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1 Einleitung

Sozialarbeiterinnen® arbeiten in verschiedenen Bereichen unserer Gesell-
schaft. In den Arbeitsfeldern der Sozialen Arbeit spielt auch meist das Thema
Sexualitat eine wichtige Rolle, denn in der heutigen Gesellschaft ist Sexualitat
allgegenwartig und besonders in den Medien préasent. Diese Entwicklung tragt
dazu bei, dass sich der Umgang mit Sexualitat stetig gewandelt und sich das
Arbeitsspektrum der Sozialen Arbeit besonders auf die Problembereiche der
Sexualitat ausgeweitet hat. In vielen Bereichen der Sozialen Arbeit werden die
Sozialarbeiter*innen mit Formen sexualisierter Gewalt, Missbrauch und Miss-
handlungen konfrontiert, da sie betroffene Menschen, ob jung, alt, jeglichen

Geschlechts, betreuen.

So sind Sozialarbeiter*innen durch ihre Arbeit mit traumatisierten Klienten*innen
teilweise starken psychischen Belastungen ausgesetzt. Aus der psychischen
Uberlastung kénnen sekundare Traumatisierung, Burnout oder andere psychi-
sche Erkrankungen hervorbrechen. Umso wichtiger ist es fir Sozialarbei-
ter*innen Uber adaquate Methoden und Strategien zu verfiigen, um die Inhalte
und Probleme der alltaglichen Arbeit mit traumatisierten Menschen besser be-

waltigen zu kénnen.

In einer Statistik des wissenschaftlichen Instituts der AOK von 2015 zeigen sich
die Zusammenhange zwischen Berufsgruppen und der Anzahl von Arbeitsunfa-
higkeitstagen aufgrund von Burn-out-Erkrankungen? in Deutschland. Vor allem
die Gruppe der Aufsichts- und Fuhrungskrafte in Erziehung, Sozialarbeit und
Heilerziehungspflege weist mit 280,8 Tagen pro 1.000 AOK-Mitglieder die
zweithaufigste Anzahl an Ausfalltagen auf (siehe Anlage 1) (vgl. Wissenschatftli-
ches Institut der AOK 2016, S. 298). Zudem veréffentlichte die Krankenversi-
cherung AOK eine Untersuchung uber die haufigsten psychischen Erkrankun-

gen bei Krankschreibungen aufgrund von Burnout in Deutschland im Jahre

' In dieser Arbeit wird das Gender-Sternchen benutzt, um Nicht-Geschlechtszugehdrige mit
einzubeziehen.
2 Diagnose Z73: ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung®
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2011. Die Krankschreibungen wurden aufgrund depressiver Episoden (21,7 %),
Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen (15,2 %), an-
dere neurotische Stérungen (8,7 %) und somatoforme Stérungen (8,5 %) aus-
gestellt (siehe Anlage 2) (vgl. AOK 2012, S. 13). Diese zwei Statistiken belegen,
dass Berufstatige, die hauptsachlich mit Menschen und deren Erkrankungen zu
tun haben, von Burnout oder anderen psychischen Storungen stérker betroffen

sind.

In der vorliegenden Bachelorarbeit wird die Forschungsfrage: ,Wie helfen Be-
waltigungsstrategien Sozialarbeitern*innen beim Umgang mit von sexualisierter
Gewalt betroffenen Klienten*innen?“ untersucht. Zudem werden die folgenden
Hypothesen in dieser Arbeit beleuchtet: Bewaltigungsstrategien sind so indivi-
dualisiert, dass es keine einheitliche Empfehlung geben kann. Bewaltigungs-
strategien leiten sich aus der eigenen sozialen Kompetenz ab. Eine Bewalti-
gungsstrategie reicht aus, um Sozialarbeiter*innen vor einer sekundaren Trau-

matisierung zu schitzen.

Fir die Bachelorarbeit bietet sich eine theoretische und literaturbasierte Unter-
suchung an. Zu Beginn werden die Begriffe ,Sozialarbeiter*innen®, ,Trauma®,
,Sexualisierte Gewalt* und ,Bewaltigungsstrategien“ definiert, welche als
Grundlage fur die darauffolgenden Untersuchungen dienen. Darauf aufbauend
werden im nachfolgenden Abschnitt die Griinde und die Notwendigkeit von Be-
waltigungsstrategien aufgefihrt im Kontext von Risiken einer sekundéaren
Traumatisierung und deren Folgen. Im vierten Kapitel werden verschiedene
Bewaltigungsstrategien vorgestellt und néher beschrieben. Zum Schluss findet
eine Einteilung der Bewaltigungsstrategien in drei Gruppen statt, um abschlie-

Rend ein Reslimee zu ziehen.

In der vorliegenden theoretischen Untersuchung riickt die Literatur ab 2010 in
den Fokus, da zum einem auf die Aktualitat der Schriften geachtet wird und
zum anderen die Soziale Arbeit in unserer Gesellschaft erst nach und nach
etabliert wurde. Zudem wird auf &altere Literatur zurtickgegriffen, da beispiels-
weise die im zweiten Kapitel behandelten Definitionen vor 2010 entstanden sind

und noch heute Giiltigkeit besitzen. Da sexualisierte Gewalt potentiell jedem
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Menschen widerfahren kann, gibt es keine Einschrankung bezlglich der Klien-
tel. Die vorliegende Bachelorarbeit widmet sich vor allem der Suche nach Stra-
tegien und MalRBhahmen zur Bewaltigung von psychisch belastenden Situatio-
nen in Bezug auf sexualisierte Gewalt. Ausgehend vom aktuellen Stand der
Forschung gibt es eine Untersuchung von Rein (2017), die sich dem Thema
,rrauma durch sexualisierte Gewalt? Mdgliche Konsequenzen fir die Praxis
Sozialer Arbeit* widmet. Jedoch wird in diesem Forschungsartikel nur teilweise
auf die sekundéare Traumatisierung, Bewaltigungsstrategien und auf die Risiken
der Sozialarbeiter*sinnen eingegangen. In der vorliegenden Untersuchung wer-

den diese Aspekte genauer betrachtet.
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2 Definitionen

2.1 Sozialarbeiter*innen

Sozialarbeiter*innen oder Sozialpadagogen*innen definieren sich als eine Be-
rufsgruppe, die in den sozialen Bereichen unserer Gesellschaft arbeiten. Sie
unterstitzen Kinder, Jugendliche und Erwachsene, die ihr Leben selbstbe-
stimmt gestalten mochten (vgl. Hochschule Merseburg 2012, S. 19). In der drei-
jahrigen Ausbildung an einer Hochschule oder Universitat lernen die Studieren-
den unter anderem die Grundlagen der Beratung, Sozialpolitik, Sozialmedizin,
Familienrecht, Sozialrecht, Diversity, Verwaltungsrecht, wissenschaftliches Ar-
beiten und Methoden der Sozialen Arbeit (vgl. Hochschule Merseburg 2012,
S. 20).

Die rechtlichen Grundlagen fir die Soziale Arbeit lassen sich unter anderem in
den Sozialgesetzbiichern eins bis zwoélf finden. Sozialarbeiter*innen bieten,
aufbauend auf den Gesetzesbichern, Leistungen in den Bereichen Arbeitslo-
sigkeit, Sozialhilfe, Behinderung und Hilfen zur Erziehung an (vgl. Wasmund
2017). Zudem analysieren Sozialarbeiter*innen die Ursachen und Probleme in
sozialen Brennpunkten und entwickeln daraus Losungsansétze. Die Haupttétig-
keit von Sozialarbeitern*innen ist es, Klienten*innen zu beraten und zu unter-
stitzen, wenn diese den Alltag nicht selbststandig meistern kénnen, zum Bei-
spiel bei Suchtproblemen, Schulden, Arbeitslosigkeit, bei koérperlicher oder geis-
tiger Behinderung, bei der Familienplanung oder im Strafvollzug. Des Weiteren
leisten Sozialarbeiter*innen Hilfestellungen bei Antragen und Anforderungen an
Klienten*innen zum Beispiel vom Arbeitsamt. Sozialarbeiter*innen sind im 6f-
fentlichen Dienst, bei kirchlichen Tragern oder privaten Tragern angestellt. Sie
werden vielseitig eingesetzt, etwa in der Schulsozialarbeit, in der klinischen So-
zialarbeit, in Gesundheitsamtern und im Jugendamt (vgl. Berufe-Lexikon o. J.).

Das Ziel der Sozialen Arbeit ist es, Menschen Hilfe zur Selbsthilfe zu geben.
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2.2 Trauma

Das Wort Trauma kommt urspringlich aus dem Griechischen und bedeutet
,Verletzung®“. Ein psychisches Trauma ist eine seelische Verletzung, welche
durch eine extrem belastende Situation verursacht werden kann. Begleit-
erscheinungen eines Traumas sind unter anderem starker Stress, Hilflosigkeit
und Entsetzen. Die Person kann selbst von einer traumatischen Situation be-
troffen sein oder diese als Augenzeuge*in miterleben (vgl. Trinks 2017, S. 12).
Die normalen Selbstschutzmechanismen des menschlichen Korpers erweisen
sich in einer traumatischen Situation als aul3er Kraft gesetzt. Es treten Geflhle
wie Hilflosigkeit, Ohnmacht, Kontrollverlust, Verzweiflung und Todesangst auf
(vgl. Gahleitner et al. 2012, S. 6).

Wahrend der beiden Weltkriege entdeckten Arzte*innen verschiedene psychi-
sche Erkrankungen. So zeigte sich im 2. Weltkrieg, dass Uberlebende aus Kon-
zentrationslagern dem Trauma ahnliche Symptome aufwiesen. Opfer sexueller
Gewalt zeigten ebenfalls die Symptomatik eines erlebten Traumas auf. Daraus
l&sst sich ableiten, dass verschiedene belastende Situationen unabhéngig ihrer
Schwere ein gleiches Krankheitsbild haben kénnen — das Trauma (vgl. Ma-
ercker 2013, S. 14).

