hatten. Gute Selbstkenntnis und Selbstreflexi-
on ist, den Aussagen nach, eine relevante Grundvoraussetzung fur jegliche
soziale Arbeit. Die Helferinnen missen sich selbst gut kennen, um mit ande-
ren Menschen als Gegenuber arbeiten zu kdnnen. Frei nach Platon bedeutet
dies: Zu Helfen ist nur der- oder diejenige im Stande, welche/r sich selbst zu
helfen weil3. (siehe Kap. 3.3.1.)

Drei der Interviewten sehen, ohne danach gefragt worden zu sein, die derzeiti-
ge Entwicklung der sozialarbeiterischen Ausbildung hin zu mehr Wissenschaft-
lichkeit sehr kritisch. Die Kurzung der Praktika sei ihrer Meinung nach nicht der
richtige Weg, da sich die Ausbildung sozialer Arbeit gerade durch die Praxis-
nahe auszeichne und vor allem innerhalb des Praktikums die Mdglichkeit der
Selbsterfahrung besteht. Der wissenschaftliche Ansatz berge naturlich auch
Chancen, dennoch hatten Fachhochschulen - im Gegensatz zum Universitats-
studium - den Auftrag den praxisorientierten Ansatz zu fokussieren und in Zei-
ten dieses Umbruchs sei es wesentlich, genau diesen Zugang nicht aus den

Augen zu verlieren.

sIch habe (...) das Gefiihl, dass die Sozialarbeit derzeit einen wahnsinnigen Spagat
macht und ich warte schon darauf, dass es sie demnéchst zerreil8'n wird,...“ (Inter-

viewpartnerin A zit. in Schweiger 2008a:4, Zeile: 2-4)

Hier ist der ,Spagat® innerhalb der sozialarbeiterischen Ausbildung zwischen
dem Anspruch der Wissenschaftlichkeit einerseits und dem der Praxisorien-

tiertheit andererseits gemeint.

8.3.2. Fortbildungen

Alle Gesprachspartnerlnnen haben in ihrer Berufstatigkeit Fortbildungen be-
sucht und schatzen diese als wesentlichen Bestandteil der Arbeit ein. Genann-
te Grunde dafur sind: die Reflexion des eigenen Handelns; Psychohygiene
durch Erfahrungsaustausch, Bestatigung und Orientierung; Bewusstseinsbil-

dung sowie Aneignung neuer Kenntnisse und Methoden.
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8.4. Psychohygienische MaBnahmen und Bewaltigung

Unter allgemeiner Psychohygiene verstehen die befragten Personen die be-
wusste Auseinandersetzung mit sich selbst. Wichtig scheint, dass jede Person
fur sich herausfindet, was ihr gut tut, womit sie sich entspannen kann und wo-
durch Herausforderungen effektiv bewaltigt werden konnen. Im Allgemeinen
werden das Abgrenzen-Konnen, das Zulassen von Emotionen, die bewusste
Selbstsorge und das Verfolgen von anderen Interessen neben der Arbeit als
grundsatzliche psychohygienische MaRnahmen erachtet. Diese unterscheiden

sich in der detaillierten Ausgestaltung von Person zu Person.

8.4.1. Personliche psychohygienische MaBnahmen

Individuelle MalRnahmen der Psychohygiene wurden teilweise sehr konkret
und beispielhaft angegeben und stehen zumeist mit dem Freizeitverhalten in
Verbindung. Genannt wurden folgende Tatigkeiten, die den Personen zu ihrem
personlichen psychischen Gleichgewicht verhelfen: der Austausch mit Freun-
den, der Austausch mit Kollegen und innerhalb des Teams, Sport und Bewe-
gung, Ausgleich in der Natur, Unterhaltung (Kino, Theater, Literatur...), Putzen
und Ordnen im privaten oder beruflichen Bereich sowie Bewahrung eines ge-
sunden Schlaf- Wachrhythmus. Bei Letzterem kann ein Bezug zu den lebens-

freundlichen Rhythmen nach Lukas (Siehe 3.6.1) hergestellt werden.

Um diese konkreten MaRnahmen fur den/die Leserln verstandlicher darzule-
gen werden im Folgenden vermehrt direkte Zitate aus den Interviews als Bei-

spiele angegeben:

»Persénlich habe ich die Erfahrung gemacht, dass man herausfinden muss, was ei-
nem gut tut. Ich kann das nur von meiner Tétigkeit im Akutteam her sagen und den
Gesprdchen mit meinen Kollelnnen, dass jeder etwas andere Techniken entwickelt hat
oder man auf Verhaltensmuster mit der Zeit draufkommt,(...). Da ist mir bei mir selber
aufgefallen, dass ich immer, wenn ich belastende Félle betreue, dann zuhause zu put-
zen beginne. Also irgendwie Ordnung schaffe, reinige. (...) es hat sich herausgestellt,
dass das offenbar fiir mich wichtig ist. Irgendwann ist mir das aufgefallen, dass ich das
immer mache, wenn es besonders schwierig war. Als ich das dann einmal fiir mich er-
kannt habe, habe ich es bewusster gemacht.” (Interviewpartnerin D zit. in Schweiger
2008d:5, Zeile 7-15)
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Ahnlich beschreibt dies Interviewpartnerin G:

»Ein Kollege hat mir zum Beispiel einmal gesagt — damals wéhrend der ganzen Hoch-
wasserbetreuung 200 7— wenn sie da hinausgefahren sind und dann das Auto irgend-
wie voller Schlamm war, war das erste, bevor er zu sich nach Hause gefahren ist,
dass er Autowaschen gefahren ist und so das Gefiihl hatte er reinigt sich dadurch

auch selber wieder.“ (Interviewpartnerin G zit. in Schweiger 2008g:3, Zeile 11-14)

Ebenfalls wurde das Setzen von ,gedanklichen Unterbrechern® als wichtige
psychohygienische Mallnahme angegeben. Damit ist gemeint sich bestimmte
Punkte (die grole Kreuzung am Heimweg, die Haustlre, ...) als Fixpunkte
festzulegen und sich selbst vorzuschreiben, bis dahin noch an die Arbeit zu
denken und danach nicht mehr. Eine der befragten Personen hat dies im In-

terview sehr treffend beschrieben:

,Da habe ich dann fiir mich festgelegt, wenn ich nach Hause fahre, dass ich bis zur
Autobahnbriicke noch nachdenke (ber meine Arbeit, aber danach muss es dann gut
sein — erst ndchsten Tag dann wieder. Und ich glaube, dass man sich bewusst solche
Unterbrecher setzen sollte, die dann irgendwann schon von ganz automatisch passie-
ren. Natiirlich ist es nach wie vor so, dass, wenn etwas Besonderes war, dass das
manchmal auch zu Hause in meinen Gedanken auftaucht. Aber trotzdem ist es wich-
tig, dass man darauf achtet und sich sagt: ,Ja, jetzt bin ich aber daheim. Und da denke
ich dann morgen weiter dariiber nach, wenn ich wieder in der Arbeit bin.” (Interview-
partnerin G zit. in Schweiger 2008g:3, Zeile 17-23)

Die im Folgenden angefuhrten Punkte sind weitere konkrete psychohygieni-

sche MalRnahmen, die zu Kategorien zusammengefasst wurden.

