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Belastungsstorung und
Sekundartraumatisierung

Belastungsreaktionen bei padagogischen
Fachkraften in Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen
der Schweiz

Zusammenfassung

In Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen
stellen Grenzverletzungen gegentiber den
Mitarbeitenden ein héiufiges Problem dar.
Die Préiivalenz méglicher Belastungsreak-
tionen wurde bei 319 pddagogischen
Fachkrdften aus Kinder- und Jugendhilfe-
einrichtungen in der Schweiz erfasst. Die
Stichprobe zeigte deutliche Symptome in
den Bereichen Burnout (18 % mit Burnout-
Verdacht), Posttraumatische Belastungs-
stérung (2 % mit Symptomatik nach
eigenem belastendem Erlebnis) und
Sekunddrtraumatisierung (7 % mit Symp-
tomatik nach gehortem/gelesenem Erleb-
nis der Kinder und Jugendlichen). Es wird
die Wichtigkeit einer addquaten Versor-
gung der Mitarbeitenden und die Anwen-
dung von traumapddagogischen Konzep-
ten diskutiert.

Schliisselbegriffe

Kinder- und Jugendhilfe, pddagogische
Fachkrdfte, Burnout, sekunddre Trauma-
tisierung, PTBS

6 TRAUMA & GEWALT 9.Jahrgang Heft1/2015

Belastete Kinder — belastete
Betreuer?

In stationaren Jugendhilfeeinrich-
tungen stellen Grenzverletzungen
gegen das Personal und unter den
Jugendlichen ein haufiges Problem
dar. Steinlin, Fischer, Doélitzsch, Fe-
gert und Schmid (2015, in diesem
Heft) berichten, dass 91 % der pada-
gogischen Fachkrafte in den ver-
gangenen drei Monaten grenzverlet-
zendes Verhalten erlebt hatten. Uber
die Auswirkungen von grenzverlet-
zendem Verhalten gegentiber dem
Betreuungspersonal von Patienten
und Haftlingen ist einiges bekannt.
Verschiedene Studien haben ge-
zeigt, dass gezielte negative inter-
personelle Verhaltensweisen und in-
terpersonelle Gewalt nachteilige
Auswirkungen auf die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Betrof-
fenen haben, mit Burnout und Post-
traumatischer Belastungsstorung
(PTBS) assoziiert sind sowie das Ri-
siko fiir die Entwicklung von Depres-
(OR=4.28),
Storungen (OR=3.6), Angststorun-

sionen somatoformen
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gen (OR=2.56) und Schlafstérungen
(OR=2.4) ethohen (Hogh etal., 2011;
Mathisen et al., 2008; Kostev et al.,
2014; Nolfe et al., 2007). In einer da-
nischen Studie erwiesen sich verbale
Aggressionen und korperliche Ge-
walt am Arbeitsplatz als signifikantes
Risiko fiir die stationdare Behandlung
von depressiven und stressassoziier-
ten Stérungen (Wieclaw et al., 2006).
Infolge gewalttatiger Interaktionen
mit Haftlingen war mehr als die
Halfte des Personals im Strafvollzug,
basierend auf ihren Auspragungen
in den Symptomen Vermeidung,
Wiedererleben und Hyperarousal,
von einem moderaten bis hohen Ri-
siko fiir die Entwicklung einer PTBS
betroffen (Boudoukha et al., 2013)
und 15.5 % der Angestellten zeigten
das Vollbild einer PTBS (Stadnyk,
2004).

Die in Jugendhilfeeinrichtungen
untergebrachten Kinder und Ju-
gendlichen sind oftmals massiv bela-
stet und weisen eine hohe Pravalenz
an psychischen Stérungen, Entwick-
lungsauffalligkeiten und traumati-
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schen Erlebnissen auf (Délitzsch et
al., 2014; Schmid, 2007). Dies stellt
das Personal vor zusatzliche Heraus-
forderungen. Durch die Arbeit mit
traumatisierten Menschen und die
Konfrontation mit teilweise stark ver-
storenden und detaillierten Trau-
mainhalten kann es zum Auftreten
von Symptomen einer sekundaren
Traumatisierung kommen. Diese &h-
neln den Symptomen einer Posttrau-
matischen Belastungsstorung (Weit-
kamp et al., 2014, Lempke, 2006).
Beispielsweise berichten Trauma-
Therapeuten von sensorischen Intru-
sionen der Erlebnisse ihrer Patienten,
obwohl sie keinen sensorischen Rei-
zen des traumatischen Erlebnisses
wie Geruchen, Gerauschen oder Bil-
dern ausgesetzt waren (Daniels,
2007). Doch nicht nur die Berichte
der Patienten selbst, sondern auch
Beobachtungen von traumatischen
Erlebnissen bei anderen oder Doku-
mentationen von Misshandlung in
Akten, Gutachten, Arztbriefen oder
padagogischen  Verlaufsberichten
konnen zu einer Sekundartraumati-
sierung fiithren. Die Betreuer sind da-
her einer psychischen Doppelbela-
stung ausgesetzt: einerseits durch
die gewalttatigen Ubergriffe, die zur
Entstehung einer Posttraumatischen
Belastungsstorung fihren konnen
und andererseits durch die Gefahr ei-
ner Sekundartraumatisierung.

Eine weitere, jedoch eher unspezi-
fische Reaktion, die infolge der Ar-
beit mit traumatisierten Menschen
entstehen kann, ist Burnout (Elwood
et al., 2011). Im Folgenden wird auf
diese drei Phanomene naher einge-
gangen.

Belastungsreaktion Burnout
Burnout ist eine Dberufsbedingte

psychische Beeintrachtigung und

In stationaren Jugendhilfeeinrichtungen stellen Grenzverletzungen gegen das Personal und
unter den Jugendlichen ein haufiges Problem dar.

duBert sich durch emotionale Er-
schopfung, Depersonalisation und
reduzierte Leistungsfahigkeit (Mas-
lach & Jackson, 1986), wobei die
emotionale Erschopfung als Leit-
symptom betrachtet werden kann
(Seidler et al., 2014). Emotionale Er-
schopfung ist charakterisiert durch
aufgezehrte emotionale Ressourcen,
Depersonalisation bezieht sich auf
eine negative, zynische und distan-
zierte Einstellung gegentber den in
der eigenen Obhut stehenden Men-
schen und reduzierte Leistungsfa-
higkeit umfasst ein Gefiihl niedriger
Selbstwirksamkeit und eine ableh-
nende Haltung gegentber sich
selbst (Awa et al., 2013). Diese Defi-
nition findet zwar breite Anwen-
dung, jedoch stellt Burnout keine
offizielle medizinische oder psychia-
trische Diagnose im Sinne von ICD-
10 oder DSM-V dar, sondern kann
lediglich im Anhang der ICD-10 in
Kapitel XXI gemall Z73.0 »Probleme
mit Bezug auf Schwierigkeiten bei
der Lebensbewadltigung« codiert
werden (Dilling et al., 2011). Es han-