Traumatische Situationen konnen zum Beispiel kdrperliche oder sexualisierte
Gewalt, Naturkatastrophen, Uberfélle oder die Diagnose einer lebensbedronhli-
chen Krankheit sein (vgl. Trinks 2017, S. 13). Nicht jedes traumatische Ereignis
fuhrt zu einer Traumatisierung. Zwei Drittel der Menschen, die eine traumati-
sche Situation miterlebt haben, tragen keine langfristigen Schaden davon. Je-
doch verlauft die traumatische Erfahrung bei einem Drittel der Menschen chro-
nisch (vgl. Gahleitner et al. 2012, S. 7). Im direkten Anschluss an eine traumati-
sche Situation befindet sich der Mensch in der Akutphase, die ein bis zwei Tage
anhalt. Der Mensch verhalt sich in dieser Zeit wie betaubt, hat Wahrnehmungs-
storungen, ist desorientiert, und sein Kérper befindet sich in standiger Alarmbe-
reitschaft. Nach Abklingen der Akutphase beginnt die Belastungsreaktion, die
bis zu acht Wochen andauern kann. Diese Phase ist gepragt von der Verarbei-

tung der Erfahrung, dem psychischen Wiedererleben und der bewussten
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Vermeidung an das Geschehnis zu denken. Der Kdrper befindet sich weiterhin
in einem erhohten Erregungszustand (vgl. Trinks 2017, S. 18). Wird die trauma-
tisierende Situation in dieser Periode nicht verarbeitet, geht sie Uber in eine
posttraumatische Belastungsstorung. So konnen Wochen, Monate oder Jahre
spater verschiedene Symptome Begleiterscheinungen im Leben des Menschen
sein: Vermeidung von bestimmten Situationen, Wiedererleben des Traumas im
Schlaf und als Tagtraum, emotionale Taubheit und Reizbarkeit (vgl. Trinks
2017, S. 18).

Ahrens-Eipper und Nelius (2014, S. 14) bieten eine weitere Definition zu Trau-
ma an: ,Die Person war mit einem oder mehreren Ereignissen konfrontiert, die
tatsachlichen oder drohenden Tod oder ernsthafte Verletzung oder sexuelle
Gewalt beinhalteten. Die Konfrontation muss aus einem oder mehreren der fol-

genden Szenarien resultieren:

e dem Individuum selbst widerfuhr das traumatische Ereignis

e das Individuum war Zeuge des traumatischen Ereignisses

e das Individuum erfahrt, dass das traumatische Ereignis einem nahen
Verwandten oder Freund widerfuhr (tatsachlicher oder drohender Tod,
durch Unfall oder Gewalt)

e das Individuum erlebt direkt und wiederholt aversive Details eines trau-
matischen Ereignisses (nicht durch Medien, Bilder, Filme, ausgenommen

es handelt sich um eine berufliche Tatigkeit).”

Der zuletzt aufgefihrte Punkt der Definition ist fur diese Arbeit besonders rele-
vant, weil er aufzeigt, dass bei bestimmten Berufen ein gewisses Risiko be-
steht, an einem Trauma zu erkranken. Dieses Ph&dnomen wird als sekundare
Traumatisierung bezeichnet. Die Arbeit mit traumatisierten Klienten kann fir
helfende Berufsgruppen ein hohes Risiko darstellen, an einer sekundéaren
Traumatisierung zu erkranken. Vor allem Sozialarbeiter*innen beschéftigen sich
sehr intensiv mit den Geschehnissen ihrer Klienten*innen und sprechen mit
ihnen Uber Gewalt, Unfélle, Katastrophen oder andere unnatirliche Situationen
(vgl. Maercker 2013, S. 172).
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Bei einer sekundaren Traumatisierung Ubernehmen Helfer*sinnen unbewusst
Gefuhle und Eindriicke ihrer Klienten*innen. Dadurch kdnnen folgende Symp-
tome auftreten: Alptrdume, Depressionen, Bedrohungsgefuhl, Isolation, Taub-
heit, ein erhdhter Konsum von Alkohol und Medikamenten ist moglich (vgl. Da-
niels 2009 b, S. 3). Bei einer sekundaren Traumatisierung verandert sich der
Gedachtnisprozess. Das Traumamaterial wird ohne jegliche Information Uber
Ort und Zeit der belastenden Situation abgespeichert. Zudem liegt eine geringe-
re Differenzierung zwischen der eigenen Person und der des*der Klienten*in
vor. Das traumatisierende Ereignis wird als eigene Bedrohung wahrgenommen
(vgl. Daniels 2009 b, S. 3).

2.3 Sexualisierte Gewalt

Der Begriff sexualisierte Gewalt ist bewusst gewahlt, da sich dieser nicht nur
auf Gewalt im Allgemeinen bezieht, sondern eine spezielle Art der Gewalt fo-
kussiert. Sexualisierte Gewalt wird mit der Herrschaft oder Macht Uber eine
Person ohne deren Einverstandnis in Verbindung gebracht. Fir sexualisierte
Gewalt wird die Definition aus dem Strafgesetzbuch des Paragraphen 177 Se-
xueller Ubergriff; sexuelle Notigung; Vergewaltigung genutzt. Eine sexuelle
Straftat begeht: ,(1) Wer gegen den erkennbaren Willen einer anderen Person
sexuelle Handlungen an dieser Person vornimmt oder von ihr vornehmen lasst
oder diese Person zur Vornahme oder Duldung sexueller Handlungen an oder
von einem Dritten bestimmt [...].“ Des Weiteren werden dazu auch Handlungen
gezahlt, bei dem der Tater Gewalt anwendet, das Leben des Opfers bedroht
oder das Opfer dem Tater schutzlos ausgeliefert ist (vgl. Bundesministerium der
Justiz und Verbraucherschutz 2017)

Erganzend zu dem oben genannten Zitat beschreibt das Landesverwaltungs-
amt Sachsen-Anhalt sexualisierte Gewalt in seinem Leitfaden wie folgt: ,Sexua-
lisierte Gewalt, ausgeubt durch Kinder und Jugendliche, unterscheidet sich in
ihren Handlungen nicht von sexualisierter Gewalt, die durch Erwachsene aus-
gelibt wird. Die Ubergriffe reichen von eindeutigen Blicken tber stark sexuali-
sierte Sprache, Pornografie, Sich-berihren/befriedigen lassen bis hin zu sexua-

lisierten Beruhrungen und Eindringen in Korperéffnungen (oral, vaginal, anal)
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mit und ohne direkte Gewaltanwendung. Sexualisierte Gewalt wird ausgeubt
durch einzelne oder durch Gruppen von Kindern und Jugendlichen“ (Landes-

verwaltungsamt Sachsen-Anhalt 2015, S. 6).

2.4 Bewaltigungsstrategien

Bewaltigungsstrategien sind Methoden, Ubungen, Konzepte oder Lebensein-
stellungen, die fir die Sozialarbeiter*innen in jeglichen Bereichen der Sozialen
Arbeit notwendig sind, um die nétige Distanz zwischen der beruflichen Tatigkeit
und der eigenen Person, der Privatsphére zu erhalten. Es finden sich in der Li-
teratur verschiedene Begrifflichkeiten wie Ressourcen, Selbstflrsorge,
Psychohygiene oder Copingstrategien, die der inhaltlichen Bedeutung von Be-
waltigungsstrategien sehr nahe kommen. Die Psychohygiene spielt in der Sozi-
alen Arbeit mit traumatisierten Menschen eine Schlisselrolle, die seitens der
Trager und mancher Fachkréfte oft nicht ernst genug genommen wird. So wird
die Selbstfursorge haufig in die Freizeit der Mitarbeiter*innen verlagert und ab-
geschoben, die unter Eigenverantwortung nach ihrer psychischen Gesundheit
schauen mussen (vgl. Gahleitner et al. 2012, S. 105).

,Mit dem Fokus auf die ,Pravention der Sekundaren Traumatisierung“ wird ein
Spannungsfeld zwischen Handlungsfahigkeit und Hilflosigkeit sichtbar. Hilflo-
sigkeit entsteht immer dann, wenn wir in einer belastenden Situation keine ver-
fugbaren Strategien haben, die uns aus dieser Situation befreien oder uns die
Situation verandern lassen® (Schwarzer 2010, S. 61). Schwarzer mochte mit
diesem Zitat auf die zentrale Bedeutung der Pravention aufmerksam machen.
Es ist von enormer Wichtigkeit, in belastenden Situationen auf Strategien zu-
rick zu greifen und diese anwenden zu kdnnen. Bewaltigungsstrategien sollen
Belastungen praventiv entgegenwirken und so psychotherapeutische Mal3nah-
men abwenden (vgl. Schwarzer 2010, S. 61). Zudem sollen die Methoden die
psychische Gesundheit von Sozialarbeitern*innen stabilisieren oder neu auf-
bauen. Am besten gelingt dies, wenn Arbeitgeber*in und Arbeitnehmer*in ge-
meinsam Bewaltigungsstrategien auswahlen, diese erlernen und anwenden
(vgl. Hildebrandt 2014, S. 32).
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Zu Verfugung stehen vielfaltige Methoden zur Bewaltigung von Traumata. Jeder
Mensch nimmt Situationen verschieden wahr und reagiert darauf unterschied-
lich (vgl. Kriiger 2014, S. 29). Zum Beispiel gibt es Strategien, die gut zusam-
men mit Kollegen*innen umzusetzen sind oder welche, die im Einzelfall, alleine,
erfolgreich durchzufiihren sind. Des Weiteren haben Bewaltigungsstrategien
zwei besondere Funktionen. Im problemorientierten Coping soll die Situation
durch eigene Fahigkeiten oder durch die Umgebung verbessert werden. Das
emotionsorientierte Coping soll Losungsstrategien zur Verfuigung stellen, um
die innere Spannung und den Stress abzubauen (vgl. Kriiger 2014, S. 29).
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3 Grunde fur Bewaltigungsstrategien

3.1 Die Notwendigkeit von Bewaltigungsstrategien

Es gibt verschiedene Grunde fur die Anwendung von Bewaéltigungsstrategien.
Vor allem in der Sozialen Arbeit sind Methoden erforderlich, die den Mitarbei-
tern*innen helfen, schwierige und flr sie belastende Situationen besser zu be-
waltigen. Zum einem um eine Distanz zur Arbeit und den Klienten*innen her-
stellen zu kénnen und um Abstand zu den Erz&hlungen der Klienten*innen zu
gewinnen. Zum anderen ist es von grofRer Bedeutung, sich selbst vor belasten-

den Situationen zu schitzen.