8.4.3. Trennung von Beruflichem und Privatem

Das zuletzt angefuhrte Beispiel zeigt, dass im Rahmen der Psychohygiene der
Separierung von Berufsleben und Privatleben grolRe Bedeutung zukommt.
Diesen Punkt erachten alle Personen als wichtig. Zugegeben wird allerdings
auch, dass diese Trennung gerade in der Arbeit im Sozialbereich, wo es um

Menschen und ihre Gefuhle und Schicksale geht, nicht einfach ist. Eine der
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befragten Personen vertritt die Ansicht, dass es nicht nur um den Punkt der
klaren Trennung von Beruf und Freizeit geht, sondern um das Bewusstsein:
Jetzt bin ich privat oder jetzt bin ich im Dienst. Es geht um eine Trennung der
jeweiligen Aufgaben, die einem einerseits im beruflichen Bereich und anderer-
seits im privaten Bereich erwarten. Diese Aufgaben sind grundsatzlich unter-
schiedlich, da die Rolle, die der/die Einzelne in der Arbeit einnimmt, in der Re-
gel eine andere ist, als er/sie zuhause im privaten Bereich vertritt. Wichtig
scheint es, dies im Kopf klargestellt zu haben, in welchem Kontext sich die
Person gegenwartig befindet und welche Rolle vorrangig ist bzw. welche Auf-
gaben und Erwartungen in der jeweiligen Rolle auf sie zukommen und ernst

genommen werden sollten.

Von zwei interviewten Personen wurde weiters dazu angegeben, dass keine
Beratung in der Privatzeit gemacht, sondern auf Sprechstunden oder die Ar-
beitszeiten hingewiesen werden soll. Ebenso wurde die Unterlassung der Wei-

tergabe von privaten Telefonnummern als wichtige Begrenzung angegeben.

»~Man gibt zum Beispiel nicht mehr leichtfertig die Handynummer an jemanden anderen
weiter, schon gar nicht die private, sondern verweist des Ofteren auf die fixen Dienst-
zeiten. Speziell dann, wenn man beim Einkaufen oder sonst wo angeredet wird: ,Ach
Sie sind ja die vom Hospiz, ich hétte da eine Frage oder ein Anliegen...". Da sage ich
dann oft: ,Es ist jetzt gerade unglinstig, wir sind hier auch nicht ungestért, ich bin mor-
gen telefonisch erreichbar oder kommen Sie im Biiro vorbei.’ Einfach, dass man nicht
immer, dberall und jederzeit Rede und Antwort steht.(.) Weil das ist dann wie ein Sog.*

(Interviewpartnerin C zit. in Schweiger 2008c:3, Zeile: 44-50)

8.4.4. Nahe-Distanz-Verhaltnis als Lernprozess

Um in der krisenhaften Situation handlungsfahig zu bleiben, muss eine gewis-
se Distanz gewahrt werden, um klar denken und reagieren zu kdnnen. Krisen
bergen die Gefahr fur die Helferlnnen, in dramatische Dynamiken mit hinein-
gezogen zu werden und somit nicht weiter professionell handeln zu koénnen.
Das ,richtige“ Nahe-Distanz-Verhaltnis zu Klientinnen zu finden beschreiben
die Interviewten als wichtigen Lernprozess, der langere praktische Erfahrung

und kritische Selbstreflexion erfordert.
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Die bewusste Einsetzung des DU oder SIE im Gesprachsverlauf mit Klientin-
nen wurde als weiteres Instrument im Nahe- und Distanzverhaltnis angespro-

chen.

~Wenn jemand will, dass ich DU zu ihm oder ihr sage, dann tue ich das trotzdem nicht.
Also das hat sich verdndert. Das ist fiir mich eine Art Schutz — ein Stiickerl Distanz,
damit es nicht so schnell persénlich wird und dass es dem Klienten auch klar ist, dass
es eigentlich eine professionelle Beziehung ist und keine freundschafiliche. Das
schafft oft sehr viel Klarheit. Und wir haben auch Menschen mit Essstérungen oder mit
Borderlinestérungen, die sich oft sehr schwer tun mit Ndhe und Distanz und die einen
gleich total vereinnahmen wollen. Da ist Klarheit fiir beide Seiten wichtig.” (Interview-
partnerin E zit. in Schweiger 2008e:4, Zeile: 15-21)

Fur den Helfer/die Helferin ist es notwendig, laut Aussagen der befragten Per-
sonen, sich vor Augen zu halten, dass die Beziehung zu den Klientlnnen eine
vor allem professionelle und keine freundschaftliche ist. Die Achtung dieser
Ebenen soll unbedingt bewahrt werden, dies dient dem professionellen Ar-

beitsverlauf wesentlich und beugt unndtigen Verstrickungen vor.

Als weiterer Schritt wurde auch das Abschaffen der ,Rund um die Uhr Erreich-

barkeit* genannt:

»,ES hat sich da schon eine erh6hte Achtsamkeit entwickelt. Und wenn es nicht sein
muss bin ich auch nicht immer erreichbar. Und es féllt nicht mehr schwer Betroffenen
auch ganz klar zu sagen: ,Es kann sein, dass Sie mich nicht gleich erreichen, bitte
sprechen Sie mir auf Band.” (Interviewpartnerin D zit. in Schweiger 2008d:7, Zeile: 30-
33)

8.4.5. Uberforderung und Uberbelastung

Alle der befragten Personen gaben an, dass es Situationen gibt, in denen die
Arbeit zu viel wird und sich Uberbelastung einstellt. Die Erkennungsmerkmale
sind individuell unterschiedlich. Am haufigsten auftretende Merkmale sind kor-
perliche Erschopfung, Kopfschmerzen und Mudigkeit. Weiters wurden die
Tendenz zu Uberstunden und vielen Terminen, Schlafstérungen, Auftreten von
emotionalen Spannungen und Gereiztheit sowie Unentspanntheit und Unkon-

zentriertheit genannt.
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Kurzfristige Uberbelastung kommen gelegentlich vor und sind fiir den gesun-
den Organismus verkraftbar, so die Befragten. Weiters wird als wichtig erach-
tet, die Erkennungsmerkmale ernst zu nehmen und die Gefahr der Uberbelas-
tung permanent im Auge zu behalten um sie rechtzeitig zu regulieren und ei-
ner langerfristigen Dauerbelastung entgegenzuwirken. Hier kann meines Er-
achtens ein Bogen zur Theorie der lebensfreundlichen Rhythmen von Lukas
(Siehe 3.6.2.) gespannt werden, zumal innerhalb dieser die Achtsamkeit auf

einen ausgeglichenen Lebensstil beschrieben wird.