delt sich um ein multidimensionales
Konstrukt mit Wechselwirkungen
auf psychischer, physischer und so-
zialer Ebene (Hagemann & Geue-
nich, 2009). Ein Burnout-Syndrom
liegt vor, wenn die Arbeitsbelastung
und der daraus resultierende Er-
schopfungszustand mehrere Wo-
chen bis Monate anhalten und Ent-
spannungsphasen zu keiner Symp-
tomreduktion fithren. Ergibt sich
weiterhin keine Besserung, kénnen
langfristig psychische und physische
Folgeerkrankungen wie Depressio-
nen, Angststorungen, Aggressivitat,
Medikamenten- oder Alkoholab-
hangigkeit, Bluthochdruck und Tin-
nitus auftreten (Berger, Falkai &
Maier, 2012). Der Begriff »Burnout«
bezieht sich darauf, dass normaler-
weise zu Beginn ein Zustand mit
steht
dann aber frustrie-

idealistischer Begeisterung
(»Brennenc),
rende Erlebnisse zu Desillusionie-
rung und Apathie fiithren (» Ausbren-

nen«) (Pschyrembel, 2007). Unter
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anderem werden eine starke Ar-
Zeitdruck,
gelnde Unterstiitzung und groBie

beitsbelastung, man-
emotionale Herausforderungen bei
der Arbeit sowie fachliche, personli-
che und zwischenmenschliche Kon-
flikte mit Burnout in Verbindung ge-
bracht (Schaufeli & van Dierendonck,
2004; Hagemann & Geuenich, 2009).
Andere Quellen beschreiben als Ri-
sikofaktoren ein wahrgenommenes
Ungleichgewicht zwischen den be-
ruflichen Anforderungen und den
tatsachlichen Fahigkeiten, man-
gelnde Kontrolle im Arbeitsalltag,
ein Ungleichgewicht zwischen An-
strengung und Belohnung und an-
dauernder Arbeitsstress (Awa et al.,
2009).

Aufgrund fehlender einheitlicher
Definition und Diagnosekriterien ist
eine differenzialdiagnostische Ab-
grenzung gegenuber Stoérungsbil-
dern, die in Bezug zu einer Uberfor-
derung stehen oder mit Erschépfung,
Leistungsminderung und unspezi-
fischen somatischen Beschwerden
zusammenhangen, schwierig (Thal-
hammer & Paulitsch, 2014). Insbe-
sondere Burnout und depressive Er-
krankungen weisen grofe inhaltliche
Uberschneidungen auf und mit Zu-
nahme der Burnout-Symptomatik
steigt die Wahrscheinlichkeit einer
Depression auf bis zu 50 % an (Ahola
et al., 2005). Den beiden Begriffen
liegen jedoch konzeptionelle Unter-
schiede zugrunde, da Burnout nicht
auf klar definierten Diagnosekrite-
rien beruht und die Ursachen in be-
ruflichen Stressfaktoren liegen, wah-
rend depressive Erkrankungen
psychiatrische Diagnosen sind, die
unabhdngig von beruflichen Bela-
stungen auftreten. Empirische Unter-

suchungen legen nahe, dass Burnout
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und Depressionen unterschiedliche
Entitaten sind, die gemeinsame qua-
litative Charakteristiken teilen (laco-
vides et al., 2003), weshalb es keine
Evidenz fiir eine synonyme Verwen-
dung von Burnout und einer Stress-
oder Belastungsdepression gibt, wie
sie haufigin der aktuellen Diskussion
stattfindet (Thalhammer & Paulitsch,
2014).

Burnout ist nach Angaben der
Techniker Krankenkasse (TKK) fir
das Fehlen von 40000 Arbeitskraf-
ten pro Jahr in Deutschland verant-
wortlich (TKK, 2009). Obwohl es in-
terkulturell in einer Vielzahl von
Berufsfeldern wie beispielsweise Er-
ziehung, Wirtschaft, Strafjustiz und
Computertechnik auftritt (Leiter &
Schaufeli, 1996), ist es besonders in
Berufen verbreitet, die eine inten-
sive Arbeit mit Menschen erfordern
(Ducharme et al.,, 2008). So fan-
den sich auffdllig hohe Burnout-
Werte beispielsweise bei Arzten
(20-33 %), OP-Krankenschwestern
(29.3-42.6 %), Lehrern (28.3-33.8)
oder Priestern (17.4-52.2) (Arigoni
et al., 2007, Ribeiro et al., 2014; Ped-
ditzi & Nonnis, 2014; Lopez Herrera
et al., 2014) und auch in der psychi-
atrischen Gesundheitsversorgung ist
der Anteil hoch und liegt zwischen
21 und 67 % (Morse et al.,, 2012).
Eine Untersuchung des Wissen-
schaftlichen Instituts der AOK (2011)
ergab, dass die Krankheitstage we-
gen Burnout zwischen 2004 und
2010 um das 9-fache angestiegen
sind, wobei allgemein Frauen und
insbesondere Menschen in helfen-
den Berufen besonders betroffen
sind. Unter den sozialen Berufsgrup-
pen erkrankten Heimleiter und So-
zialpddagogen am haufigsten an
Burnout und lagen mit 23.8 Arbeits-
unfahigkeitstagen pro Fall an der
Spitze. Aufgrund uneinheitlicher
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Definitionen und fehlender valider
Messinstrumente sind Pravalenzan-
gaben jedoch nur eingeschrankt
aussagekraftig und variieren stark in
Abhangigkeit der gewdahlten Metho-
dik und der untersuchten Berufs-
gruppen und auch innerhalb iden-
tischer Tatigkeiten (Ribeiro, 2014).

(|
Unter den sozialen
Berufsgruppen
erkrankten am
haufigsten Heimleiter
und Sozialpadagogen
an Burnout. I

Wenn das Betreuungspersonal un-
ter einer Burnout-Symptomatik lei-
det, kann dies auch negative Auswir-
kungen auf die Betreuungsqualitat
der Kinder und Jugendlichen haben.
So beschrieben Holmgvist & Jean-
neau (2006), dass Mitarbeiter in psy-
chiatrischen Einrichtungen, die unter
hoher emotionaler Erschopfung und
Depersonalisation litten, sich di-
stanziert und ablehnend gegentiber
ihren Patienten verhielten. Burnout-
Symptomatik zeigt sich nicht nur bei
einzelnen Individuen, sondern ana-
log in den Handlungsweisen ganzer
Teams (Fengler, 2008). Einige ty-
pische Merkmale fiir ein sogenann-
tes Team-Burnout sind ein kol-
lektives Gefiihl der Erschopfung,
Entschlusslosigkeit, Beschuldigungs-
tendenzen sowie kollektive Selbst-
entwertung und Selbstunwirksam-
Mitarbeiter
fuhlen sich am Arbeitsplatz deplat-

keitserwartung. Die

ziert und fremd sowie nicht mehr
ausreichend unterstiitzt, was auf der
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Ebene der Kinder und Jugendlichen
zu vermehrten Behandlungsabbrii-
chen fuhrt (Fengler, 2011). Burnout
Symptome koénnen zu einer Atmo-
sphdre im padagogischen oder the-
rapeutischen Milieu fiihren, welche
Grenzverletzungen und Regelver-
stoBe begunstigt, sodass dies in einen
Teufelskreis miindet. Sich steigernde
Burnout-Symptome im Team fiihren
zu mehr Grenzverletzungen und
Sanktionen und zu einer Reduktion
von positiven Interaktionen mit den
betreuten Jugendlichen, was wiede-
rum zu einer Aggravierung der Burn-
out-Symptomatik fihrt bzw. eine
weitere Verschlechterung begtn-
stigt.