Die Bonner Ethik Kommission verfasste eine ethische Orientierungshilfe fur die
Forschung mit Kindern und Jugendlichen, die sexualisierte Gewalt erfahren ha-
ben. Die Bonner Ethik-Erklarung soll als Grundlage dienen und zur Diskussion
anregen. Unter anderem stellt sie die Prioritat, das Wohl und die Rechte der
Menschen bei der Arbeit mit von sexualisierter Gewalt betroffenen Menschen
und der entsprechenden Forschung zu achten, in den Vordergrund. Zudem soll-
ten die Mitarbeiter*innen in diesem Themengebiet geschult werden, um adé-
quate Verfahrensweisen im Begegnen und Arbeiten mit den Klienten*innen zu
erlernen, auch um eine Retraumatisierung® bei den Klienten*innen zu vermei-
den (vgl. Poelchau et al. 2015; S. 1 f). Nach § 8 a SGB VIII haben Personen,
die mit von sexualisierter Gewalt betroffenen Kindern und Jugendlichen arbei-
ten, einen Anspruch auf Beratung. Die Bonner Ethik Kommission empfiehlt allen
Fuhrungskraften von Forschungsprojekten oder Einrichtungen, fur ihre Mitarbei-
ter*innen eine professionelle Beratung, Supervision und Hilfsangebote bereitzu-
stellen (vgl. Poelchau et al. 2015, S. 5). Fir die professionelle Arbeit von Sozi-
alarbeitern*innen mit Opfern sexualisierter Gewalt kann die Bonner Ethik Kom-

mission als Leitfaden dienen.

Sexualisierte Gewalt findet in vielfaltigen Formen statt, die dem Tatbestand ei-

ner Straftat entsprechen. Eine genaue Datenerhebung, die die tatséchliche

® Retraumatisierung ist ein Wiedererleben eines psychischen Traumas.
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Anzahl an Straftaten sexualisierter Ubergriffe erfasst, ist nicht moglich. Men-
schen, die sexualisierte Gewalt erfahren haben, schdmen sich, haben Angst
oder trauen sich nicht, die Tat zur Anzeige zu bringen. Viele Félle werden aus

Angst vor Stigmatisierung nicht zur Anzeige gebracht (vgl. Rein 2017, S. 133).

Es besteht eine grofRe Dunkelziffer an erlebter sexualisierter Gewalt, die nicht
zur Anzeige gebracht wird. Oftmals treten die Folgen sexueller Ubergriffe erst
zu einem spateren Zeitpunkt auf. Sozialarbeiter*innen sind haufig die erste An-
laufstelle fur traumatisierte Menschen. Landesweite Beratungsstellen wie Wild-
wasser oder Zartbitter sind fur die von sexualisierter Gewalt betroffenen Men-
schen ein Zufluchtsort. In diesen Einrichtungen unterstiitzen und beraten Sozi-
alarbeiter*innen Vergewaltigungsopfer oder Missbrauchsopfer. Sozialarbei-
ter*innen widmen sich in ausfihrlichen und geduldigen Gesprachen der Biogra-
phie der Opfer und helfen bei der Aufarbeitung des Erlebten. Des Weiteren be-
steht die Mdglichkeit, die Betroffenen zu Gerichtsverhandlungen zu begleiten, in
denen meist die Begegnung und Konfrontation mit dem Tater zu bewaltigen ist
(vgl. Sabel 2010, S. 40). Es ist eine grof3e Herausforderung fur den*die Sozial-

arbeiter*in diese Biographien und Situationen zu verarbeiten.

Auch in anderen Bereichen der Sozialen Arbeit kbnnen Sozialarbeiter*innen mit
zurlUckliegender oder bestehender sexualisierter Gewalt in Berihrung kommen,
dies kann in der Sucht-, Schwangerschafts- und Familienberatung der Fall sein,
denn Opfer sexualisierter Gewalt entwickeln in den meisten Fallen ein Trauma.
Traumatische Geschehnisse konnen, wenn sie von den Klienten*innen noch
nicht richtig verarbeitet wurden, wieder hervorbrechen und eine zusatzliche Be-
lastung und Uberforderung fur die Sozialarbeitersinnen darstellen. Daher ist es
von grofRer Wichtigkeit, in solchen Situationen professionell und mit Distanz

agieren zu kénnen, um sich auch selbst schiitzen zu kénnen.

Eine Mdglichkeit sich vor einer sekundaren Traumatisierung zu schutzen, be-
steht in der Betreuung von verschiedenen Klienten*innen mit unterschiedlichen
Bedarfen. Werden ausschlie3lich traumatisierte Personen behandelt, ist das
Risiko grof3, durch die Ansammlung von mit sexualisierter Gewalt betroffenen

Betreuungsféllen selbst an einer sekundaren Traumatisierung zu erkranken. Die



Griinde fur Bewaéltigungsstrateqgien 15

Arbeit der Sozialarbeiter*innen fokussiert sich dann haufig nur auf das eine
Problemfeld (vgl. Maercker 2013, S. 172 f). Zudem schreibt Maercker (2013,
S. 173), dass besonders Therapeuten*innen, die ausschliel3lich mit sexuellen
Missbrauchsopfern arbeiten, sich gegenuber ihren Kollegen*innen zuriickziehen
und sich ofters missverstanden fuhlen. Um die Vielzahl an Herausforderungen
als Sozialarbeiter*in zu meistern, bedarf es Bewaltigungsstrategien fur die un-

terschiedlichen Lebensbereiche.

3.2 Risiken fur eine sekundare Traumatisierung

Es bestehen bestimmte Risikofaktoren, die eine sekundare Traumatisierung
begilnstigen, zum einen, wenn professionelle Helfer*innen ein eigenes Trauma
erlebt haben und dieses nicht ausreichend verarbeitet wurde oder sich Paralle-
len der Lebenssituation zwischen Klient*in und Experte*in aufzeigen. Zum an-
deren, wenn Sozialarbeiter*innen zur Perfektion neigen oder Uberhthte und
unrealistische Anforderungen an sich selbst haben (vgl. Hildebrandt, S. 13).
Hinzu kommt auch die Miteinbeziehung der Lebensumstande der Exper-
ten*innen. Mitentscheidend sind, in welcher Lebenssituation, Stress, psychische
Gesundheit, soziales Umfeld sie sich gerade befinden. Die Faktoren Alter, Ge-
schlecht und soziale Zugehorigkeit sind ebenso von Bedeutung wie die Starken
und Schwachen, diese kdnnen das Zustandekommen einer sekundaren Trau-
matisierung beeinflussen (vgl. RieBinger 2011, S. 18). Die individuelle Vorge-
schichte der Sozialarbeiter*innen, deren Verwundbarkeit kdnnen Risikofaktoren
fur eine mogliche sekundéare Traumatisierung sein, jedoch kann auch die indivi-
duelle Widerstandskraft der Fachkraft ein enormer Schutzfaktor vor einer Er-
krankung sein (vgl. Rie3inger 2011, S. 19).

Professionelle Helfer*innen sind einem erhdhten Risiko ausgesetzt, selbst an
einer sekundaren Traumatisierung zu erkranken. Geféahrdet sind Sozialarbei-
ter*innen, die eine starke Ablehnung gegen sich selbst haben und sich selbst
schadigen, obwohl sie andere Personen durch ihre Firsorge stitzen. Riel3inger
(2011, S. 21f) behauptet, dass manche Sozialarbeitersinnen nicht oder nicht
ausreichend auf ihre Gesundheit achten und sich durch GberméafRiges Engage-

ment in ihrer Arbeit zu wenig mit sich selbst auseinander setzen. Zudem
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erkennen sie ihre eigenen Stressreaktionen nicht als eine potentielle Gefahr,
leugnen ihre eigene Verletzbarkeit und lehnen Hilfsangebote ab (vgl. RielRinger
2011, S. 21 f). Wenn der*die Betroffene wenig Bereitschaft zeigt, fur sich und
seine Gesundheit Bewaltigungsstrategien zu Ubernehmen, besteht ein hohes
Risiko an einer sekundaren Traumatisierung zu erkranken. Es ist wissenschaft-
lich erwiesen, dass Polizisten*innen und Rettungskrafte, die tGber ein gewisses
Repertoire an Bewaltigungsstrategien verfigen, traumatisierende Ereignisse
besser verarbeiten konnen. Die Aneignung von Bewaltigungsstrategien setzt
die Bereitschaft von Sozialarbeitern*innen voraus, sich auf das Erlernen von
Methoden einzulassen, die fir belastende Situationen eine Entlastung bringen
kénnen. Diese Methoden sollten grundlegend gelernt und in Stresssituationen

trainiert werden, um sie zu verinnerlichen (vgl. Schwarzer 2010, S. 63 f).

Die Soziale Arbeit erfordert in ihrem gesamten professionellen Handeln Empa-
thie als Grundlage, um angemessene Hilfestellungen leisten zu kénnen. Aller-
dings stellt Empathie auch ein Risikofaktor dar, wenn zwischen Sozialarbeiter*in
und Klient*in keine professionelle Distanz aufgebaut wird (vgl. Schwarzer 2010,
S. 62).