8.4.6. Supervision

Alle befragten Personen sind sich Uber die psychohygienische Wichtigkeit der
Supervision einig und sehen sie als wichtigen Bestandteil in der Sozialarbeit.
Besondere Bedeutung kommt ihr innerhalb der akuten Krisenintervention zu.
Hier wird Einzel- und Teamsupervision verpflichtend vorgeschrieben. Diese
Angebote werden nach Interviewpartnerin D (Schweiger 2008d:3) von den

Mitarbeiterlnnen in der Regel auch gut angenommen.

Alle Befragten haben Zugang zu regelmaliger Einzelsupervision. Daruber hin-
aus nutzen vier Personen zusatzlich die Moglichkeit der Teamsupervision und
zwei Personen die Mdglichkeit an Gruppensupervisionen teilzunehmen. Die
Team- und Gruppensupervisionen werden von der jeweiligen Institution be-
zahlt. Die Einzelsupervision wird bei funf Personen ebenso zur Ganze vom
Arbeitgeber abgedeckt, von einer Person privat bezahlt, fur eine weitere

kommt eine Spenden-Initiative dafur auf.

Hier ist erkennbar, dass beim Groliteil der Befragten die Organisation bzw.
Institution besonderen Wert auf Einzelsupervision in Kombination mit Team-
oder Gruppensupervision legt und finanzielle Mittel fur die Psychohygiene
aufwendet. In der Arbeit der Krisenintervention sind Mitarbeiterinnen haufig
psychische Belastungen ausgesetzt, daher liegt es auch im Interesse der Or-
ganisationen hier bestmaogliche Angebote zu setzen. Dies ist nicht in allen Be-

reichen der Sozialarbeit bis dato der Fall, vor allem nicht in jenen Bereichen,
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innerhalb derer sich psychische Herausforderungen der Beschaftigten nicht in
der Art offensichtlich zeigen und auf der Hand liegen wie innerhalb der Krisen-

intervention.

In den Interviews wurden auch die Bertcksichtigung des Settings, innerhalb
dessen die Supervision stattfindet, und die Qualitat von Supervisorinnen an-
gesprochen. Nicht jede Art des Angebots (Einzel-, Team-, oder Gruppensu-
pervision) sei fur den jeweiligen Kontext geeignet. Ebenfalls gebe es grolle
Unterschiede in der Qualitat der Anbieterlnnen. Um mdoglichst an gute profes-
sionelle Supervisorlnnen zu gelangen, sollte es von Seiten der Organisation
fur die Mitarbeiterlnnen die Moglichkeit geben aus mehreren Professionistin-

nen auszuwahlen.

,Die Teilnahme an der Supervision ist fir alle verpflichtend. Und es sind auch hochka-
rétige Supervisoren, die teilweise aus andern Bundesldndern anreisen, wo ich sage
durch diese Supervisoren und andererseits auch durch die klare Positionierung da-
durch, dass es verpflichtend ist, driickt die Organisation auch aus, dass es ein sehr
wichtiger Bereich ist um hier (Anm. d. A.: Akutteam) lberhaupt tétig sein zu kénnen.“
(Interviewpartnerin D zit. in Schweiger 2008d:3, Zeile 34-38)

8.4.7. Bewaltigung traumatischer Krisen

Bewaltigung von traumatischen Krisen im beruflichen Kontext erfolgt bei den
meisten befragten Personen durch das Gesprach mit anderen. Hierbei wurden
als Gesprachspartnerinnen Freundinnen sowie Kolleglnnen und auch der/die
Supervisor/in genannt. Weiters gilt die Aneignung einer akzeptierenden Hal-
tung gegenuber Krisen als wesentliches Bewaltigungskriterium. Krisen geho-
ren zum Leben, sind ein Bestandteil dessen und kdnnen somit jeden immer
und Uberall treffen. Sich dies als Helferln zu verinnerlichen, ist laut einigen
Aussagen der Befragten wichtig. Zudem gelte es, in der Krise nicht nur das
Negative, sondern auch die positiven Seiten zu sehen. Wie unter Punkt 6.1.
(Krisen im menschlichen Leben) angegeben, bergen Krisen gewisse Gefah-

ren, aber zumeist auch grof3e Chancen in sich.
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Ebenso erachten die Gesprachspartnerlnnen es als wesentlich, sich dartber
im Klaren zu sein, dass es nicht um das eigene personliche Leben geht, son-
dern um das eines anderen und dass dieser fur sein Leben selbst verantwort-
lich ist. Helferinnen mussen sich davor huten, sich verantwortlich fur das Le-
ben der Betroffenen zu fuhlen, da sie dadurch Gefahr laufen, in die Dynamiken
zur Ganze mit hineingezogen zu werden. Wichtig ist in diesem Zusammen-
hang auch das Bewusstsein Uber die Verantwortung, die der Helfer oder die
Helferin sich selbst gegenlber hat. Es ist daher wesentlich, sich selbst immer
im Auge zu behalten und nicht in der Hilfsbereitschaft fur andere regelrecht

»=aufzugehen®. Zu diesem Thema meinte eine/r der Befragten:

»Sle meinen wenn ein Kind stirbt zum Beispiel? (.) Das kann man nicht so eindeutig
sagen. Das ist immer anders. (...) Es gibt schon Theorien wie: Abgrenzen, mdglichst
nichts nach Hause mitnehmen — aber das ist flir mich zu theoretisch. Das einzige, was
ich vielleicht im Allgemeinen dazu sagen kénnte, ist trennen. (...) Es ist nicht mein Le-
ben, es ist nicht meine Geschichte, es sind nicht meine Kinder. Meine Kinder sind ge-
sund, denen geht es gut. Und das ist der Punkt, das ist das Wesentliche,(.) es versu-
chen zu trennen, so gut es geht.” (Interviewpartnerin B zit. in Schweiger 2008b:5f, Zei-
le:47-2)

Den Aussagen einiger Befragten zufolge, erfordert die Bewaltigung besonders
traumatischer Krisen eine bewusste Nachbearbeitung im Kollegium oder in-
nerhalb der Supervision. Dieser Nachbesprechung solle gentigend Raum in-

nerhalb der Arbeitszeit bereitgestellt werden.