Posttraumatische Belastungs-
storung

Gemal DSM-V (APA, 2013) ist die
Posttraumatische Belastungsstorung
charakterisiert durch die Konfronta-
tion mit einem traumatischen Ereig-
nis, das mit drohendem Tod, ernst-
hafter Verletzung oder der Gefahr fur
die eigene oder fremde korperliche
Unversehrtheit verbunden ist. Erst
seit der letzten Revision des DSM im
Jahr 2013 werden auch indirekte
Traumatisierungen von Personen be-
ricksichtigt, beispielsweise wenn
einem Familienmitglied oder nahen
Bekannten ein traumatisches Ereig-
nis zustoBt oder eine wiederholte
oder extreme indirekte berufsbe-
dingte Konfrontation mit aversiven
Details der Geschehnisse stattfindet
(z.B. Ersthelfer nach einem schweren
Unfall oder Fachleute fiir Kindes-
missbrauch). Infolgedessen kommt
es zu Symptomen anhaltenden Wie-
dererlebens des Ereignisses, anhal-
tender Vermeidung traumaassoziier-
ter Reize sowie Ubererregbarkeit
und einer negativen Veranderung in

mit dem Trauma assoziierten Kogni-
tionen und Affekten, die mindestens
einen Monat andauern und mit kli-
nisch bedeutsamem Leiden und Be-
eintrachtigung in wichtigen Funkti-
onsbereichen einhergehen. In einer
reprasentativen epidemiologischen
Untersuchung in Deutschland lag die
Pravalenz von PTBS in der Allge-
meinbevolkerung bei 2.3 %. Bei Per-
sonen, die korperliche Gewalt erlebt
hatten, lag der Anteil derjenigen, die
die DSM-IV Diagnosekriterien er-
fillten, bei 10.5% (Maercker et al.,
2008). Im Anschluss an gewalttatige
Ubergriffe berichteten 30 % bis 61 %
der Angestellten in psychiatrischen
Einrichtungen tber einzelne Sym-
ptome einer PTBS, 10 % bis 17 % er-
fillten sogar alle Diagnosekriterien
(Caldwell, 1992; Richter & Berger,
2006; Chen et al., 2008). Bei einer
Verlaufsmessung nach sechs Mona-
ten betrug der Anteil an PTBS-Dia-
gnosen 11 % und in einer retrospekti-
ven Studie, die durchschnittlich 1,5
Jahre nach dem Ereignis stattfand,
erfullten noch 3% eine Diagnose
(Richter & Berger, 2009). Uberra-
schenderweise fanden Richter und
Berger (2006), dass diejenigen, die
unverletzt blieben, hohere Stress-
werte erzielten als diejenigen, die
kleinere Verletzungen erlitten hat-
ten, was die Autoren dadurch erkla-
ren, dass die subjektive Bewertung
des Ereignisses bei der Entstehung
einer PTBS eine wichtige Rolle spielt.
Diese Befunde untermauern die Er-
gebnisse von Walsht & Clarke (2003),
die feststellten, dass verbale Angriffe
einen signifikant starkeren Einfluss
auf Stresssymptome haben als ein
korperlicher Angriff. Infolge eines
Angriffs gaben die betroffenen Mit-
arbeiter an, sich unsicher am Arbeits-
platz zu fihlen und Probleme im
Umgang mit ihren Patienten zu erle-

ben, zudem fehlten 18 % der Teilneh-
mer krankheitsbedingt mehr als 4
Wochen (Richter & Berger, 2009).

Es ist relativ gut untersucht, wel-
che Faktoren die Entwicklung einer
PTBS beguinstigen oder aber verhin-
dern konnen. Einige Faktoren be-
treffen personliche Merkmale des
Opfers (z.B. weibliches Geschlecht,
vorbestehende psychiatrische Er-
krankungen, eigene Traumatisie-
rungen in der Vorgeschichte, Person-
lichkeitsmerkmale wie Neurotizis-
mus und Introversion, niedrige
Intelligenz (Brewin, Andrews, & Va-
lentine, 2000; Bramsen et al., 2000)),
andere das Ereignis selbst (z. B. fiihrt
interpersonelle Gewalt zu tiefgrei-
fenderen Folgen als beispielsweise
eine Naturkatastrophe (z.B. Richter,
2007)) und andere den Umgang mit
dem Ereignis, also die Reaktionen
des Umfelds sowie die konkrete
Nachsorge (z.B. soziale Unterstiit-
zung). Es ist auch bekannt, dass ge-
wisse Personlichkeitsmerkmale vor
der Entwicklung von Belastungs-
symptomen schiitzen koénnen. Dies
sind z. B. ein positives Selbstkonzept,
Optimismus, Altruismus, ein interner
Locus of Control (die Uberzeugung,
Dinge im Leben selbst mitzubestim-
men), die Fahigkeit, Hilflosigkeit zu
vermeiden, sowie die Fahigkeit, ei-
nen aktiven Bewaltigungsstil zu ent-
wickeln (Agaibi & Wilson, 2005;
Charney, 2004; Southwick et al.,
2005). Zu diesem aktiven Bewalti-
gungsstil gehort auch die Bereit-
schaft, das eigene Erleben anderen
mitzuteilen (Richter, 2007).

Sekundartraumatisierung

In den letzten Jahren entstand ein
steigendes Interesse an den Auswir-
kungen von berufsbedingter Exposi-
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tion mit detaillierten Schilderungen
traumatischer Erlebnisse wie sie bei-
spielsweise haufig bei Traumathera-
peuten sowie Betreuern und An-
gestellten im Kinderschutz vorkom-
men (Weitkamp et al.,, 2014). Die
daraus entstehende Belastungsreak-
tion wird sekundare Traumatisierung
genannt. Sie entsteht durch die Ex-
position mit den Details trauma-
tischer Ereignisse, sei es in verbaler
oder schriftlicher Form, und mit zeit-
licher Distanz zum Ausgangstrauma
(Daniels, 2003). Das Erscheinungs-
bild ist der Posttraumatischen Be-
lastungsstorung sehr ahnlich und
umfasst identische Symptome wie
Vermeidung, Ubererregung und In-
trusionen sowie traumabedingte ko-
gnitive Veranderungen (Figley, 1995)
wie auch Symptome, die haufig ko-
morbid mit einer PTBS auftreten, wie
Suchterkrankungen, Depressionen,
Suizidgedanken, somatische Sym-
ptome und parapsychotisches Bedro-
hungserleben (Daniels, 2006). Das
Phanomen betrifft vor allem Per-
sonen, die eine wichtige Rolle im Le-
ben von Traumatisierten spielen, wie
beispielsweise Ehepartner, Familien-
angehorige, Freunde, Betreuungs-
personen oder Therapeuten.