3.3 Folgen

Die Arbeit mit sexualisierten traumatisierten Personen kann fur Sozialarbei-
terfinnen so stark belastend sein, selbst eine sekundare Traumatisierung zu
erleiden. Das Beschéftigen und Auseinandersetzen mit den Problemen bezlg-
lich sexualisierter Gewalterfahrungen zieht sich durch viele Arbeitsbereiche der
Sozialen Arbeit. In Folge hoher Belastung kann aus einer sekundaren Trauma-
tisierung eine sekundare posttraumatische Belastungsstorung entstehen, die
chronisch werden kann (vgl. RieBinger 2011, S. 16). ,Sekundare Posttraumati-
sche Belastungsstorung ist ein Resultat wiederholter Belastung durch traumati-
sche Berichte der Patienten. Sie kann auftreten als Mischung einer direkten
Posttraumtischen Belastungsstorung (z. B. in Form von Intrusionen, Alptrau-
men, Entfremdung, Schlafstérungen) sowie Burnout-Phanomenen (z. B. Nie-
dergeschlagenheit, somatische Beschwerden, Zynismus)“ (Maercker 2013,
S. 172).
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Grundsatzlich ist Burnout eine eigenstandige Krankheit. Dennoch ist es sehr
schwierig, Burnout zu diagnostizieren (vgl. Hildebrandt, S. 15). Denn sekundare
posttraumatische Belastungsstérung und Burnout kénnen auch vermischt auf-
treten. So verhalten sich die erkrankten Personen meist abweisend gegenuber
den Kollegen*innen, fuhlen sich missverstanden, haben Schlaf- und Konzentra-
tionsstérungen und sind im privaten und beruflichen Bereich unausgeglichen
(vgl. Maercker 2013, S. 172f). Eine nicht behandelte sekundare Traumatisie-
rung kann sich zu einem Burnout entwickeln, denn Burnout entsteht durch hohe
Belastung, Kraftlosigkeit, emotionale Erschopfung und eine negative Einstellung
gegenuber dem Leben. Menschen kdénnen im beruflichen und privaten Bereich
daran erkranken (vgl. Petermichl 2010, S. 67).

Bleibt eine sekundare Traumatisierung unbehandelt, kbnnen neben Burnout
Symptomen ebenso Alkoholsucht und Medikamentenabhangigkeit als Folge
auftreten (vgl. Daniels 2009 b, S. 3) und durch den innerlichen Riuckzug Krisen
im privaten und beruflichen Bereich und der Zerfall des sozialen Netzwerks

nach sich ziehen. Dazu zahlt auch die Gefahrdung der aktuellen Arbeitsstelle.

Als positiver Effekt kann nach Andreatta und Unterluggauer (2010, S. 57) ein
derart belastender Zustand auch zu einer kritischen Analyse und Auseinander-
setzung mit der negativen Situation und der beruflichen Tatigkeit fuhren und
eine bewusste Wahrnehmung und Akzeptanz der eigenen Grenzen entstehen
lassen. Dieser Prozess kann auch zu der Einsicht fihren, dass durch die Arbeit
als Sozialarbeiter*in sich das Leid der Menschen nicht verhindern lasst und die

Welt nicht gerettet werden kann.

Erste Anzeichen einer sekundaren Traumatisierung kdénnen nach der Arbeit
auftreten, die zunéchst als eine normale Reaktion auf die unnormalen Ereignis-
se zu sehen sind. Mit der ndtigen Aufmerksamkeit sollten Sozialarbeiter*innen
diese Symptome beobachten und auch erkennen, falls sie doch zu einer Er-
krankung fihren sollten (vgl. Maercker 2013, S. 173).
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4 Bewaltigungsstrategien

Sozialarbeiter*innen brauchen in der Arbeit mit von sexualisierter Gewalt be-
troffenen Klienten*innen Bewaéltigungsstrategien, um sich vor einer sekundaren
Traumatisierung zu schutzen. Es gibt unterschiedliche Methoden, die von der
Einrichtung und dem*der Arbeitgeber*in gesteuert werden kdnnen, sowie Co-

pingstrategien, die der*die Sozialarbeiter*in selbst umsetzen kann.

Um Sozialarbeitern*innen die nétige Sicherheit in ihrer Arbeit mit von sexuali-
sierter Gewalt betroffenen Klienten*innen zu geben, sind bestimmte Arbeitsbe-
dingungen und Einstellungen erforderlich. Routinierte Ablaufe, Checklisten und
ein tragfahiges Konzept erleichtern die notwendige Reflexion und Kontrolle der
Arbeit. Zudem sollten auf Leitungsebene klare und transparente Strukturen
herrschen (vgl. RieRBinger 2011, S. 22)

Des Weiteren sollten Fachkrafte in der Sozialen Arbeit auf das Wissen uber
psychische Erkrankungen jederzeit zugreifen kdnnen. Durch die Kenntnisse
Uber die Erkrankungen dringen die Symptome bewusst in den Vordergrund, und
die moglichen Gefahren kénnen in aller Deutlichkeit wahrgenommen werden.
DarlUber hinaus sollten der Gebrauchswortschatz und der Erklarungsbereich der
Sozialarbeitersinnen die Begriffe Ubertragung, Gegeniibertragung, Rollen und
Beziehungserfahrungen beinhalten. In der Ausbildung, in Fort- und Weiterbil-
dungen kann die jederzeit bestehende Gefahr einer sekundaren Traumatisie-
rung fur Sozialarbeitersinnen ausfuhrlich thematisiert werden (vgl. Riel3inger
2011, S. 22 ).

Wie bereits erlautert, konnen die Arbeitgeber*innen und Einrichtungen durch
bestimmte Vorgaben und Ablaufe die Arbeit der Fachkrafte erleichtern. In den
Arbeitsalltag konnen z. B. Entspannungsiibungen, Pausen, Selbstreflexion,
Nachbereitung und Gesprache mit Kollegen*innen integriert werden. Zudem soll
die Mdglichkeit eingerichtet werden, Mitarbeiter*innen zur Supervision schicken
zu kénnen (vgl. Maercker 2013, S. 173).

Sozialarbeiter*innen benétigen durch die Arbeit mit stark belastenden Themen

wie Schmerz, Gewalt, Leid und Tod eine klare Trennung zwischen Beruf und
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Freizeit. Weiter- und Fortbildungen sollten daher nicht am Wochenende stattfin-
den, denn diese sollen den Sozialarbeitern*innen zur Erholung, Entspannung,
Ausibung von Hobbys, der Regeneration eigener Gefiihle und des Kdpers die-
nen (vgl. Maercker 2013, S. 173). Die Auseinandersetzung und Beschaftigung
mit traumatischen Ereignissen kann eine Veranderung der eigenen Lebensein-
stellung mit sich bringen. Fir die Sozialarbeiter*innen ist es wichtig, zu akzep-
tieren, dass schlimme Dinge in der Welt geschehen und diese unterschiedliche
AuRerungsformen haben. Es kénnen neue Prioritaten gesetzt und eigene Star-
ken hervorgehoben werden. Eine spirituelle Orientierung kann sich starkend
und unterstitzend auf die Personlichkeit und die Tatigkeiten des*der Sozialar-
beiters*in auswirken (vgl. Maercker 2013, S. 174).

Der*die Sozialarbeiter*in kann selbst daran arbeiten, durch eine bewusste Aus-
wahl der fur sie passenden Methoden, eine solide und sichere Grundlage zu
schaffen, nicht an einer sekundaren Traumatisierung zu erkranken. In den
nachfolgenden Unterkapiteln wird ein Einblick in zehn verschiedene Bewalti-

gungsstrategien gewahrt.

4.1 Teamarbeit

Teamarbeit bezieht sich auf die Mitglieder*innen einer Einrichtung oder Abtei-
lung. Um die Zusammenarbeit zu erleichtern, gibt es klare Strukturen, Abspra-
chen sowie vorgegebene Hierarchien. Durch den fachlichen Austausch unter
den Kollegen*innen entwickelt sich die persénliche und fachliche Kompetenz
weiter. Der Umgang zueinander sollte ehrlich, transparent und wertschatzend
und die Kritik konstruktiv sein. In regelmé&Rigen Teamsitzungen kénnen Félle
und Ereignisse besprochen werden, wodurch Missverstandnisse und Konkur-
renzdenken ausgeschlossen werden kdnnen. Es ist wichtig, dass die Einrich-
tung das Konzept der Teamarbeit lebt (vgl. Gahleitner et al. 2012, S. 108).

Besonders in der Arbeit mit traumatisierten Menschen ist es von grol3er Bedeu-
tung seine Gefiihle und Angste mit den Kollegen*innen zu besprechen und sich
untereinander beratend zu unterstiitzen. In der Arbeitszeit sollen fir die ge-
meinsame Reflexion bewusst Pausen fur Gesprache eingebaut werden. Zudem

sollen die Mitarbeiter*innen durch die offene und transparente Kommunikation
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als Vorbild fur die Klienten*innen fungieren und deren oft eingeschréankten

Kommunikationsstilen entgegenwirken (vgl. Gahleitner et al. 2012, S. 108).

Durch eine offene Gestaltung der Arbeitsraume werden bewusst Platze fir Be-
gegnungen und Wohlbefinden eingerichtet. So kann ein schon gestalteter Pau-
senraum die Mitarbeiter*innen dazu einladen, Zeit gemeinsam zu verbringen,
auch zusammen zu kochen. Eine positive Wirkung auf die Zusammenarbeit der
Mitarbeiter*innen haben zum Beispiel hochwertige Einrichtungsgegenstande
wie Kaffeemaschinen und geschmiickte Raume (vgl. Gahleitner et al. 2012,
S. 106). Mit Hilfe der Teamarbeit kann die Zusammenarbeit unter den Mitarbei-

tern*innen verbessert und erleichtert werden.