8.4.8. Aushalten

Im Gegensatz zur Einzelfallhilfe geht es in der Krisenintervention vor allem um
Stutzung, Stabilisierung und Begleitung und weniger um konkrete Losungsfin-
dung und Hilfestellungen. Die Befragten nennen dies ,das Aushalten-Koénnen*
der Situation, das einen wesentlichen Faktor in der Betreuung von Personen in
Krisen darstellt. Dieser Aspekt des ,Aushalten-Konnens® wird als Prozess ge-

sehen, der zum Teil erlernbar ist, aber auch vom Personlichkeitstyp abhangt.
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»,Und das kenne ich von mir, dass es in der Sozialarbeit oft schwer féllt, dieses Aushal-
ten, da wir (...)es gewohnt sind schnell ins Handeln iiberzugehen. Etwas zu I6sen und
zu tun. Da bin ich auch ein Paradebeispiel. Und das war fiir mich in der Krisenarbeit
ein grolBer Lernprozess, dass es viel darum geht es auszuhalten. [...] Und da denke
ich, dass das auch eine Typfrage ist, ob man das aushalten kann und auch was man
schon gewohnt ist vom Arbeitsfeld her (... ) Wenn ich da an Kaprun denke (Anm. d.
A.: Seilbahnungliick in Kaprun am 11.11. 2000 mit 155 todlich verungliickten Perso-
nen), man muss das in der Betreuung schon auch aushalten kénnen, wenn die Dra-
matik so extrem und geballt daherkommt.” (Interviewpartnerin G zit. in Schweiger
2008c:6, Zeile: 8-16)

8.5. Personliche Veranderung durch die Arbeit

Die befragten Personen sind sich einig, dass die konzentrierte Arbeit mit Kri-
sen das eigene Leben pragt und in gewisser Weise verandert. Vor allem was
das Wertesystem des eigenen Lebens betrifft, erfolgt eine Umwandlung bzw.
eine tiefere Verankerung durch die Konzentration auf das Wesentliche, welche
durch das Erleben bzw. Miterleben von Krisen ausgeldst wird. Entwicklung von
Bewusstsein und Gelassenheit waren mehrmals genannte Prozesse innerhalb
der Interviews. Zwei der interviewten Personen stellten fest, dass es ihnen seit
der Arbeit in diesem Feld bei eigenen Lebenskrisen leichter fallt, die eigene

Hilfsbedurftigkeit wahrzunehmen und fremde Hilfe in Anspruch zu nehmen.

8.6. Der Prozess der Selbstsorge

Die Selbstsorge und Psychohygiene werden von allen Befragten als Prozesse
angesehen, die sich Uber die gesamte Lebensspanne erstrecken und sie wer-
den in Zusammenhang mit lebenslangem Lernen und permanenter Person-
lichkeitsentwicklung gebracht. Einem/r Befragten zufolge geht es grundsatzlich
darum, Uberhaupt erst in diesen bewussten Prozess der Selbstsorge einzu-
steigen und diesen zu einem zutiefst bewussten Bestandteil des Denkens und
Handelns zu machen. Meines Erachtens. kommt genau dieser Aussage we-
sentliche Bedeutung zu, da nur durch dieses bewusste Vollziehen auch dem

Ansatz der Selbstsorge und Asthetik der Existenz nach Foucault und der Phi-
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losophie der Lebenskunst nach Schmid, wie sie in den Kapiteln 3.4. und 3.5.

beschreiben sind, entsprochen werden kann.

Eine Verinnerlichung der Selbstsorge und Selbsterkenntnis sollte schon vor
dem Berufsseinstieg erfolgen und ist ein Bestandteil der Ausbildung, auf den

vermehrt Augenmerk gelegt werden muss.

,ES gibt bestimmte Bereiche in den unterschiedlichen Feldern der Sozialarbeit mit de-
nen man halt nicht kann, und das sollte man sich fiir sich selber immer gut tiberlegen:
Was passt zu mir und was mag ich weniger? Was halte ich aus? Das ist bestimmt eine
wichtige Frage, die man sich im Vorfeld stellen und sich ehrlich beantworten sollte.
Ebenso muss ich wissen: Brauche ich Struktur oder mag ich es lieber, wenn ich mir
selber die Zeit einteilen kann.” (Interviewpartnerin E zit. in Schweiger 2008e:5, Zeile:
4-10)

8.7. Einfluss von Spiritualitat, Religion oder Philosophie

Interesse fur und Verankerung in der Philosophie, der Spiritualitat und/oder der
Religion ist bei allen befragten Personen vorhanden, allerdings wird dieses auf

unterschiedliche Weise und mit individuellen Schwerpunkten gelebt.

Eine Person gab an sich aufgrund ihrer Arbeit mit krebskranken Kindern und
Jugendlichen sehr mit dem Bild von Tod und Sterben im Buddhismus ausein-
anderzusetzen. Ein/e weitere/r Gesprachspartnerin aullerte einen starken Be-
zug zum indianischen Denken des Ausgleichs von Geben und Nehmen und
der Kraft der Natur und der Erde. Weiters findet eine interviewte Person Ver-
ankerung im Glauben an die katholische Kirche und die Glaubensgemein-
schaft in der Pfarre, der sie/er angehort. Ein/e weitere/r Interviewte/r nannte
ein gewisses Grundvertrauen in die Welt und das Leben und die Dinge, die

passieren.
Allen Befragten ist das Interesse an der Philosophie im Allgemeinen und eine

gewisse Auseinandersetzung mit dem menschlichen Sein und dem Sinn des

Lebens gemeinsam. Hierbei geht es nicht so sehr um die Frage nach dem
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Sinn an sich, sondern mehr wie der oder die Einzelne diesem Sinn gerecht
werden kann. Dieser Aspekt stellt im logotherapeutischen Konzept von Viktor
Frankl eine zentrale Aussage dar. Frankl meint, dass nicht der Mensch der
Fragende nach dem Sinn sei, sondern er erlebe sich als Befragter nach dem
Sinn und fur ihn gelte es diesem gerecht zu werden (siehe 3.6.2.: Geistige

Freiheit in der Logotherapie).

8.8. Haltung und Lebenseinstellung

Die Arbeit in der Krisenintervention wird als besonders anspruchsvoll und for-
dernd beschrieben und als Mdglichkeit des lebenslangen Lernens und der
Personlichkeitsentwicklung betrachtet. Sehr geschatzt werden die Teilhabe an
den Lebenssituationen anderer Menschen und das Vertrauen, das ihnen von
Menschen in Krisen entgegengebracht wird. Einige sehen dies als groRes Pri-
vileg dieser Arbeit und als weitere Moglichkeit den Fundus und Horizont des

Denkens und Handelns zu erweitern.

Durch die Arbeit in Krisensituationen erfolgt nicht nur bei den Klientinnen, son-
dern auch bei den Helferlnnen eine gewisse Reduzierung der Werte auf das
Wesentliche im Leben. Gelassenheit, Klarheit und Bewusstheit sind Schlag-
worter, die mehrmals wahrend der Interviews im Zusammenhang mit personli-

cher Pragung und Veranderung gefallen sind.

»Ich bin viel klarer geworden in dem, was ich will und auch bestimmter geworden in
dem was ich tue, das glaube ich schon. Nein, da bin ich mir sogar sicher. Auch wenn
es darum geht Entscheidungen zu treffen”. (Interviewpartnerin G zit. in Schweiger
2008:4, Zeile: 34-36)

Demzufolge kann der Schluss gezogen werden, dass alle der befragten Per-
sonen, ein positives wenn auch individuell sehr unterschiedliches, Gedanken-
konstrukt entwickelt haben, und welches den Hintergrund ihres Denkens und
Handeln darstellt. Das Besondere dieser Gedankenmuster ist, dass sie sich
nicht alleine auf das Arbeitsleben oder Privatleben beschranken, sondern et-
was sind, das die Menschen ganzheitlich bestimmt und ihr Leben und ihre Ar-

beit pragt.
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9. Hypothesenprifung

Im Anschluss an das Kapitel der Auswertungsergebnisse sollen diese nun mit
den Hypothesen, die der Forschung vorangegangen sind (siehe Kapitel 6,

Forschungsfragen und Hypothesen), verglichen werden.