Das Konzept der sekundaren Trau-
matisierung wird in der Literatur un-
einheitlich verwendet und ist auf-
grund unzureichender und inkonsi-
stenter empirischer Untersuchungen
grundsatzlich umstritten, weshalb es
in den offiziellen Diagnosesyste-
men nicht aufgefihrt wird. Trotz
zahlreicher Konzeptualisierungsvor-
schlage fehlt bislang ein Konstrukt,
das die auftretenden Reaktionen zu-
treffend abbilden kann. In der eng-
lischsprachigen Fachliteratur existie-
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ren neben dem Begriff der sekun-
daren Traumatisierung (»secondary
traumatic stress disorder«) zusatzlich
die Bezeichnungen »vicarious trau-
matization« (McCann & Perlman,
1990) und »compassion fatigue« (Fig-
ley, 2002). »Vicarious traumatiza-
tion« entsteht infolge empathischer
Verbundenheit mit traumatisierten
Patienten und ist neben einer PTBS-
Symptomatik durch eine dauerhafte
Erschiitterung der Grundiberzeu-
gungen des Therapeuten beziiglich
Vertrauen, Sicherheit, Kontrolle, In-
timitat und Wertschatzung gekenn-
zeichnet (Saakvitne & Pearlman,
1996). Der Begriff »compassion Fati-
gue« entspricht inhaltlich der »se-
condary traumatic stress disorder«
und wurde von Figley (1995a) konzi-
piert, um eine Stigmatisierung der
Therapeuten zu verhindern. Er be-
zeichnet einen Zustand starker gei-
stiger, emotionaler und koérperlicher
Erschopfung sowie vermindertes
Empathievermogen begleitet von
Gefuhlen der
und sozialer Entfremdung (Figley,

Hoffnungslosigkeit

1993). Sie entwickelt sich durch eine
langandauernde Konfrontation mit
dem Leiden anderer Menschen und
den Beschreibungen ihrer trauma-
tischen Erfahrungen, durch unzu-
reichende Unterstiitzung am Arbeits-
platz und geringe Selbstfiirsorge. Die
Symptome umfassen Schlafstérun-
gen, Schreckhaftigkeit, Vermeidung
von Erinnerungen an das Erlebnis,
Intrusionen und wiederkehrende
Gedanken an das Erlebnis sowie de-
pressive oder angstliche Stimmung
(Radey & Figley, 2007). Die hetero-
gene Terminologie und der teilweise
synonyme Gebrauch dieser unter-
schiedlichen Konzepte aufgrund gro-
Ber inhaltlicher Uberschneidungen
macht einen Vergleich bestehender
Forschungsliteratur und deren Inter-
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pretation schwierig (Najjar et al.,
2009).

Aufgrund der grofen konzeptio-
nellen Uberschneidungen wird die
sekunddre Traumatisierung auch als
eine Form von Burnout bezeichnet,
das insbesondere durch die Konfron-
tation mit traumatischen Erlebnisin-
halten verursacht wird (Figley,
2002a). Durch die letzte Revision des
DSM wird sich die Bedeutung des
Konzepts der sekundaren Traumati-
sierung vermutlich zukinftig veran-
dern, da indirekte Traumatisierun-
gen durch das Miterleben von
Traumata bei nahen Bezugsperso-
nen sowie die berufsbedingte Kon-
frontation mit Details von Traumati-
sierungen neu ebenfalls als mogliche
Voraussetzungen fur die Entwick-
lung einer PTBS gelten (APA, 2013).

Elwood etal. (2011) berichten inih-
rem Review uber sekundare Trauma-
tisierung tber stark variierende Pra-
valenzangaben von 8 % bis 50 % bei
Berufsgruppen, die mit traumatisier-
ten Menschen arbeiten, wobei diese
Unterschiede vermutlich durch eine
Reihe von Faktoren wie unterschied-
liche Messinstrumente und indivi-
duelle und umweltbezogene Cha-
rakteristiken beeinflusst werden.
Aufgrund der widersprichlichen
Studienergebnisse weisen die Auto-
ren darauf hin, dass noch weiterer
Forschungsbedarf besteht und des-
halb eine Implementierung von
PraventionsmaBnahmen oder Be-
handlungsempfehlungen nicht ge-
rechtfertigt sind. Die bestehende
Forschung konzentriert sich tber-
wiegend auf Traumatherapeuten,
wodurch die Ergebnisse nicht auto-
matisch auf andere Berufsgruppen
adaptiert werden diirfen.
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Zielsetzung

Es liegen bisher keine Untersuchun-
gen zu PTBS, sekunddrer Traumati-
sierung oder Burnout bei padago-
gischen Fachkraften in stationaren
Kinder- und Jugendhilfeeinrichtun-
gen vor. Ziel der vorliegenden Stu-
die war es zu untersuchen, welche
Belastungsreaktionen wie haufig bei
padagogischen Fachkraften in Kin-
der- und Jugendhilfeeinrichtungen
auftraten und ob es eine Uberschnei-
dung zwischen den Konzepten Burn-
out und Sekunddartrauma gibt.

Methode

Vorgehen

Es handelt sich bei der vorliegenden
Studie um eine epidemiologische
Fragebogenstudie mit padagogi-
schen Fachkraften aus Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungen in der
Schweiz, die 2012 im Rahmen eines
vom Schweizerischen Bundesamt fir
Justiz geforderten Modellversuchs
zu Traumapadagogik durchgefiihrt
wurde. Eine detaillierte Beschrei-
bung des Vorgehens findet sich im
vorhergehenden Artikel (Steinlin, Fi-
scher, Dolitzsch, Fegert & Schmid,
2015, in diesem Heft).

Stichprobenbeschreibung

Die Stichprobe bestand aus 319
mannlichen und weiblichen Mit-
arbeitenden aus vom Bundesamt fur
Justiz anerkannten stationaren Erzie-
hungseinrichtungen in der Deutsch-
schweiz. Die iiberwiegende Mehrheit
waren Sozialpadagoglnnen. Eine de-
taillierte  Stichprobenbeschreibung
wurde ebenfalls bereits im vorher-
gehenden Artikel vorgenommen.

Die Frage nach der Anzahl der
Krankheitstage im letzten Jahr
wurde nur den Teilnehmenden aus
den Modell-

einrichtungen des Modellversuchs

und den Kontroll-

Traumapéagagogik und nicht im Rah-
men der epidemiologischen Studie
gestellt. Die Stichprobengrofle be-
tragt bei dieser Fragestellung daher
nur N = 98.

Verwendete Messinstrumente
Es wurden publizierte, validierte
Fragebogen zur Erfassung von Be-
lastungen eingesetzt, die bei der Ar-
beit in Kinder- und Jugendhilfeein-
richtungen entstehen koénnen. Ein
Fragebogen wurde zwecks Passung
auf die Stichprobe ein wenig umfor-
muliert.
Burnout-Screening-Skalen  (BOSS;
Hagemann & Geuenich, 2009)

Dies ist ein Screening Instrument
zur Erfassung aktueller psychischer
(kognitiver und emotionaler), kor-
perlicher und psychosozialer Be-
schwerden in arbeitsbezogenen,
personlichen und zwischenmensch-
lichen Bereichen, wie sie typischer-
weise im Rahmen eines Burnout-
Syndroms auftreten.

Der erste Teil des Fragebogens
BOSS 1 bezieht sich auf die letzten
drei Wochen vor der Befragung und
erfasst Umweltfaktoren. Er liefert fur
jede Unterskala einen Gesamtwert,
der die durchschnittliche Belastung
eines Probanden auf der jeweiligen
Skala beschreibt, einen Breiten- und
einen Intensitatswert. Alle Werte
sind T-Werte, d.h. Werte ab 60 gel-
ten als auffallig. Der Breitenwert er-
fasst die Anzahl der Beschwerden
auf einer Skala und der Intensitats-
wert errechnet sich anhand der
Items einer jeweiligen Skala, die
vom Probanden einen Wert grofer

als 0 erhalten haben. Aus diesen
Items wird der Mittelwert berechnet.
AuBerdem konnen tber alle Unter-
skalen hinweg Globalwerte ermittelt
werden und zwar wiederum ein Glo-
bal-Gesamtwert, ein Global-Breiten-
wert und ein Global-Intensitatswert.