4.2 Supervision

In Bezug auf das Thema der vorliegenden Arbeit ist Supervision als psychoso-
ziale Beratung zu verstehen, die vor allem bei sozialen Berufen angewendet
wird. Galuske (2013, S. 340) beschreibt Supervision folgendermal3en: ,Versteht
man unter Supervision vorlaufig die fachliche Reflexion helferischen Handelns
unter Einbeziehung einer externen, fachkundigen Person, die nicht direkt am
Hilfegeschehen selbst beteiligt ist [...].“ Die*der Supervisor*in bearbeitet ge-
meinsam mit den Teilnehmern*innen die beruflichen Angelegenheiten, Proble-
me sowie Weiterentwicklungsmoglichkeiten (vgl. Reiners-Kroncke et al. 2010,
S. 109). In einer Supervision kénnen Angste, Wiinsche, Konflikte, belastende
Féalle, der richtige Umgang mit Klienten*innen und private Schwierigkeiten the-
matisiert werden. Zudem wird nach Handlungsalternativen fir vergleichbare

Situationen gesucht (vgl. Reiners-Kréncke et al. 2010, S. 110).

Es gibt verschiedene Arten von Supervision. In einer Einzelsupervision analy-
siert der*die Sozialarbeiter*in mithilfe des*der Supervisors*in seine*ihre berufli-
chen Probleme (vgl. Galuske 2013, S. 343). Gruppensupervision ist die haufigs-
te Form der berufsbegleitenden Reflexion. In der Regel kénnen drei bis zwolf
Personen daran teilnehmen. Die Teilnehmer*innen sollten demselben Fachbe-
reich angehoren und sich am besten nicht kennen. Es werden freie Fallschilde-
rungen Uber die Beziehungsprobleme von und mit Klienten*innen der Teilneh-

mer*innen erodrtert. Daraufhin geben die anderen Gruppenmitglieder und



Bewaltigungsstrategien 21

der*die Supervisor*in ihre Gefuhle und spontanen Einfélle zu dem Bericht wie-
der. In der Gruppensupervision soll die Professionalitat der Sozialarbeiter*innen
weiter vertieft werden (vgl. Galuske 2013, S. 344).

Eine Teamberatung ist eine andere Art von Gruppensupervision. Sie richtet sich
an einen festen Arbeitsbereich z. B. an Beschéftigte in einem Jugendhaus.
Teamsupervision wird angewendet, wenn Konflikte in der Abteilung oder zwi-
schen Arbeitgeber*in und Arbeitnehmer*in vorhanden sind, oder wenn die Ar-
beitsatmosphé&re bedruckend ist, Probleme und Ldsungen nicht mehr zueinan-
der passen oder wenn ein zu hoher Konkurrenzkampf besteht. Das Team be-
spricht unter anderem auch die Leistungsstrukturen, Tabus und Beziehungen
(vgl. Galuske 2013, S. 344).

Ziele von Supervision sind, den Fachkraften Hilfe anbieten, Hoffnung geben,
berufliche Kompetenzen férdern, Fachkrafte vor Belastungen und Uberlastun-
gen schitzen, neue Sichtweisen aufzeigen und reflektieren (vgl. Galuske 2013,
S. 340).

4.3 Kollegiale Beratung

Kollegiale Beratungen kénnen regelmaf3ig mit Fihrungskraften oder Fachkraf-
ten einer Einrichtung oder einer Abteilung stattfinden. Kollegiale Beratungen
sind bei bestimmten Ereignissen fest integriert, z. B. bei Verdacht auf Kindes-
wohlgefahrdung. Die Beratung gestattet den Fachkréften, Falle und berufliche
Tatigkeiten unter festgelegten Fragestellungen in einem zeitlichen Rahmen zu
besprechen und so nach neuen Handlungsalternativen zu suchen. Der*die Be-
treuer*in des Falles kann daraufhin selbst entscheiden, welche Punkte aus der
kollegialen Beratung hilfreich sind (vgl. Gahleitner et al. 2012, S. 109f).

Bei der kollegialen Beratung tbernimmt jede*r Teilnehmer*in die Moderation.
Diese Position wechselt nach jedem Fall. Die Beratung wird in sechs Phasen
abgehalten (vgl. Tietze 2017). In der ersten Phase werden der*die Moderator*in
und der*die Erzahler*in fir den néchsten Fall festgelegt. Es folgt die Erzéhlpha-
se, in welcher der Fall in einem Zeitraum von ca. zehn Minuten geschildert wird.
Danach konnen Verstandnisfragen von den restlichen Teilnehmern*innen ge-

stellt werden. In der dritten Phase formuliert der*die Erzahler*in mithilfe des*der
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Moderators*in eine Schlusselfrage, die als Unterstitzung zur Problemlésung
beitragen soll. Nun wird entschieden, in welcher Form, welche Methode sich zur
Bearbeitung der Schlusselfrage eignet, z. B. durch Brainstorming, Resonanz-
runde oder durch gute Ratschlage. Die eigentliche Beratung findet mit der ge-
wahlten Methode statt, die Teilnehmer*innen kbnnen nun Beitrage zu dem dar-
gestellten Fall abgeben. Protokoll wird durch eine*n Teilnehmer*in gefihrt. In
der letzten Phase wird die Frage gestellt, ob hilfreiche Handlungsalternativen
bei der Beratung dabei waren. Der*die Fallerzahler*in bedankt sich fur Beratung
und benennt die Anregungen. Nun kann ein neuer Fall kollegial beraten werden
(vgl. Tietze 2017).

4.4 Tur-und-Angel-Gesprach

In jeder Einrichtung der Sozialen Arbeit finden spontane Tur-und-Angel-
Gesprache statt. Hierbei werden Emotionen der Mitarbeiter*innen besprochen.
Im Bereich der Sozialen Arbeit dient das Tur-und-Angel-Gesprach nicht wie
sonst ublich zur Auflockerung des Arbeitsverhaltnisses, sondern es ist ein wich-
tiger Bestandteil des Berufsalltags. Durch die Gesprache der Sozialarbei-
ter*innen ist es zum Bespiel mdglich, Uber eine Krisensituation mit einem Ju-
gendlichen oder einen schwierigen Hausbesuch zusprechen. Die Gesprache
finden in einer sicheren Umgebung statt mit Kollegen*innen, die vertraut und
wertschatzend sind. Durch das Gesprach mit Kollegen*innen findet eine Distan-
zierung zur erzahlten Situation statt. So kann sich der*die Sozialarbeiter*in un-
voreingenommen auf den*die néachste*n Klienten*in konzentrieren (vgl. Gahleit-
ner et al. 2012, S. 110).

Es ist wichtig, von den auftretenden Gefuhlen, die fur traumatisierte Menschen
typisch sind, zu berichten. Fachkrafte nehmen die Geflhle ihrer Klienten*innen
wahr und Ubertragen die Emotionen manchmal auch auf sich selbst. Deswegen
ist es von grol3er Bedeutung, als professionelle Fachkraft sich mit seinen Kolle-
gen*innen auszutauschen, da Gefuhle der Ohnmacht bis hin zur Isolation typi-
sche Symptome eines Traumas sind. Das Tur-und-Angel-Gesprach ist nied-
rigschwellig, so kann sich der*die Sozialarbeiter*in mit den Gefuhlen der Unsi-

cherheit und Verletzbarkeit, die bei einer belastenden Situation auftreten kon-
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nen, sich an seine*n*ihre*n Kollegen*in wenden. Die eigenen Geflhle offen
kund zu tun, fallt vielen Fachkraften schwer. Bei einem Tur-und-Angel-
Gesprach kann der Anfang zum offenen Austausch gemacht werden (vgl. Gah-
leitner et al. 2012, S. 110).

4.5 Selbstevaluation

Selbstevaluation bedeutet kontrollierte Selbsttberprifung professioneller Inter-
ventionen. Durch das methodische Handeln der Selbstevaluation werden die
Ablaufe im Nachgang kontrolliert. So entstehen neue Erkenntnisse, die in das
kinftige Handeln mit eingebracht werden kdnnen (vgl. Galuske 2011, S. 346).
Das Hauptaugenmerk liegt auf der Selbstbeobachtung der Sozialarbeiter*innen
und nicht auf den Klienten*innen. Selbstevaluation zeichnet sich vor allem
durch das empirische Beobachten und Befragen sowie durch das Verschriftli-
chen und Dokumentieren des eigenen Handelns aus. Dieser Vorgang soll die
Arbeit professionalisieren, indem das Tun des*der Sozialarbeiters*in reflektiert,
kontrolliert und dadurch verbessert wird (vgl. Galuske 2011, S. 347).

Fir die Sozialarbeitersinnen ist es ein erheblicher zeitlicher und inhaltlicher
Aufwand die Selbstiberprifung durchzufiihren, denn nur durch erprobte Tech-
niken und Verfahren wird ein hilfreiches Ergebnis erzielt. Zudem miissen
Kenntnisse in der empirischen Sozialforschung vorliegen (vgl. Galuske 2011,
S. 351). Verschiedene Verfahren werden in der Selbstevaluation angewandt,
wie z. B. Kliententagebiicher in denen Tagesereignisse, Gedanken und Reakti-
onen festgehalten und diese dann analysiert werden. Des Weiteren kann der
Arbeitsalltag durch einen Terminkalender, Aktennotizen, Emailverkehr und
Teamprotokolle leichter strukturiert werden. Die Fachkrafte schreiben ihre T&-
tigkeiten auf und vermerken die Dauer. Zudem sollen wiederkehrende Situatio-
nen besprochen sowie nach Lésungsansatzen gesucht werden (vgl. Galuske
2011; S. 351 ).

Ziele der Selbstevaluation sind unter anderem, Abstand zu den Problemen zu
schaffen, weitere Ideen zu sammeln und somit neue Perspektiven zu entdecken
und Zusammenhénge zu erforschen, um diese dann gezielt zu behandeln (vgl.
Reiners-Kroncke 2010, S. 112).
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4.6 Fort- und Weiterbildung

Es gibt unzahlige Fort- und Weiterbildungen: Neben seriésen sozial- und psy-
chotherapeutischen Zusatzausbildungen gibt es jedoch auch bedeutungslose
Seminare zur persénlichen Weiterentwicklung. Ein Boom dieser Fort- und Wei-
terbildung ist auf den steigenden Qualifizierungsdruck der Sozialarbeiter*innen
zuruckzufuihren. Sogenannte Kurse wie Personalentwicklung und berufliche
Fortbildung bringen nur einen kurzzeitigen Erfolg, denn langfristig betrachtet
andert sich bei der Arbeit nichts (vgl. Reiners-Kroncke et al. 2010, S. 119). Die-
se Seminare sollten kritisch betrachtet werden. Seriose Fort- und Weiterbildun-
gen bringen durch Wissensvermittiung und Ubungen ausgewahlte Themen den
Fachkraften ndher. Diese sollen verinnerlicht und dann auch im Berufsalltag

umgesetzt werden.