Grundhypothese 1: Es gibt geeignete Strategien und Moglichkeiten fur Sozi-
alarbeiterlnnen, die Uber langere Zeit in der Krisenintervention tatig sind, den
guten Gesundheitszustand zu erhalten und zu fordern und somit dem Entste-

hen von Burnout vorzubeugen.

Diese Hypothese kann aufgrund der Tatsache bestatigt werden, dass
die interviewten Personen konkrete hilfreiche psychohygienische Mal}-
nahmen anwenden und sich selbst Haltungen und Gedankenmuster
verinnerlicht haben, die der Gesundheitsforderung und der Burnout-

Prophylaxe dienlich sind.

Hypothese a): Menschen, die mit sich selbst und ihrer Arbeit in der Krisenin-
tervention gut zurechtkommen, haben sich im Laufe ihrer beruflichen Karriere
Bewaltigungsstrategien und Selbstsorgetechniken angeeignet um ihre Ge-

sundheit zu erhalten, zu fordern und sich personlich weiterzuentwickeln.

Diese Hypothese bestatigt sich in der vorliegenden Untersuchung inso-
fern, als die Ergebnisse belegen, dass die befragten Personen vom le-
benslangen Lernen, der bewussten Entwicklung des Selbst und dem
positiven Effekt der Arbeit auf die Personlichkeitsentwicklung Uberzeugt
sind und sie auch nach langjahriger Berufstatigkeit grundsatzlich mit ih-

rer Arbeit zufrieden sind.

Hypothese b): Menschen, die mit sich selbst und ihrer Arbeit in der Krisenin-
tervention gut zurechtkommen, haben im Laufe ihrer beruflichen Karriere Situ-
ationen und/oder Phasen erlebt, die sie zum Umdenken im Bezug auf den

Umgang mit sich selbst und ihrer Arbeit bewogen haben.
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Diese Aussage kann bestatigt werden durch die konkreten Angaben,
die sich in den Auswertungsergebnissen folgender Punkte wiederfinden:
8.4.: Psychohygienische MalRnahmen und Bewaltigung und 8.5.: Ver-
anderungen durch die Arbeit. Die interviewten Personen gehen auf spe-
zielle Handlungen ein, die sie aufgrund eigener Uberlegungen zur
Selbstsorge verandert und umgestaltet haben (bspw.: nicht mehr immer
und Uberall erreichbar zu sein, gezieltes Einsetzen des DU oder SIE im

Betreuungsprozess, etc.).

Hypothese c): Menschen, die mit sich selbst und ihrer Arbeit in der Krisenin-
tervention gut zurechtkommen, empfinden Supervision als wichtigen Bestand-

teil inrer Arbeit und als Unterstutzung in ihrer Psychohygiene.

Dies belegt sich ebenfalls durch die klare Aussage aller befragten Per-
sonen, dass Supervision wesentlich zur personlichen Psychohygiene
betragt und von den befragten Personen regelmalig in Anspruch ge-

nommen wird (siehe 8.4.6., Supervision).

Hypothese d) betrifft die Annahme, dass die befragten Personen unterschied-

liche Ausbildungsformen besuchten.

Dies kann bestatig werden, da innerhalb der sieben befragten Personen
funf unterschiedliche Typen der sozialarbeiterischen Ausbildung in der

Zeit von 1976 - 2006 angegeben wurden.

Hypothese e): Menschen, die mit sich selbst und ihrer Arbeit in der Krisenin-
tervention gut zurechtkommen, haben Gemeinsamkeiten bei den Praktiken der

Selbstsorge, der Psychohygiene und in ihrem Freizeitverhalten.

Diese Aussage kann in dieser Formulierung nicht zur Ganze widerlegt
aber auch nicht bestatigt werden. Das liegt daran, dass allgemeine psy-
chohygienische MaRnahmen und Selbstsorgetechniken den Befragten
sehr wohl gemeinsam sind, diese sich jedoch bezuglich der konkreten
Durchfihrung in der Praxis von Person zu Person erheblich unterschei-

den.
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So wird beispielsweise angegeben, dass die Trennung von Beruflichem
und Privatem bei allen Befragten als wichtig erachtet wird, sich jedoch
der praktische Vollzug dessen bei jedem und jeder Einzelnen anders
gestaltet. Eine befragte Person setzt sich bewusste gedankliche Unter-
brecher (siehe: 8.4.), eine Andere unternimmt eine bewusste Trennung

von Rollen und deren Aufgaben.

Daraus lasst sich schlussfolgern, dass diese Hypothese sich im Hinblick
auf das Vorliegen allgemeiner psychohygienischer Malinahmen,
Selbstsorgetechniken und Freizeitgestaltungen bestatigt, aber im Hin-

blick auf die konkrete Umsetzung im Detail falsifiziert.

Hypothese f): Menschen, die mit sich selbst und ihrer Arbeit in der Krisenin-
tervention gut zurechtkommen, haben Gemeinsamkeiten im Gedankenmuster

und dem individuellen Selbst- und Weltverstandnis.

Wie bei Hypothese e) bestatigt sich auch diese im Allgemeinen, im De-
tail jedoch muss sie falsifiziert werden. Die befragten Personen zeigen
gewisse Dinge gemeinsam: Sie interessieren sich fur Philosophie, set-
zen sich mit dem Menschsein an sich auseinander, Fragen nach dem
Sinn des Lebens und haben ein ganzheitliches Menschenbild verinner-

licht u. v. m.

Jedoch hat jede/r der befragten Personen ein eigens fur sich konstruier-
tes Gedankenmuster, das sich von den anderen vollig unterscheidet
und von unterschiedlichsten Einflissen gepragt ist, auch wenn gewisse
Grundhaltungen ahnlich sind (siehe 8.9.: Einfluss von Spiritualitat, Reli-
gion und Philosophie, u. 8.10.: Haltungen und Lebenseinstellungen,...).
Aufgrund der allgemeinen Gemeinsamkeiten bestatigt sich diese Hypo-
these. Sie widerlegt sich allerdings hinsichtlich der Detailberichte der

befragten Personen.
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Hypothese g): Bei Menschen, die mit sich selbst und ihrer Arbeit in der Kri-
senintervention gut zurechtkommen, wirkt sich das eigene Selbst- und Welt-

verstandnis auf die Arbeits— und Lebensqualitat in positiver Weise aus.