Der BOSS II bezieht sich auf die
letzten sieben Tage vor der Befra-
gung und erfasst Faktoren der eige-
nen Person, also korperliche, kogni-
tive und emotionale Beschwerden.
Es werden dieselben Werte wie beim
BOSS I errechnet.

Bei der Interpretation ist darauf zu
achten, dass die Skala »Beruf« aus-
schlaggebend ist fiir einen Verdacht
auf Burnout. Die anderen Skalen so-
wie die Globalwerte sind erganzend
zu berticksichtigen und vervollstan-
digen das Gesamtbild der Befunder-
hebung. Die interne Konsistenz der
Skalen wird von den Autoren mit
Cronbach's alpha von .753 bis .911 in
der Normstichprobe angeben; die in
dieser Stichprobe berechnete in-
terne Konsistenz lag mit Cronbach's
alpha von .765 bis .902 auf dhnlich
hohem Niveau.

Impact of Event Skala - revidierte
Version (IES-R; Maercker & Schiitz-
wohl, 1998)

Dieser Fragebogen erfasst Belas-
tungssymptome als Folge eigener
traumatischer Erfahrungen.

Er enthalt 22 Items, die sich auf
den Zeitraum von einer Woche vor
der Befragung beziehen und den
drei Subskalen Intrusion, Vermei-
dung und Hyperarousal zugeordnet
werden. Die Auswertung erlaubt
eine Verdachtsdiagnose PTBS. Die
interne Konsistenz der Skalen wird
von den Autoren mit Cronbach’s al-
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pha von .71 bis .90 in einer Inhaftier-
tengruppe bzw. einer Kriminalitats-
opfergruppe angeben; die in dieser
Stichprobe berechnete interne Kon-
sistenz lag mit Cronbach's alpha von
.823 bis .852 auf dhnlich hohem Ni-
veau.

Fragebogen zur sekunddren Trau-
matisierung (Daniels, 2006a)

Der Fragebogen wurde ursprunglich
fur die Anwendung bei Psychothera-
peuten entwickelt. Mit den 31 Items
werden nebst den Leitsymptomen
der PTBS (Intrusion, Vermeidung,
Hyperarousal) unter anderem auch
depressive Verstimmung, Suizidge-
danken, Suchtverhalten und para-
psychotisches  Bedrohungserleben
erfasst. Bezugszeitraum ist wie schon
beim IES-R die Woche vor der Befra-
gung. Anhand einer Stichprobe von
Psychotherapeuten wurde ein Cut-
off Wert festgelegt. Fur die vorlie-
gende Studie wurden einige Formu-
lierungen der Zielgruppe angepasst,
am Inhalt wurde nichts verandert.
Die interne Konsistenz des Frage-
bogens wird von der Autorin mit
Cronbach'’s alpha von .937 angeben;
die in dieser Stichprobe berechnete
interne Konsistenzlagmit Cronbach's
alpha von .931 von auf dhnlich ho-
hem Niveau.

Statistische Verfahren

Die Auswertung erfolgte vorrangig
deskriptiv durch die Ermittlung von
absoluten und relativen Haufig-
keiten. Zur Bestimmung der Zusam-
menhdnge von Burnout mit Krank-
heitstagen sowie Sekundartraumati-
sierung wurde der Korrelationskoef-
fizient nach Pearson berechnet. Zur
Bestimmung des kategorialen Zu-

sammenhangs zwischen Burnout
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Beruf

Eigene Person

Familie

Freunde

Korperliche Beschwerden
Kognitive Beschwerden
Emotionale Beschwerden
BOSS |

BOSS I

BOSS: Mindestens ein auffalliger
Wert pro Skala

I
18‘%

33%

0% 5% 10 % 5% 20% 25% 30%  35%

14‘1%
1

Abbildung 1: Prozent der Stichprobe mit auffalligen Werten im BOSS

und Sekundartrauma wurden der
Exakte Fisher-Test und das relative

Risiko berechnet. Alle Auswer-
tungen wurden mit SPSS 21 durch-
gefuhrt.

Ergebnisse

Burnout

In Abbildung 1 ist dargestellt, wie
viele Personen (N=319) prozentual
auf den einzelnen BOSS-Skalen un-
ter Berticksichtigung des Gesamt-,
Intensitats- und Breitenwertes min-
destens einen auffalligen Wert er-
zielten. Wie bereits weiter oben be-
ist die Skala
ausschlaggebend fiir einen Verdacht

schrieben »Beruf«
auf Burnout.

Fast ein Funftel der Stichprobe
(18 %; n=56) wies mindestens einen
auffalligen Wert auf der Skala Beruf
auf. D.h., dass bei 56 Personen ein
Verdacht auf Burnout bestand. Am
meisten Personen erzielten auffal-
lige Werte auf den Skalen Freunde
(33%, n=106) und Familie (30 %,
n=95). Hohe Werte auf diesen Ska-
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len bedeuten eine deutliche Bela-
stung des Beziehungsgefiiges und
einen Riickzug von Freunden und
Bekannten resp. einen negativ er-
lebten Verlust von Beziehungsquali-
tat und -quantitat im familidaren Be-
zugssystem. Fast ein Viertel der
Stichprobe (24 %, n=76) berichtete
uber korperliche Einschrankungen
und Beschwerden und 18 % (n=58)
uber starke Einschrankungen im
Wohlbefinden der eigenen Person,
der Lebenszufriedenheit und Lei-
stungsfahigkeit.

(|
Fast ein Viertel der
Stichprobe berichtete
uber korperliche
Einschrankungen und
Beschwerden. I

Es fand sich kein geschlechtsspe-
zifischer Unterschied in den Burn-
out-Werten (Skala Beruf: y2(1)=0,21;
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p =.649). Auch fand sich kein Zu-
sammenhang zwischen den T-Wer-
ten auf der Berufsskala im BOSS und
der Anzahl der Fehltage aufgrund
Krankheit (r=-.084; p=.414).

Belastungssymptome nach eigenem
traumatischem Erlebnis

Aus Abbildung 2 wird ersichtlich,
dass 83 % (n=265) der Stichprobe
angaben, in ihrem beruflichen All-
tag bereits einmal einen Angriff oder
eine akute Bedrohungssituation, die
zu Tod oder Verletzung hatte fiihren
konnen, selbst erlebt oder beobach-
tet zu haben. Von den Personen, die
ein solches Erlebnis zu verzeichnen
hatten, gaben 49 % (n=128) an, dar-
auf unmittelbar mit Hilflosigkeit,
Angst oder Entsetzen reagiert zu ha-
ben. Bei 2% (n=4) der Betroffenen
waren die PTBS-Kriterien in den Be-
reichen Intrusion, Hyperarousal und
Vermeidung erfiillt. Fast ein Funftel
der Betroffenen (18 %, n=44) berich-
tete, dass die Belastungssymptome
vier Wochen oder langer angehalten
hatten.

Auf die Gesamtstichprobe bezo-
gen bedeutet dies, dass 15% aller
Mitarbeitenden angaben, wahrend
einer Periode von mindestens vier
Wochen unter Belastungssympto-
men gelitten zu haben. Ein Prozent
der Gesamtstichprobe erfiillte alle
Kriterien fir eine Posttraumatische
Belastungsstorung (Erlebnis, unmit-
telbare Reaktion, Symptome in den
drei Kernbereichen sowie Dauer von
mindestens vier Wochen).