Weiterbildungen bilden eine Unterbrechung des Arbeitsalltages und bieten
dem*der Sozialarbeiter*in die Moglichkeit sich Gedanken tber Beruf, Perspekti-
ven, Belastungen und Bewaltigungsstrategien zu machen (vgl. Reiners-Kréncke
et al. 2010, S. 119). Fort- und Weiterbildungen, die Themen wie Trauma und
sexualisierte Gewalt beinhalten, werden als sinnvoll von Sozialarbeitern*innen
eingestuft, in deren Ausbildung diese Themengebiete nicht behandelt wurden.
Es werden auch Seminare Uber Burnout oder Entspannungsmethoden wie
Imaginationstibungen bis hin zu Yoga gerne genutzt. Fort- und Weiterbildungen
sind eine Bereicherung fir die Soziale Arbeit, da sie die Moglichkeit geben, die
hohen emotionalen Anforderungen im Berufsalltag durch professionelle Reflexi-

on auszubalancieren (vgl. Gahleitner et al. 2012, S. 111).

Zum Beispiel erforschte Frank (2010, S. 11) in ihrer Diplomarbeit, ob Padago-
gen*innen, die mit traumatisierten Kindern und Jugendlichen zusammenarbei-
ten, die Symptome einer sekundaren Traumatisierung erkennen kdnnen. Frank
(2010, S. 85) fuhrte dazu mit achtzehn Padagogen*innen — darunter auch elf
Sozialpadagogen*innen - Interviews, um ihre Forschungsfrage zu belegen. Im
Forschungsausblick zeigte sich, dass es grof3e Unterschiede bei den Padago-
gen*innen mit einer Zusatzausbildung im psychotherapeutischen oder psycho-

analytisch-padagogischen Bereich gegentiber den Padagogen*innen mit der
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Grundausbildung gibt. Die Personen mit einer Zusatzausbildung konnten ihre
Gefuhle differenzierter ausdriicken und diese bewusst reflektieren. In der psy-
chotherapeutischen oder psychoanalytisch-padagogischen Zusatzausbildung
beschaftigten sich die padagogischen Fachkrafte stark mit ihren Emotionen und
mit den eigenen Traumata und der Selbsterfahrung (vgl. Frank 2010, S. 153).
Zudem lernen die Padagogen in den Weiterbildungen ihre eigene Verletzbarkeit

anzunehmen und mit ihr professionell umzugehen (vgl. Frank 2010, S. 154).

Die Diplomarbeit zeigt auf, dass es gewinnbringend ist, Fort- und Weiterbildun-
gen in seinem Arbeitsthemenbereich zu belegen. Fort- und Weiterbildungen, die
Uber einen langeren Zeitraum laufen und feststehende Teilnehmer*innen ha-
ben, fihren zu einer Verbesserung der beruflichen und psychosozialen Tatig-
keiten (vgl. Reiner-Kroncke et al. 2010, S. 120).

4.7 Konzeptarbeit

Ein gut funktionierendes Konzept kann fir die Mitarbeiter*innen eine wichtige
Saule bei ihrer taglichen Arbeit sein. Mitarbeiter*innen sollten bei der Erstellung
des Konzeptes mitbestimmen und mitgestalten, um so eine funktionierende
Struktur aufbauen zu kénnen. Mit einer klaren Organisationskultur konnen Ar-
beitsprozesse positiv unterstiitzt werden, z. B. durch vertrauensvolle Ansprech-
partner*innen und eine lésungsorientierte Vorgehensweise bei belastenden Si-
tuationen. Des Weiteren sollte eine offene und freundliche Kommunikation unter
den Fachkraften herrschen, denn nur durch konstruktive Gesprache kdnnen

Ldsungen zustande kommen (vgl. Steinbach 2016, S. 72 f).

Die Einrichtung sollte sich gegeniber sexualisierter Gewalt deutlich positionie-
ren. Dies kann den Mitarbeitern*innen auch als Leitfaden dienen. Das State-
ment hat positive Nebeneffekte: zum einen, dass Tater*innen abgeschreckt
werden und zum anderen, dass eine Sensibilisierung des Themas stattfindet.
Zudem schaffen eindeutige Regeln eine genaue Struktur. So werden Grenzen
wahrgenommen. Des Weiteren bringen Regeln Sicherheit und Schutz fur Klien-

ten*innen und Mitarbeiter*innen mit sich (vgl. Steinbach 2016, S. 73).

Einrichtungen sollten gemeinsam mit den Mitarbeiter*innen einen Leitfaden

entwickeln, wie der professionelle Umgang mit Opfern von sexualisierter Gewalt
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ausschauen soll. Das Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt (2015, S. 15)
verfasste eine grundlegende Empfehlung fir die padagogische Praxis fur Kin-
der und Jugendliche, die sexualisierte Gewalt erfahren haben. Dieser Fahrplan
kann auch fur erwachsene Menschen genutzt werden (vollstandiger Leitfaden
siehe Anlage 3).

1. Bleiben Sie ruhig und gelassen. Uniberlegtes Handeln schadet eher,
das Opfer kdnnte sich bedrangt fuhlen. Holen Sie sich eventuell Unter-
stutzung eines*einer Experten*in.

2. Wahren Sie eine professionelle Distanz. Halten Sie sich bedeckt mit Be-
merkungen und Bewertungen, um einen Riickzug des Opfers zu vermei-
den.

3. Besprechen Sie das weitere Vorgehen immer transparent mit der be-
troffenen Person ab. Entscheidungen werden nicht alleine getroffen, da
es sonst zu einem Vertrauensbruch kommen kann, zum Beispiel wenn
Sie sich Hilfe von externen Experten*innen holen wollen.

4. Setzen Sie sich bewusst mit Ihren eigenen Gefiihlen, Angsten und Erfah-
rungen auseinander. Nehmen Sie lhre Grenzen und Belastbarkeit wahr
und besprechen Sie lhre Empfindungen in der Teamberatung und Su-
pervision.

5. Sammeln Sie Informationen und Wissen zu sexualisierter Gewalt, denn
je mehr Sie wissen, desto einfacher gelingt es lhnen in belastenden Si-
tuationen richtig zu reagieren. Zudem konnen Sie Fachberatungsstellen
oder Hotlines nutzen (vgl. Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt 2015,
S. 15).

4.8 Soziale Unterstitzung

Menschen brauchen soziale Bindungen und muissen sich untereinander aus-
tauschen. Es ist ein normales menschliches Bedurfnis sich mitzuteilen, zu einer
Gruppe zu gehoéren, geliebt und anerkannt zu werden. Sozialarbeiter*innen
brauchen vor allem als Berufsanfanger*in Unterstiutzung durch die Familie,
Freunde*innen und Kollegen*innen. Die Forschung belegt, dass Menschen, die

in einem gut funktionierenden sozialen Netzwerk und einer gesunden Umwelt
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leben, ihre Bewaéltigungsstrategien verbessern (vgl. Reiners-Kroncke et al.
2010, S. 113).

Soziale Unterstitzung durch Personen wie der Partner, die Partnerin, Famili-
enmitglieder, Freunde*innen, Kollegen*innen und Nachbarn*innen bildet eine
Ressource fur den*die Sozialarbeiter*in. In zahlreichen Untersuchungen wird
belegt, dass das soziale Netzwerk gegen Stress und Problemen im Beruf hilft.
Hinzu kommt, dass durch die soziale Unterstiitzung alltdgliche Schwierigkeiten,
Krankheiten und Arbeitslosigkeit besser zu meistern sind. Soziale Kontakte
weisen einen Zusammenhang mit dem psychischen Wohlbefinden auf. Den-
noch ist es wichtig, bei einer sekundéaren Traumatisierung professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen und sich dies als Notwendigkeit einzugestehen (vgl. Rei-
ners-Kroncke et al. 2010, S. 114 f).

,Uumgekehrt stellen private Belastungen (Partnerschaftskonflikte, finanzielle
Sorgen etc.) und unausgewogene Lebensgewohnheiten (Fastfood als Ernéh-
rungsgewohnheit etc.) ein Vorrisiko dar, das bei Konflikten am Arbeitsplatz (mit
Kolleginnen, Vorgesetzten etc.) und Arbeitsiuiberlastungen durch zu viele
traumabezogene Arbeitsbereiche ein erhdhtes Gesundheitsrisiko darstellt. Da-
mit sind das Privatleben und insbesondere die hierin eingebundenen Beziehun-
gen wesentlich fiir die Resilienz* der Fachkrafte [...]* (Gahleitner et al. 2012,
S. 114).

4.9 Hobbys

Sozialarbeiter*innen brauchen nach Ende des Arbeitstages einen Ausgleich.
Am besten eignen sich bei sitzenden Tatigkeiten im Biro oder fur das Arbeiten
in einer Wohngruppe abwechslungsreiche Aktivitaten. Fiur einen koérperlichen
Ausgleich kommt vor allem Sport in Frage, wie zum Beispiel: Radfahren, Jog-
gen, Schwimmen, Ful3ballspielen, Tanzen, Yoga und Wandern (vgl. Gahleitner
et al. 2012, S. 114). Der*Die Sozialarbeiter*in sollte bewusst auf seine*ihre
Starken und Fahigkeiten vertrauen und sich ein Hobby suchen wie malen, bas-

teln, werkeln, Freunde treffen, musizieren, Garten- und Hausarbeiten,

* Resilienz ist die psychische Widerstandskraft eines Menschen.
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Vereinsarbeit oder ehrenamtlich tatig werden. Durch geregelte Arbeitszeiten
kénnen auch Chorproben, Vereinstreffen, Theaterproben und Sporttraining in
Gruppen wahrgenommen werden. Diese Aktivitaten stellen eine wichtige Ab-
lenkung vom Stress und den Problemen der Klienten*innen dar. Zudem wird die
eigene Realitat der Sozialarbeiter*innen durch die Tatigkeiten gefestigt, und es
gelingt ihnen leichter, sich von ihrer Arbeit mit von sexualisierter Gewalt be-

troffenen Klienten*innen zu distanzieren (vgl. Gahleitner et al. 2012, S. 114).