Diese Hypothese kann durch die Summe der Aussagen aus den Inter-
views bestatigt werden. Konkrete Angaben diesbezlglich sind von
Punkt 8.5. (personliche Veranderung durch die Arbeit) bis hin zum

Punkt 8.8. (Haltungen und Lebenseinstellungen) erlautert.
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10. Resumee und Ausblick:

Die Auseinadersetzung mit der Thematik der Selbstsorge und Gesundheitsfor-
derung von Sozialarbeitern und Sozialarbeiterinnen in der Krisenintervention
hat bezlglich der zentralen Fragestellungen, die dieser Arbeit zu Grunde lie-

gen, folgendes ergeben:

Es gibt Arbeitsansatze und Bewaltigungsstrategien von Sozialarbeitern und
Sozialarbeiterinnen, die es ermdglichen Uber Jahre die Gesundheit und die
grundsatzliche Freude an der Arbeit beizubehalten und zu férdern und somit
dem Burnout praventiv entgegenzuwirken. Die konkreten psychohygienischen
Malinahmen und Bewaltigungsstrategien sind unter Punkt 8.4. im Kapitel der

Auswertungsergebnisse angefluhrt.

Die personlichen Lebenskonzepte, die Einstellungen und die Haltungen von
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern in der Krisenintervention beeinflussen
weitgehend ihre Arbeits- und Lebensqualitat. Aus der Summe der Aussagen
der befragten Personen kann die Schlussfolgerung erstellt werden, dass der
Ansatz des lebenslangen Lernens, des Interesses an Lebenserfahrungen und
Herausforderungen, der Selbstsorge, des ganzheitlichen Menschenbildes, des
sinnerfullten Lebens und des Glaubens an den eigenen Einfluss zentrale Ein-
stellungen sind, die sich bei allen befragten Personen finden und wesentlich

zur positiven Bewaltigung des Lebens und der Arbeit beitragen.

Aus diesen Erkenntnissen lassen sich fur berufstatige Sozialarbeiterinnen im
Feld der Krisenintervention, fur Ausbildende und Lehrende an Fachhochschu-
len fur soziale Arbeit, fur Leitende von Organisationen und Institutionen und im
weitesten Sinne fur die gesamte Gesellschaft Moglichkeiten der vertiefenden

Gesundheitsforderung ableiten.
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10.1. Moglichkeiten fur Berufstatige im Feld der Krisenintervention

und den einzelnen Menschen:

Aufgrund der aufgezeigten Bewaltigungsstrategien und Arbeitsansatze besteht
die Moglichkeit fur Sozialarbeiterlnnen innerhalb der Krisenintervention durch
gewisse MalRnahmen und Strategien ihre Gesundheit zu schitzen und zu for-
dern, was eine zentrale Bedingung daflr ist, ihren Beruf langerfristig mit Freu-
de ausuben zu kdnnen. Voraussetzung dafur ist eine ausreichende Kultur der
Selbstsorge und Selbstkenntnis der jeweiligen Person. Die Aneignung gewis-
ser Haltungen und Einstellungen gegenuber dem Leben und den darin enthal-
tenen Krisen ermdglicht eine breite Basis zur Bewaltigung grof3er Herausforde-
rungen und emotionaler Extremsituationen. Diese Gedankenmuster sind
hdchst individuell, bedienen sich jedoch zumeist philosophischer, psychologi-
scher oder sozialwissenschaftlicher Grundmodelle, die im Kapitel 3 (Theoreti-

sche Hintergrinde) vorgestellt wurden.

Die innerhalb dieser Arbeit angefuhrten verschiedenen Arten der Psychohy-
giene und Bewaltigungsstrategien sollen Berufstatigen als Anregung und Er-
weiterungsmdglichkeit dienen und kénnen zur Ubernahme und Adaptierung in

das eigene Berufsleben genutzt werden.

Weiters gilt es anzumerken, dass die Erkenntnisse, die sich hieraus fur das
eingegrenzte Feld der Krisenintervention ergeben, moglicherweise auch in an-
deren Feldern der sozialen Arbeit passend sind und Anwendung finden bzw.

finden konnten.

Eine zentrale Aussage der vorliegenden Erhebungen ist, dass die Moglichkeit
zur Beeinflussung der Arbeits- und Lebensqualitat durch selbst entwickelte
Denkmuster des/der Einzelnen gegeben ist. So wie es im Sprichwort heif3t:
,~Jede/lr ist seines Gluckes Schmied” kann hier die Selbstkenntnis und Selbst-
sorge als die Selbstverantwortung des Individuums gesehen werden um ein
gutes Leben fuhren zu kénnen. Daraus ergibt sich die Schlussfolgerung, dass

die Erreichung eines solcherart guten Lebens in der Verantwortung des ein-
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zelnen Menschen liegt. Diesem Ansatz kann meines Erachtens aufgrund der
Interviewaussagen zugestimmt werden. Aber hier gilt es auch noch einen
wichtigen Zusatz anzufuhren, denn es ergeben sich nicht nur Moglichkeiten fur
den einzelnen Menschen. Auch anderen Ebenen kommt fur die Entwicklung
des Selbstsorgedenkens und der salutogenetischen Gesundheitsforderung

Verantwortung zu, wie dies in den folgenden Punkten erlautert wird.

10.2. Moglichkeiten fiir die Ausbildenden und Lehrenden an

Fachhochschulen fiir soziale Arbeit:

Innerhalb der Ausbildung von Sozialarbeiterlnnen und in der Weiterentwick-
lung der Ausbildung und der Module ist die Notwendigkeit der Bewusstseins-
bildung bezuglich der Fahigkeit zur Selbstsorge bei Studierenden unbedingt zu
bericksichtigen. Es ist wesentlich, vor dem Berufseinstieg personliche Starken
und Schwachen der zuklnftig Berufstatigen herauszuarbeiten und magliche
Strategien zur Weiterentwicklung der Personlichkeit an die Hand zu geben. Es
sollten Module angeboten werden, die Selbsterfahrung und die Auseinander-
setzung mit dem Selbst beinhalten (Siehe bspw.: Philosophie der Selbstsorge
nach Foucault: 3.4.). Hierzu gehoéren eine ausreichende Klarung der personli-
chen Motivation in einem professionell helfenden Beruf tatig sein zu wollen
und die Herausarbeitung personlicher Erwartungen und Vorstellungen hin-
sichtlich des Berufs. Der derzeitigen Entwicklung der Ausbildung hin zu mehr
Wissenschaftlichkeit ist durchaus Positives abzugewinnen, wenn sie auch in
der Befragung sehr kritisch und skeptisch gesehen wurde. Allerdings ist
hdchste Vorsicht angebracht, den Bezug zur Basis und somit zur Arbeit mit
und am Menschen nicht zu verlieren. Gerade fur die konkrete Arbeit mit Klien-
tinnen ist eine umfassende und standhafte Personlichkeit der Helferlinnen und
die Ausarbeitung der personlichen Berufsethik Voraussetzung, der meines Er-
achtens aus derzeitiger Sicht noch nicht genugend Bedeutung zukommt. Ein-
leuchtend ist, dass das Studium sozialer Arbeit keine fertige tragfahige Per-
sonlichkeit an Studierende vermitteln kann, es aber viele Mdglichkeiten und
Ansatze der Entwicklung des Selbst beinhalten soll. Genau hier besteht aus

meiner Sicht Verbesserungspotential. Diese Ansicht wird einerseits aus meiner
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personlichen Erfahrung mit der Ausbildung sowie aus der Summe der Aussa-
gen der befragten Personen, die aus ihren fruheren sozialarbeiterischen Aus-
bildungen berichteten, gewonnen. Andererseits tragt auch die Auseinander-
setzung mit dem Studienplan des neuen Bachelorstudienganges fur soziale

Arbeit in St. Polten zu dieser Sichtweise bei.