Belastungsreaktion nach gehortem
oder gelesenem belastenden
Erlebnis

In Abbildung 3 ist die Belastung
durch Erlebnisse dargestellt, welche

Angriff oder
Bedrohungssituation erlebt

Unmittelbare Hilflosigkeit,
Angst oder Entsetzen

PTBS Symptome vorhanden

Belastungssymptome
langer als 4 Wochen

Wie haben die Betroffenen reagiert?

|

18 %

0%

0% 20% 30% 40% 50% 60%

Abbildung 2: Eigenes bedrohliches Erlebnis im Beruf

die betreuten Kinder und Jugendli-
chen erlebt hatten und von denen
die Betreuenden gehort oder gele-
sen hatten. Die Belastungsreaktion
entspricht der in der Einleitung be-
schriebenen Sekundartraumatisie-
rung.

73 % (n=220) der Stichprobe ga-
ben an, mindestens einmal von ei-
nem belastenden Erlebnis eines von
ihnen betreuten Kindes oder Ju-
gendlichen gehort oder in den Akten
gelesen und darauf mit deutlicher
Belastung (also uiber die Arbeitszeit
hinaus) reagiert zu haben. Die Teil-

nehmenden wurden auch gefragt,
wie oft sie schon von solchen Erleb-
nissen gehort oder gelesen hatten.
Die Angaben variierten stark. Einige
Teilnehmenden gaben an, »sehr oft«
von solchen Erlebnissen gehort zu
haben, andere »wochentlich«, »im-
mer wieder« und die angegebenen
Haufigkeiten variierten zwischen
einmal (3% der Stichprobe, n=9)
und 180 mal. 11 % (n=33) der Stich-
probe gaben an, zehn Mal oder mehr
von belastenden Erlebnissen gehort
oder gelesen zu haben.
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Belastendes Erlebnis gehort/gelesen

Unmittelbare Hilflosigkeit,
Angst oder Entsetzen

Belastungssymptome
langer als 4 Wochen

Suizidgedanken

Wie haben die Betroffenen reagiert?

-

Cut-off flr Sekundartrauma erreicht . 7%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70 % 80 %

Abbildung 3: Von belasteten Erlebnissen der Kinder und Jugendlichen gehort/gelesen

Abbildung 3 entspricht in der Dar-
stellung der Abbildung 2. Es ist also
dargestellt, wie viele Mitarbeiten-
den angaben, schon mindestens ein-
mal von einem belastenden Erlebnis
der Kinder und Jugendlichen gehort
oder gelesen und mit deutlicher Be-
lastung darauf reagiert zu haben.
Die weiteren Balken beziehen sich
auf die Situation der groften Belas-
tung. 69 % der Betroffenen reagier-
ten auf dieses Horen/Lesen unmit-
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telbar mit Hilflosigkeit, Angst oder
Entsetzen. 7 % der Betroffenen zeig-
ten Symptome einer Sekundartrau-
matisierung (basierend auf dem Cut-
off Wert der Originalstichprobe von
J. Daniels). Bei 13 % der Betroffenen
hielten die Belastungssymptome
langer als vier Wochen an. 4 % der
Betroffenen hatten im Anschluss an
das Erfahren des Erlebnisses Suizid-
gedanken.

Auf die Gesamtstichprobe bezo-
gen bedeutet dies, dass 10% der
Mitarbeitenden angaben, wahrend
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einer Periode von vier Wochen oder
langer unter Belastungssymptomen,
wie sie im Konzept der Sekundar-
traumatisierung beschrieben sind,
gelitten zu haben. AuBlerdem erfillte
bezogen auf die Gesamtstichprobe
1% die Kriterien fiir eine Sekundar-
traumatisierung (analog der PTBS-
Kriterien, also gehortes/gelesenes

Ereignis, unmittelbare Reaktion,
Symptomatik und Dauer der Symp-

tomatik).

Zusammenhang von Burnout

und Sekundartrauma

Es fanden sich korrelative Zusam-
Effektstarke
zwischen den beiden Belastungsfor-

menhdnge mittlerer
men Burnout und Sekundartrauma.
Die Berechnungen wurden mit der
Gesamt-Skala Beruf (r=.351; p<.001)
und mit den Globalskalen BOSS I

(r=.424; p<.001) und II (r=.452;
p<.001) durchgefihrt.
Bei  kategorialer = Auswertung

zeigte sich, dass Personen, die im
zu Sekundartrauma
hohe
werte aufwiesen, ein 5,2- bis 11,2-

Fragebogen
vergleichsweise Symptom-
fach erhohtes Risiko aufwiesen, auch
auf den Burnout-Beruf- bzw. Global-
Skalen auffdllige Werte zu erzielen
(und umgekehrt).

Arbeitsausfille aufgrund von
Krankheit

In Abbildung 4 ist die Anzahl der
Fehltage aufgrund von Krankheit
37% der
(n=36) gaben an, keinen Tag gefehlt
zu haben. Die Mehrheit gab 1 bis 5
Fehltage an und jeweils eine Person

dargestellt. Stichprobe

gab an, 10, 40 oder sogar 45 Tage
aufgrund von Krankheit der Arbeit
fern geblieben zu sein. Wie bereits
erwahnt, bestand die Stichprobe bei
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dieser Fragestellung nur aus N=98.
Im Durchschnitt berichteten die teil-
nehmenden Fachkrafte von 2,5 Fehl-
tagen (SD=6,1).

Diskussion der Ergebnisse

Die Auswertung des BOSS ergab
Hinweise auf eine sehr deutliche und
vielschichtige Belastung in der Stich-
probe. Am meisten auffallige Werte
wurden auf den Skalen Freunde und
Familie erzielt. Das ist ein Hinweis
darauf, dass es einem grof3en Teil der
Mitarbeitenden nicht gelingt, die
fiir das psychische Wohlbefinden so
wichtigen sozialen Beziehungen auf-
rechtzuerhalten. Es darf angenom-
men werden, dass der so entstehende
Mangel an sozialer Unterstiitzung,
an Wertschatzung und positiven zwi-
schenmenschlichen Erfahrungen
zumindest langerfristig negative
Auswirkungen auf den Selbstwert
und die allgemeine Lebenszufrie-
denheit haben durfte und dass ein
Ausgleich zum Berufsleben langer-
fristig schwieriger zu erreichen sein
der Stich-
probe gaben an, starke Einschran-

diurfte. Immerhin 18 %

kungen im Wohlbefinden, in der Le-
benszufriedenheit und in der Lei-
stungsfahigkeit bei sich selbst zu
erkennen. Eine derart verbreitete
Einschrankung des Wohlbefindens
des Betreuungspersonals diirfte sich
unmittelbar auf die Qualitat der pa-
dagogischen Arbeit und letztlich
auch auf das Wohlbefinden der be-
treuten Kinder und Jugendlichen auf
verschiedene Arten negativ auswir-
ken.