Eigenschaften wie Humor, Optimismus und Gelassenheit helfen viele Situatio-
nen positiv zu bewéltigen und bilden auch eine wichtige Basis in der Pravention
von sekundarer Traumatisierung. Im privaten Bereich kann sich durch eine ge-
sunde Lebensweise mit Hilfe abwechslungsreicher Ernéhrung die Lebensein-

stellung positiv verandern (vgl. Elsasser 2013, S. 59).

4.10 Positive Gedanken

Unsere Gedanken besitzen eine grof3e Veranderungskraft. An Stelle von nega-
tiven Gedanken und Sorgen Uber Einstellungen, Bewertungen, Arbeitsaufforde-
rungen und Privates sollte versucht werden, positiv zu denken und Situationen
nicht als bedrohlich zu kategorisieren, sondern sie als eine positive Herausfor-
derung zu betrachten. So kann das gesamte Lebensgefiihl positiv beeinflusst
werden (vgl. Kriger 2014, S. 31). Die eigene Umwelt, Mitmenschen und die
Arbeit erscheinen mitunter freundlicher und positiver. Diese Einstellung bewirkt,
sich frohlicher und entspannter zu fuhlen, neue Aufgaben nicht als Bedrohung,
sondern als Herausforderung zu sehen (vgl. Kriiger 2014, S. 32). Auch am Kor-
per macht sich die Veranderung bemerkbar. Der Hormonhaushalt gleicht sich
durch die Reduktion von dauerhaftem Stress aus. Im Verhalten des Menschen
spiegelt sich die positive Einstellung ebenfalls wieder, Kreativitdt und Offenheit
machen sich bemerkbar. Durch Gesprache, Entspannungsibungen, einem gu-
ten sozialen Netzwerk, engagiertem Handeln und der richtigen Distanz zur Ar-
beit lasst sich die positive Einstellung gut verwirklichen (vgl. Kriger 2014,
S. 30 - 33). Diese beeinflusst nachweislich die gesamte Lebenswelt eines Men-
schen. Beim bewussten Gedankenstoppen oder -aufschreiben kénnen sich

neue ldeen entwickeln und Probleme erfolgreich bewaltigt werden (vgl. Krtger
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2014, S. 33). Zum Beispiel durch Fuhren eines Tagebuches und Schreiben von
Briefen werden bewusst die Gedanken aufgezeichnet, es entsteht eine gewisse
Distanz gegeniber dem Geschriebenen. Ein in dieser Form durchgefiihrtes Ta-
gesresimee kann in chronologischer Reihenfolge beim Gedankenstopp unter-
stutzend wirken (vgl. Reiners-Krdncke et al. 2010, S. 122).

Des Weiteren kdnnen durch kleine Vorgaben die positive Lebenseinstellung im
Berufsalltag gestarkt werden, zum Beispiel durch strukturiertes Zeitmanage-
ment, eigene Arbeitsanforderungen kennen, seine Grenzen wahrnehmen und
sich klar zu den Klienten*innen abgrenzen, sich regelmalRlig bewusst machen,
dass jede*r Klient*in fur sich selbst entscheiden muss, in welcher Form er oder

sie mit der angebotenen Hilfe umgehen mdchte (vgl. Kriger 2014, S. 34 ff).
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5 Schlussfolgerung

5.1 Ergebnis

Zur besseren Ubersicht werden die Bewaltigungsstrategien in drei Kategorien
eingeteilt, in Individuell, Organisation und Lebenseinstellungen. Zur Kategorie
Individuell gehdren die Methoden Selbstevaluation, Soziale Unterstitzung,
Hobbys, gesunde Erndhrung und positive Gedanken. Fur Sozialarbeiter*innen
ist es ratsam, diese Strategien in ihrer freien Zeit umzusetzen, denn die Metho-
den unterstutzen die Sozialarbeiter*innen und schaffen eine Balance zwischen
Freizeit und Beruf. Professionelle Helfer*innen missen Verantwortung fir ihre
Gesundheit Ubernehmen. Bewadltigungsstrategien konnen die hohe Belastung
bei der Arbeit mit von sexualisierter Gewalt betroffenen Menschen mindern und

abwenden.

Zur zweiten Kategorie Organisation zahlen die Strategien Teamarbeit, Supervi-
sion, Kollegiale Beratung, Tur-und-Angel-Gesprach, Fort- und Weiterbildung
und Konzeptarbeit. Bei den meisten Bewaltigungsstrategien ist die Initiative der
Einrichtung oder der Abteilung erforderlich, um den Mitarbeitern*innen Angebo-
te zu schaffen, sich weiter zu bilden und zu entwickeln. Die hauptséchlich orga-
nisationsorientierten Bewaltigungsstrategien zeigen deutlich, dass Einrichtun-
gen, Arbeitgeber*innen gegeniber ihren Mitarbeitern*innen eine grol3e Verant-
wortung tragen. Durch Kosteneinschrankungen und Personalmangel werden oft
Maoglichkeiten zur Aneignung sinn- und wertvoller Bewaltigungsstrategien ge-
kiurzt. Es lasst sich aus verschiedenen Untersuchungen belegen, dass Supervi-
sion zwar als Standard fir die Soziale Arbeit angesehen wird, jedoch nicht flr
alle Einrichtungen als wichtige Bewaltigungsmethode zu Verfiigung steht. Gah-
leitner et al. fihren in ihrer Untersuchung auf ,Supervision ist bisher nicht in al-
len Einrichtungen, in denen wir erhoben haben, selbstverstandlich, obwohl sie
dringend notwendig ist [...]“ (Gahleitner et al. 2012, S. 109). Meistens besuchen
die Mitarbeiter*innen deswegen selbst in ihrer Freizeit und auf ihre eigenen

Kosten Supervisionskurse.
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Die dritte Kategorie beinhaltet Lebenseinstellungen wie eigene Starken und Fa-
higkeiten, Regeneration der eigenen Gefiihle, innere Balance, spirituelle Orien-
tierung, eigene Prioritdten und das kritische Hinterfragen von Gut und Bose.
Hierfir muss sich der*die Sozialarbeiter*in Zeit nehmen und die Strategien re-
gelmafig einiben. Die Anwendung der Bewaltigungsstrategien kann die Le-
bensqualitéat durch das Trainieren der eigenen Starken und dem gewissenhaf-
ten Reflektieren deutlich verbessern und hilft den Sozialarbeitern*innen ihre
psychische Gesundheit zu stabilisieren und ist somit auch préaventiv wirksam.
Die Methoden fordern die vorhandenen Ressourcen und die Resilienz der Sozi-

alarbeiter*innen.

Menschen sind verschieden und unterscheiden sich in ihrem Handeln, was als
Folge hat, dass es nicht die perfekte Bewaltigungsstrategie fur alle gibt. Es ist
daher wichtig, aus den drei Kategorien sich verschiedene Bewaltigungsstrate-
gien auszuwahlen und diese fiir sich passend anzuwenden, um einer sekunda-
ren Traumatisierung praventiv entgegen zu wirken. Zudem wird Sekundare
Traumatisierung von einem Teil der Gesellschaft nicht wahrgenommen und ak-
zeptiert. Es muss noch einiges verbessert werden, um eine flachendeckende
Aufklarung tber sekundare Traumatisierung zu ermdglichen, wie z. B. die Ein-
fuhrung des Krankheitshildes in das diagnostische Manual. Des Weiteren kénn-
ten durch weniger Arbeitsunfahigkeitstage, Krankengeld und Frihverrentung
Kosten im Gesundheitssystem gespart werden (vgl. Sabel 2010, S. 42 f). Se-
kundare Traumatisierung und Burnout mussen offentlich thematisiert werden,

um das Problembewusstsein zu starken (vgl. Sabel 2010, S. 44).

Es wird in der vorliegenden Bachelorarbeit deutlich, dass Fachkréafte, die an
einer sekundaren Traumatisierung erkranken, Hilfe bendtigen. Es gibt zwar vie-
le Methoden, die eine Erkrankung verhindern kénnen, dennoch ist das weitere
Vorgehen bei einer sekundaren Traumatisierung ungeklart. (vgl. Rixe 2013,
S. 277 f). Lemke kommt zu dem Schluss, dass die Forschung bei sekundarer
Traumatisierung noch am Anfang steht: Sie sei noch zu sehr praxisorientiert.
Zudem kreidet er an, dass noch viel Wissen Uber die Ausloser, die Symptome

und die Folgen, die fur die Fachkraft im Leben und im Beruf entstehen, fehlen.
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AulRRerdem bendtige die Forschung einheitliche Definitionen und Konzepte fur

weitere Untersuchungen (vgl. Lemke 2013, S. 116).

5.2 Fazit

Die Forschungsfrage ,Wie helfen Bewaltigungsstrategien Sozialarbeiter*innen
beim Umgang mit von sexualisierter Gewalt betroffenen Klienten*innen?* liegt
der vorliegenden Bachelorarbeit zugrunde. Es wurde aufgezeigt, wie bedeut-
sam Bewaltigungsstrategien in der Sozialen Arbeit und in dem Themengebiet
sexualisierte Gewalt sind. Besonders in diesem Bereich ist zusétzliches profes-
sionelles Wissen wertvoll. Durch das angesammelte Wissen und die erlernten
Bewaltigungsstrategien kann das hohe Risiko fuir Sozialarbeiter*innen minimiert

werden an einer sekundaren Traumatisierung zu erkranken.