Grundsatzlich ist die Kultivierung des Selbstsorgedenkens ein Prozess der bei
den Studierenden sozialer Arbeit im Laufe der Ausbildung angeregt werden
muss damit sie diesen spater im Berufsleben selbststandig weiter entwickeln
konnen. Dies ist aus meiner Sicht eine notwendige und wichtige Aufgabe, die

der Ausbildung zukommt.

10.3. Moglichkeiten fiir Leitende von Organisationen und
Institutionen:

Durch Aussagen der interviewten Personen wird deutlich, dass auch die Orga-
nisationen, in denen gearbeitet wird, ihrerseits zur Verbesserung der Kultur der

Selbstsorge der Mitarbeiterlnnen beitragen kann.

Die wesentlichste und am oftesten genannte Unterstlitzungsform in der per-
sonlichen Psychohygiene der Arbeitnehmerinnen erfolgt durch das Angebot
der regelmafigen Supervision durch den Arbeitgeber. Diesem Angebot kommt
besondere Wichtigkeit innerhalb helfender Berufe zu. Bedurfnisse und Anlie-
gen der Mitarbeiterlnnen dahingehend sollen von Leitenden der Organisatio-

nen und Institutionen ernst genommen werden.

Weitere genannte Forderungsmalinahmen sind ein ausreichendes Angebot an
Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten und das zeitliche Angebot flir Ausspra-
chen bei belastenden Arbeitssituationen und Kriseninterventionen innerhalb

des Teams oder Kollegiums.
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10.4. Moglichkeiten zu gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen
der Gesundheitsforderung:

Aus den Ergebnissen der Befragung von sieben Personen, die in der Krisenin-
tervention tatig sind, auf die gesamtgesellschaftliche Entwicklung der Gesund-
heitsforderung zu schlieen, mag auf den ersten Blick etwas anmaliend er-
scheinen. Dennoch kénnen aus den Erkenntnissen dieser Arbeit Uberlegun-
gen zu dieser Thematik angefuhrt werden, die meines Erachtens nicht vorent-

halten werden sollten und einen moglichen Ausblick in die Zukunft bieten.

Die Selbstsorge des Einzelnen kann aus gesellschaftlicher Sicht geférdert
werden und dieser Ebene kommt ebenfalls wesentliche Bedeutung zu. Michael
Chalupka, Direktor der evangelischen Diakonie Osterreich, zog in einer Fern-
sehdiskussion das, bereits unter Punkt 10.1. erwahnte Sprichwort: ,Jede/r ist
seines Gluckes Schmied heran® und meinte dazu sinngemal, dass sich
der/die Einzelne ohne Hammer und Amboss mit dem Schmieden des Glucks
schwer tun wirde und dass es Grundvoraussetzungen gibt, die erflllt sein
mussen, damit jede/r Uberhaupt zum ,Schmieden® fahig wird (vgl. Chalupka,
2008 o.p.). Dies bestatigt die Konzepte von Amartya Sen und Martha C. Nuss-
baum, welche allgemeine Grundlagen des guten menschlichen Lebens aus-
gearbeitet haben. Sie sehen die Aufgabe zur Bereitstellung dieser Grundlagen
sehr klar in der Verantwortung der Regierungen und somit auf politischer und
gesellschaftlicher Ebene (siehe 3.8. Lebensqualitatskonzept von Martha C.

Nussbaum).

Um ein gesamtgesellschaftliches ,Selbstsorgedenken® zu fordern und somit zu
erreichen, dass die Individuen die Achtsamkeit auf sich selbst erhdhen, ein
gutes eigenes Selbstbewusstsein und Selbstkonzept entwickeln, dadurch vor-
sorgliche und gesundheitsfordernde Malinahmen ergreifen und daraus wie-
derum eine, dem Gesundheitssystem dienliche Lebensweise entwickeln, muss
diese gedankliche Einstellung allen Mitgliedern der Bevdlkerung zuganglich
gemacht werden. Dass dieser Prozess keine Utopie, sondern grundsatzlich
moglich ist, zeigt die christlich-abendlandische Tradition der Selbstlosigkeit,

die trotz der verstarkten Aufldsung traditioneller Werte immer noch in der heu-
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tigen Gesellschaft groRe Verankerung findet (siehe: 3.4.1. Selbstsorge in der
romisch-griechischen Antike). Die dadurch entstandene Tugend der Selbstlo-
sigkeit sollte durch das Selbstsorgedenken abgeldst werden, um gesunde
Selbstbeziehung aus dem Fahrwasser des Egoistischen zu befreien (siehe:

3.4.2. Selbstsorge in der heutigen Gesellschaft).

Weiters konnte diese gesunde Einstellung zum Selbst flr die gesamte Gesell-
schaft als erstrebenswerte Tugend — als neuer Trend — angeboten werden.
Dazu soll an dieser Stelle nochmals auf das Beispiel aus der Jugendarbeit Be-
zug genommen werden (Siehe: 3.4.2.). Winschenswert ware diesbezlglich
eine Entwicklung dahingehend, dass Schulerlnnen zu ihren personlichen Star-
ken Stellung nehmen kénnen, ohne dabei moralische Bedenken zu haben. Um
dies zu erreichen sind zahlreiche Umgestaltungen innerhalb gesellschaftlicher

Systeme (Schulsysteme, Erziehungssysteme, Wertesysteme etc.) notwendig.

Um das Gesundheitssystem zukunftig nachhaltig finanzieren zu kénnen, mus-
sen gesamtgesellschaftliche Umdenkprozesse erwirkt werden. Dabei ist eine
politisch gesteuerte Revolutionierung des Ansatzes der Gesundheitsforderung
hin zur Salutogenese ebenso notwendig wie eine Veranderung im Denken der
einzelnen Staatsburgerlnnen bezogen auf ihre Einstellung zur Gesundheit.
Daraus lasst sich schlussfolgern, dass eine Berucksichtigung der Konzepte
der Selbstsorge nach Foucault, der Lebenskunst nach Schmid und des guten
Lebens nach Seel und Nussbaum etc. in den Veranderungen und Entwicklun-
gen, die in Zukunft passieren werden mussen, Berucksichtigung finden sollten,
da ihnen ein salutogenetischer (gesundheitsfordernder) Effekt zu Grunde liegt.
Ein groRBer gesamtgesellschaftlicher Nutzen kdnnte meines Erachtens in der

kombinierten Einsetzung dieser Konzepte liegen.