Es wurde gezeigt, dass 83 % der
Stichprobe mindestens einmal einen
Angriff oder ein bedrohliches Ereig-

40 %

Anzahl Fehltage aufgrund Krankheit

37%

35%

30%

25%

20%

15%

10% +

5% 7

0%

0 1 2 3 4

1%

1%

Abbildung 4: Fehltage aufgrund von Krankheit (basierend auf prozentualen Anteilen einer

Stichprobe von 98 Personen)

nis erlebt oder beobachtet hatten.
Fast die Halfte dieser Personen hatte
unmittelbar mit Hilflosigkeit, Angst
oder Entsetzen reagiert. Besonders
eindricklich jedoch erscheint der Be-
fund, dass 18 % der Betroffenen an-
gab, tiber einen Zeitraum von vier
Wochen oder langer Belastungssym-
ptome gezeigt zu haben. Es muss an-
genommen werden, dass diese Per-
sonen in dieser Zeit weiterhin zur
Arbeit gingen und weiterhin Kinder
und Jugendliche betreuten, trotz Un-
sicherheit, Reizbarkeit, gedanklicher
Beschaftigung mit dem Erlebten,
Schlafstorungen oder anderen &hn-
lichen Symptomen. Es ist denkbar,
dass durch diese Belastungssym-
ptome in dieser Zeit der Umgang mit
den Kindern und Jugendlichen weni-
ger sensitiv, geduldig, wohlwollend,
verstandnisvoll oder bediirfnisorien-
tiert ausfiel. Es ist auch denkbar, dass
die betroffenen Mitarbeitenden in
dieser Zeit leichter argerlich wurden,
weniger Kapazitat hatten, um einen
guten Grund fir das Verhalten der
Kinder und Jugendlichen zu suchen
und leichter zu Sanktionen griffen.

Ebenfalls denkbar ist, dass es den
Mitarbeitenden in dieser Zeit weni-
ger gut gelang, den Kindern und Ju-
gendlichen Zuversicht und Perspek-
tiven zu vermitteln und sie aktiv in
der Erreichung ihrer Ziele zu unter-
stitzen. Anhand der vorliegenden
Daten konnen solche Zusammen-
hange leider nicht tiberprift werden,
sie bleiben daher hypothetisch. Auch
ist nichts bekannt tiber den Umgang
der Vorgesetzten und des Teams mit
solchen Vorfallen und tber allfallige
Versorgungsstrukturen.

Nebst den Ergebnissen beziiglich
eigenem Erleben einer bedrohlichen
Situation wurde auch dargestellt,
wie viele Teilnehmenden mit einem
belastenden Erlebnis der von ihnen
betreuten Kinder und Jugendlichen
konfrontiert worden waren und dar-
auf mit deutlicher Belastung reagier-
ten. Auch hier war der Anteil der Be-
troffenen mit 73 % hoch. Noch groSer
als beim eigenen Erlebnis war der
Anteil derjenigen, die auf diese Kon-
frontation mit unmittelbarer Hilf-
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losigkeit, Angst oder Entsetzen re-
agiert hatten (69 % der Betroffenen).
7 % der Betroffenen zeigten Symp-
tome einer Sekundartraumatisie-
rung. Auch hier wieder erscheint der
Anteil derjenigen, deren Symptome
langer als vier Wochen anhielten, er-
schreckend hoch (15 % der Betroffe-
nen). Zudem berichteten neun Per-
sonen tUber Suizidgedanken (4 %).
Das Konzept der Sekundartraumati-
sierung ist, wie bereits in der Einlei-
tung beschrieben, bisher schlecht
definiert, ungentigend erforscht und
unter Fachpersonen umstritten.
Wichtig scheint hier jedoch zu beto-
nen, dass die Konfrontation mit trau-
matischen Erlebnissen der Kinder
und Jugendlichen bei den Betreu-
ungspersonen Belastungsreaktionen
ausléosen kann und dies scheinbar
auch sehr haufig tut. Die im Ab-
schnitt zur Belastungsreaktion auf-
grund eigenen Erlebens weiter oben
diskutierten moglichen Auswirkun-
gen auf die Berufsausubung und den
Umgang mit den Kindern und Ju-
gendlichen gelten hier genauso.

Es wurde gezeigt, dass es einen
Zusammenhang zwischen erhohten
Werten auf den Burnout-Screening-
Skalen und erhohten Werten im Fra-
gebogen zur Sekundartraumatisie-
rung gibt. Dieser Zusammenhang
konnte einerseits auf eine inhaltliche
Uberlappung der Konstrukte zuriick-
zufiihren sein. Auf die inhaltliche
Ahnlichkeit wurde bereits in der Ein-
leitung zu diesem Artikel hingewie-
sen. Andererseits konnte der Zusam-
menhang aber auch daher rihren,
dass eine Belastung im einen Bereich
die Vulnerabilitat fiir Belastungen im
anderen Bereich erhoht. So kénnten
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z.B. Personen mit Burnout-Sym-
ptomen anfalliger sein fir die Ent-
wicklung von Sekundartrauma-Sym-
ptomen, ebenso kénnten aber auch
Personen mit einer Sekundéartrauma-
tisierung den Anforderungen ihrer
Arbeit weniger gewachsen sein und
so eher Burnout-Symptome entwi-
ckeln.

Ein Teil der Stichprobe wurde nach
der Anzahl der Fehltage aufgrund
von Krankheit im letzten Jahr ge-
fragt. Die Ergebnisse wurden darge-
stellt. Es ist festzuhalten, dass die
Zahlen auf individuellen Angaben
der Mitarbeitenden beruhen. Es
konnte sein, dass Mitarbeitende,
welche aus gesundheitlichen Grin-
den bereits sehr oft der Arbeit fern-
bleiben mussten, sich nicht die Zeit
genommen haben, an der Studie teil-
zunehmen. AufBlerdem konnten Mit-
arbeitende, die zum Zeitpunkt der
Erhebung aufgrund von Krankheit
nicht anwesend waren, nicht in die
Studie eingeschlossen werden. Um
sich ein besseres Bild der tatsach-
lichen Ausfélle verschaffen zu kon-
nen, mussten Statistiken der Instituti-
onen beigezogen werden. Es ist auf-
grund der Daten auch nicht moglich
nachzuvollziehen, ob der krankheits-
bedingte Ausfall auf Belastungen zu-
ruckzufiihren war oder auf andere
Krankheitsursachen. Zwischen den
Burnout-Werten und der Anzahl
Krankheitstage fand sich kein Zu-
sammenhang. Dies ist erstaunlich,
zumal von den Mitarbeitenden eine
groBe Anzahl korperlicher Ein-
schrankungen und Beschwerden an-
gegeben wurde. Der fehlende Zu-
sammenhang konnte auf die be-
schriebenen Einschrankungen in der
Erfassung der Krankheitstage zu-
ruckzufiihren sein.
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Limitationen der Studie und
Anregungen fiir weitere
Forschung

Einige der methodischen Limitatio-
nen betreffend die Rekrutierung und
die Reprasentativitat der Stichprobe
wurden bereits im vorhergehenden
Artikel (Steinlin, Fischer, Dolitzsch
et al.,, 2015) ausfiihrlich diskutiert.
Zusatzlich ist anzumerken, dass in
der vorliegenden Studie nur Frage-
bogen verwendet wurden und kein
personlicher Kontakt mit den Be-
fragten stattfand. Somit konnten im
Fragebogen angegebene Reaktio-
nen nicht klinisch eingeordnet wer-
den und beschreiben die subjektive
Belastung.

Interessant ware eine erneute Er-
hebung der Befragten, um Verlaufs-
daten tiber die Belastung generieren
und die Zusammenhdnge besser
verstehen zu koénnen. Bei einem
kleinen Teil der Befragten, namlich
den Teilnehmern am Modellversuch
Traumapdadagogik, kann dies reali-
siert werden.