Die erste Hypothese lautet wie folgt: Bewaltigungsstrategien sind so individuali-
siert, dass es keine einheitliche Empfehlung geben kann. In dieser Bachelorar-
beit wurden verschiedene Bewaltigungsstrategien aufgefuhrt. Sozialarbei-
ter*innen kdnnen die fur sie passende Methode auswéhlen, die die vorhande-
nen Fahigkeiten unterstitzen. Dennoch sollten auf der Ebene der Organisation
flachendeckende Bewaltigungsstrategien wie Supervision, Teamarbeit und kol-

legiale Beratung zur Verfigung stehen.

Bewaéltigungsstrategien leiten sich aus der eigenen sozialen Kompetenz ab. So
lautet die zweite These. Wie bereits erwahnt, suchen sich Sozialarbeiter*innen
eine entsprechende Bewaltigungsstrategie passend zu ihren Stéarken aus. Zu-
dem entwickeln Sozialarbeiter*innen im Laufe der Berufslaufbahn eigenstandig
Strategien wie Checklisten und Entspannungspausen, die ihnen das Arbeiten

erleichtern.

Die letzte Hypothese stellt die Vermutung in den Raum, dass eine Bewalti-
gungsstrategie ausreicht, um Sozialarbeiter*innen vor einer sekundaren Trau-
matisierung zu schutzen. Auf der Grundlage der Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung lasst sich feststellen, dass eine Bewaltigungsstrategie nicht aus-
reicht, um eine sekundare Traumatisierung zu verhindern. Zunéchst erscheint
es hilfreich, sich professionelles Wissen in Fort- oder Weiterbildungen anzueig-

nen und daraufhin bedarf es noch weiterer Bewaltigungsmethoden, um im Ar-
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beitsalltag zu bestehen. Sozialarbeiter*innen bendétigen ebenso Strategien um

die Distanz zwischen Beruf und Privatleben aufrechtzuhalten.

Das wissenschatftliche Institut der AOK und die Krankenkasse zeigen in ihren
Untersuchungen zu Burnout auf, dass ein grol3er Bedarf an Aufklarung, Praven-
tionen und Therapiemdglichkeiten vorhanden ist. Depressive Verstimmungen
und viele Arbeitsunfahigkeitstage im Fuhrungspersonal der Sozialarbeit lassen
vermuten, dass auch Mischformen des Burnouts mit der sekundaren Traumati-
sierung und der sekundaren posttraumatischen Belastungsstorung in die Statis-
tiken mit eingeflossen sind, da sich die Symptome ahneln und es keine eindeu-

tige Abgrenzung zwischen beiden gibt.

Auf der Grundlage der vorliegenden Ergebnisse lassen sich weitere Untersu-
chungen zur sekundaren Traumatisierung bei Sozialarbeitern*innen, die mit
Opfern von sexualisierter Gewalt arbeiten, anregen. Weitere Forschungsprojek-
te sind essentiell, um auf die Risiken der sekundaren Traumatisierung aufmerk-
sam zu machen. Zudem sollte nach weiteren Praventionsanséatzen und Thera-
piemdglichkeiten geforscht werden. Ein grof3er Vorteil ware es, eine einheitliche
Definition fur die sekundare Traumatisierung festzulegen und diese in die Inter-

nationale statistische Klassifikation der Krankheiten aufzunehmen.

Ziele fur das weitere Vorgehen von Einrichtungen und Sozialarbeitern*innen
kénnten eine Enttabuisierung und eine fachspezifische Wissensvermittlung tber
sekundéare Traumatisierung sein. Zudem sollte in die Gesundheit der Mitarbei-
ter*innen investiert werden, um eine bessere Arbeitsstruktur und ein starkes
Team aufbauen zu kdnnen. Sozialarbeiter*innen muissen die Symptome einer
sekundaren Traumatisierung erkennen und entsprechend handeln kdnnen. Ein
weiteres Ziel ware, dass Einrichtungen, Trager und Abteilungen Bewaéltigungs-
strategien wie Supervision, Teamarbeit und kollegiale Beratung als Standard
integrieren. Hinzukommt, dass Sozialarbeiter*innen sich eingestehen missen,
dass auch professionelle Helfer*innen Hilfe benétigen und sie ihre Grenzen ha-
ben. So ist es wichtig, einen offenen Umgang mit seinen Gefuhlen zu lernen

und mit seinen Teamkollegen*innen dartber sprechen zu kénnen, denn eine
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sekundare Traumatisierung ist keine mangelnde Professionalitdt, sondern eine

normale Reaktion auf belastende Informationen.
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Anlagen

Anlage 1

Berufsgruppen mit den meisten Arbeitsunfahigkeitstagen aufgrund
von Burn-out-Erkrankungen* im Jahr 2015 (je 1.000 AOK-Mitglieder)

Aufsichts-/Aihrungskr. Gesundhe its-
[Krankenpflege, Rettungsdienst,
Ge burtshilfe

Aufsichts-/Fihrungskr. - Erziehung,
Sozialarbeit, Heilerzie hungspflege

Berufe im Dialogmarketing

Aufsichts-/Fihrungskr. - Gastronomie u.
Systemgastronomie

Berufe in der Erwachsenenbidlung
{ohne Spez.)

Berufe in der Altenpflege (chne Spez.)

Berufe in der Erzie hungswisse nschaft

Berufe in der Haus- und Familienpflege

Berufe in der betrieblichen Ausbildung
und Betrie bspadagogik

Aufsichts-/Fihrungskr. - Ve rkauf

2873

280.8

267.1

2544

2488

2445

2439

232

2195

218.6
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Al-Tage je Tausend AQK-Mitglieder

Quelle Weitere Infarmationen:

WidO
© Statista 2017

Deutschland; Experte(n); 2015; ADE-Mitglieder

350

Quelle: WIdO (2016): Berufsgruppen mit den meisten Arbeitsunfahigkeitstagen aufgrund von
Burn-out-Erkrankungen* im Jahr 2015 (je 1.000 AOK-Mitglieder). Fehlzeiten-Report 2016, Seite
298. Statista. https://de.statista.com/statistik/daten/studie/239672/umfrage/berufsgruppen-mit-

den-meisten-fehltagen-durch-burn-out-erkrankungen/ [07.07.2017]



Anlage 2

Haufigsten psychischen Erkrankungen bei Krankschreibung aufgrund
von Burn-out im Jahr 2011

Depressive Episode 21,7%

Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstirungen

Andere neurotische Stirungen
Somatoforme Stirungen

Andere Angststirungen
Rezidivierende depressive Stirung

Nichtorganische Schlafstirungen

Psychische und Verhalte nsstirungen
durch Alkohaol

Spezifische Persbnlichke itsstirungen

Psychische Stirung ohne ndhere
Angabe

0% 25% 5% 75% 10% 125% 15% 175% 20% 225% 25%

Anteil an allen Burm-out-Erankschreibungen

Quelle Weitere Informationen:
A

Deutschland; 20 11
& Statista 2017

Quelle: AOK (2012): Haufigsten psychischen Erkrankungen bei Krankschreibung aufgrund von
Burnout im Jahr 2011. BPtK-Studie zur Arbeitsunfahigkeit, Seite 13. Statista.

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/232664/umfrage/psychische-erkrankungen-bei-
krankschreibung-aufgrund-von-burn-out/ [07.07.2017]



Anlage 3

1.

10.

Quelle:

Im Mittelpunkt steht der Schutz des Opfers, um ihn vor weitere Ubergriffe zu
schitzen sollten Opfer und Téater getrennt werden.

Bleiben Sie ruhig und gelassen. Uniberlegtes Handeln schadet eher, das Opfer
konnte sich bedrangt fuhlen. Holen Sie sich eventuell Unterstiitzung eines*einer
Experten*in.

Die betroffene Person hat eine Personlichkeit und eigene Starken und Fahigkei-
ten. Sehen Sie die Person nicht nur als Opfer. Wichtig ist ein respektvoller und
wertschatzender Umgang.

Wahren Sie eine professionelle Distanz. Halten Sie sich bedeckt mit Bemer-
kungen und Bewertungen, um einen Riickzug des Opfers zu vermeiden.

Helfen Sie dem Opfer behutsam Uber seine Emotionen zu sprechen. Sie verur-
teilen die betroffene Person nicht und stehen auf der Seite des Opfers.
Besprechen Sie das weitere Vorgehen immer transparent mit der betroffenen
Person ab. Entscheidungen werden nicht alleine getroffen, da es sonst zu ei-
nem Vertrauensbruch kommen kann, zum Beispiel wenn Sie sich Hilfe von ex-
ternen Experten*innen holen wollen.

Schreiben Sie alle Ereignisse der betroffenen Person auf, wie Gefiihle, Verhal-
ten, Erzahlungen und Handlungen.

Holen Sie sich Informationen zum Beispiel von Kollegen*innen, die auch Kon-
takt mit dem Opfer hatten. So ergibt sich manchmal ein klares Bild der Situati-
on.

Setzen Sie sich bewusst mit Ihren eigenen Gefiihlen, Angsten und Erfahrungen
auseinander. Nehmen Sie lhre Grenzen und Belastbarkeit wahr und bespre-
chen Sie lhre Empfindungen in der Teamberatung und Supervision.

Sammeln Sie Informationen und Wissen zu sexualisierter Gewalt, denn je mehr
Sie wissen, desto einfacher gelingt es lhnen in belastenden Situationen richtig
zu reagieren. Zudem konnen Sie Fachberatungsstellen oder Hotlines nutzen

(vgl. Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt 2015, S. 15).

Landesverwaltungsamt Sachsen-Anhalt (2015): Sexuelle Ubergriffe zwischen Kindern

und Jugendlichen. Orientierungsleitfaden zum Erkennen, Stoppen, Verhindern im Rahmen er-

zieherischer Hilfen. https://lvwa.sachsen-

an-

halt.de/fileadmin/Bibliothek/Politik_und_Verwaltung/LVWA/LVwA/Dokumente/pressestelle/publi
kationen/broschueren/missbrauchsbuch.pdf [27.06.2017]