Diese Uberlegungen sollen als Denkansto und mdgliche Diskussionsgrund-
lage dienen. lhre konkrete gesamtgesellschaftliche Umsetzung bedarf sicher-
lich noch zahlreicher weiterer Forschungsarbeiten und politischer Diskussio-

nen, denen hiermit keinesfalls vorgegriffen werden kann.

76



10.5. Weiterfuhrende Forschungsfragen:

WeiterfUhrende Forschungsfragen, die sich aus dieser Arbeit ergeben sind

folgende:

Inwieweit lassen die mittels dieser Arbeit gewonnenen Erkenntnisse aus dem
Feld der Krisenintervention eine Aussage auf andere Tatigkeitsbereiche der

sozialen Arbeit zu?

Inwieweit kdonnen die philosophischen, psychologischen und sozialwissen-
schaftlichen Konzepte, die dieser Arbeit zu Grunde liegen, gesamtgesellschaft-
lich fur den Prozess der Gesundheitsforderung durch Salutogenese genutzt
werden? Wie kdnnen konkrete Umsetzungen dahingehend innerhalb der Ge-

sellschaft effektiv durchgefuhrt werden?
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Anhang

INTERVIEWLEITFADEN - SELBSTSORGE V. SOZIALARBEITERINNEN I. D.
KRISENINTERVENTION

ALLGEMEINE FRAGEN ZUR PERSON UND ZUR TATIGKEIT:

Kénnen Sie mir kurz Ihre berufliche Karriere / lhre berufliche Biographie schildern?

Wie lange arbeiten Sie schon als Sozialarbeiterin im Bereich der Krisenintervention?

Kénnten Sie ihre Tatigkeit kurz beschreiben?

Wird einem die Arbeit in der Krisenintervention Gber die Jahre zum Alltag?
Kann die Arbeit mit Krisenféllen Alltag oder Routine werden?

Wie lange haben Sie noch vor in diesem Beruf / Tatigkeitsfeld tatig zu sein?

Wie alt sind Sie?

FRAGEN NACH DER MOTIVATION / BERUFSWAHL:

Was war ihre Motivation Sozialarbeiterin zu werden?
Wie sind Sie darauf gekommen Sozialarbeit zu Ihrem Beruf zu machen?

Warum haben Sie sich fur den Bereich der Krisenintervention entschieden?
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FRAGEN ZUR AUSBILDUNG UND WEITERBILDUNG

Wo und wann haben Sie ihre sozialarbeiterische Ausbildung gemacht?
Wie lange hat diese Ausbildung gedauert?

Wenn Sie an ihren Berufseinstieg zuriickdenken — glauben Sie war die Ausbildung
ausreichend? Hatten Sie das Gefuhl gut vorbereitet in die Arbeitswelt einzusteigen?

(Sehen Sie Moglichkeiten der Verbesserung der Ausbildung im Hinblick auf Selbst-
sorge?)

Haben Sie Fort- und Weiterbildungen besucht? Welche?
Wie wichtig schatzen Sie die Weiterbildung im Allgemeinen ein?

FRAGEN ZUR PSYCHOHYGIENE - SELBSTSORGE:

Was halten Sie denn fiir die wichtigsten psychohygienischen MaRnahmen die jeder /
jede Sozialarbeiterln beherzigen sollte?

Was davon wenden Sie personlich an? Und wie setzen Sie das konkret in der Praxis
um?

Kommt es vor, dass Ihnen ihre Arbeit auch einmal zu viel wird? Wie merken Sie das?
Woran erkennen Sie, dass Sie ,zurlickschalten” miissen?

Ich nehme an, dass Sie in Ihrer Arbeit immer wieder mit tragischen und belastenden
Krisenféllen konfrontiert werden. Wie gehen Sie damit um?

Wie hat sich lhre Arbeit auf die Bewaltigung von lhren eigenen Lebenskrisen ausge-
wirkt? Sehen Sie Krisen im Allgemeinen jetzt anders als Sie es vor |hrer Tatigkeit in
der Krisenintervention getan haben?
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Zur Trennung von Beruflichem und Privatem: Erachten Sie eine strikte Trennung als
wichtig? Wie trennen Sie es?

Haben Sie Uber die Jahre bei sich einen Prozess festgestellt in der Entwicklung lhrer
Selbstsorge — in der Art wie Sie auf sich selbst Acht geben?

Hat es ausschlaggebende Situationen/Erlebnisse/Phasen in ihrem Leben gegeben,
die sie diesbezlglich zum Umdenken bewogen haben? Wollen/kdnnen Sie mir davon
berichten?

Gehen Sie regelmalig in Supervision? Wie oft und welche Art der Supervision neh-
men Sie in Anspruch? Wie wichtig hilfreich ist die Supervision fur Sie? Wie wird die
Supervision finanziert?

FRAGEN ZUR FREIZEITGESTALTUNG:

Wie gestalten Sie ihre Freizeit? Was sind ihre Hobbys?

Gibt es RegelmaRigkeiten in ihrer Freizeitgestaltung - etwas woflr sie sich tag-
lich/wéchentlich/monatlich ... Zeit nehmen?

FRAGE: KRISE - ARBEITEN MIT HOFFNUNG?

Gibt es unterschiedliche Art und Weisen wie sich Krisen darstellen? Ich denke da an
Krisen, in denen es Hoffnung auf Besserung gibt und Krisen, die den Betroffenen vor
vollendete Tatsachen stellen oder die ihn in aussichtlose Situationen bringen. Wie
wirden Sie da ihr Arbeitsfeld einstufen? Mit welchen Fallen haben Sie vorwiegend zu
tun?

Welcher dieser beiden Formen der Krise ist ihrer Einschatzung nach ,einfacher” zu
betreuen.
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FRAGEN ZUR LEBENSEINSTELLUNG / LEBENSPHILOSOPHIE / LEBENSER-
FAHRUNG:

Spielen Spiritualitat / Religion — oder irgendeine andere Art von Glauben / Philosophie
eine wichtige Rolle in lhrem Leben?

Haben Sie einen Leitspruch oder ein Motto nach dem Sie leben?

Was wirde lhnen, wenn Sie jetzt aufhdren wirden zu arbeiten, im Ruckblick am bes-
ten gefallen an lhrer Berufstatigkeit und der Art lhr Leben zu gestalten?
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Eidesstattliche Erklarung

Ich, Christina Maria Schweiger, geboren am 24. 07. 1985 in Neun-
kirchen, erklare,

1. dass ich diese Diplomarbeit selbststandig verfasst, keine an-
deren als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt
und mich auch sonst keiner unerlaubten Hilfen bedient habe,

2. dass ich meine Diplomarbeit bisher weder im In- noch im

Ausland in irgendeiner Form als Prufungsarbeit vorgelegt ha-
be,

Rohr im Gebirge, am 2. Mai 2008

Unterschrift
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