Es bleiben viele Fragen offen. So
ist zum Beispiel nichts dartiber be-
kannt, welche Belastungen die Mit-
arbeitenden bereits zum Zeitpunkt
ihres Einstiegs in die sozialpadago-
gische Tatigkeit aufwiesen, welche
Personlichkeitsmerkmale sie mit-
brachten und welche traumatischen
Erlebnisse ihre eigenen Lebensge-
schichten enthielten. Es ist auch
nichts dartiber bekannt, welche Er-
wartungen die Mitarbeitenden an
ihre Arbeit im sozialpadagogischen
Bereich hatten und ob diese viel-
leicht enttauscht worden waren. Aus
der Forschung an Lehrkraften ist be-

kannt, dass Personlichkeitsprofile
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und bestimmte Vorstellungen des
Berufs das Burnout-Risiko beeinflus-
sen konnen (Schaarschmidt, 2005).
Angesichts des Fachkraftemangels
in der Kinder- und Jugendhilfe und
der bereits einleitend beschriebenen
Personalfluktuation ware es wichtig,
mehr tber die Zusammenhange zu
wissen und besser zu verstehen, wa-
rum manche Personen Belastungs-
reaktionen entwickeln und andere
nicht.

Die mehrfach dargestellte hohe
Belastung der Mitarbeitenden be-
kraftigt den Bedarf nach adaquaten
Versorgungsstrukturen in Kinder-
und Jugendhilfeeinrichtungen. Nur
wenn Belastungssymptome bei den
Mitarbeitenden frihzeitig erkannt
werden und ihnen frithzeitig begeg-
net wird, kann eine padagogisch
hochwertige und forderliche Betreu-
ung der Kinder und Jugendlichen
gewahrleistet werden und nur dann
konnen die beschriebenen potentiel-
len Folgeerkrankungen verhindert
oder zumindest gemindert werden.

Wichtig scheint allerdings auch zu
betonen, dass zwar viele padago-
gische Fachkrafte ernstzunehmende
Belastungssymptome aufweisen,
dass aber ein viel groBerer Teil keine
Symptome berichtet hat. Es scheint
also, dass gewisse Versorgungsstruk-
turen in den Institutionen bereits gut
funktionieren und dass die meisten
Mitarbeitenden tber Moglichkeiten
verfugen, um mit erlebten Grenzver-
letzungen und Belastungen so umzu-
gehen, dass daraus keine gesund-
heitlichen Folgen fiir sie entstehen.

Der beschriebene Zusammenhang
zwischen Burnout und Sekundar-
traumatisierung wirft die Frage auf,
ob den Aspekten der Traumatisie-

rung im Bereich der Pravention und
Behandlung von Burnout nicht mehr
Beachtung geschenkt werden
miusste. Wichtig scheint einerseits
eine frithe Detektion von Sympto-
men, andererseits sollten in gegebe-
nen Fallen konsequenter Techniken
aus der Traumatherapie angewendet
werden wie beispielsweise eine
Traumaexposition mithilfe des Er-
stellens von Narrativen zu belasten-
den Ereignissen am Arbeitsplatz.
Gegenwartig existiert eine breite
Auswahl an unterschiedlichsten Be-
handlungsangeboten fur Burnout,
die von Entspannung und Wellness-
angeboten bis hin zu gezielter Ver-
besserung der Stressbewaltigungs-
kompetenz und Symptombehand-
lung reichen. Folglich ist nicht
auszuschlieBen, dass Betroffene mit
Burnout-Symptomatik von Berufs-
gruppen behandelt

keine psychologische oder psychiat-

werden, die

rische Qualifikation aufweisen und
dadurch eine bestehende psychische
Erkrankung tubersehen oder nicht
angemessen behandelt wird (Hillert,
2012).

Implikationen fiir die Praxis

Wahrend die in der Einleitung be-
schriebenen personen- und ereignis-
bezogenen Risikofaktoren fir Burn-
outund (Sekundar-) Traumatisierung
durch die Kinder- und Jugendhilfe-
institutionen kaum beeinflusst wer-
den konnen und daher fir die Frage
nach adaquaten Versorgungsstruk-
turen weniger relevant sind, kann
der Umgang mit den Ereignissen
und die Nachsorge von den Instituti-
onen durchaus so gestaltet werden,
dass Belastungsreaktionen mdg-
lichst entgegengewirkt wird. In ei-
ner sehr lesenswerten und bereits
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mehrfach erwahnten Publikation
von Richter (2007) wird eindriicklich
beschrieben, dass die meisten Mitar-
beitenden sich nach erlebten Uber-
griffen zwar von ihren Arbeitskol-
leglnnen unterstiitzt fiithlten, nicht
aber von ihren Vorgesetzten, und
dass in den Fallen, in denen die Vor-
gesetzten Unterstliitzung leisteten,
diese wesentlich dazu beitrug, die
Mitarbeitenden von Schuldgefiihlen
zu erlésen und ihnen die weitere Ar-
beit in der Institution zu erleichtern.
Personlichkeits-

Ebenso konnen

merkmale, denen eine gewisse
Schutzfunktion zugeschrieben wird
(sogenannte Resilienzfaktoren) bei
den Mitarbeitenden gezielt gefor-
dert werden. Die Konzepte der Trau-
mapdadagogik zielen darauf ab, Re-
silienz zu foérdern und bei den
Mitarbeitenden die Erwartung von
Selbstwirksamkeit zu erhohen. Die
padagogischen Fachkrafte werden
fir ihre eigenen Bedirfnisse und Be-
lastungsreaktionen sensibilisiert und
lernen, diejenigen Methoden, die sie
oftmals bereits sehr kompetent mit
den Kindern und Jugendlichen
durchfiihren, auch bei sich selbst an-
zuwenden. Dazu gehéren Ubungen
der Sinneswahrnehmung, Entspan-
nung, Forderung von SpaB und
Freude. Den Leitungskraften der In-
stitutionen kommt dabei eine wich-
tige Rolle zu. Nur wenn sie sich als
Versorger ihrer Mitarbeitenden ver-
stehen und diesen die entsprechen-
den Ressourcen, Strukturen und Ge-
sprachsangebote zur Verfiigung
stellen, kann es den Mitarbeitenden
gelingen, erfolgreich mit Belastun-
gen umzugehen und sich den Anfor-
derungen ihres Berufes immer wie-
der aufs Neue zu stellen.
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Burnout, Post-Traumatic Stress
Disorder and Secondary

Trauma - Stress reactions in staff
of Swiss child and adolescent
welfare institutions

Summary

In child and adolescent welfare institu-
tions, violations of their personal bounda-
ries are a frequent problem encountered
by the staff. A study involving 319 educa-
tional staff members working at Swiss
child and adolescent welfare institutions
was undertaken to establish the preva-
lence of potential stress responses. The
sample displayed clearly discernible symp-
toms of burnout (18 % of the sample with
suspected burnout), PTSD (2 % with symp-
toms after an alarming event) and secon-
dary trauma (7 % with symptoms after
hearing or reading about a stressful event
experienced by a child/adolescent). The
article discusses the importance of ade-
quate support for the staff and the use of
trauma-sensitive strategies.

Keywords

child and adolescent welfare institutions,
educational staff, burnout, PTSD, secon-
dary trauma
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