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Einleitung

Die RGSP fuhrte im Sommer 2012 eine Befragung bei Mitarbeiterinnen der Sozial- und
Gemeindepsychiatrie durch. Insgesamt nahmen 1762 Personen teil. In die Auswertung kamen
1219 Fragebdgen. Aus methodischen Grinden sind nur solche Fragebdgen in die Auswertung
eingegangen, bei denen Antworten bis zur letzten Seite ausgefullt wurden. Dabei duften
selbstverstandlich einzelne Fragen, die die Befragten nicht beantworten wollten, ausgelassen
werden.

Eine erste Ergebnisubersicht findet sich im Auswertungsbericht Teil 1. Dort finden sich auch
Ausflhrungen zu den methodischen Aspekten der Erhebung.

Bei der Auswertung der einzelnen Fragen uberwiegen die positiven Antworten. In Teilbereichen
sind aber auch viele Antworten eher zurtckhaltend.

Fiur diesen Teilbericht wurden die Antworten unter Bericksichtigung einzelner Subgruppen
ausgewertet. Hierbei ging es in erster Linie darum, herauszuarbeiten, in welchen Subgruppen
sich welche Problembereiche aufzeigen.
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1. Ergebnisse

Bei der Ergebnisdarstellung wird zunachst zu Beginn jedes Kapitels jeweils die prozentuale
Verteilung der untersuchten Subgruppen in der Stichprobe gezeigt. Im Anschluss finden sich
dann die Subgruppenanalysen, wobei sich die Wiedergabe Gberwiegend auf solche
Ergebnisse beschrankt, in der signifikante Unterschiede zwischen einzelnen Gruppen zu
beobachten waren.

1.1. Tatigkeitsbereiche
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Abb. 1

e Die Mitarbeiterlnnen aus der wohnbezogenen Eingliederungshilfe sind mit 41,5 Prozent die
grofdte Gruppe in der Stichprobe.

e Ein Flnftel (19,2 %) der Befragten arbeiten im klinischen Bereich.

e An dritter Stelle stehen Mitarbeiterlnnen, die in anderen Bereichen als die im Fragebogen
genannten arbeiten. Hier wurde bei der Mdglichkeit, eine offene Frage zu beantworten, am
haufigsten die ambulante psychiatrische Pflege angegeben.

e Der tagesstruktierende und arbeitsrehabilitative Bereich sowie die Beratungsstelle spielen in
der Stichprobe eine eher untergeordnete Rolle und kommen zusammen auf einen Anteil von
einem Viertel an der Gesamtstichprobe.



Haben Sie groRen Einfluss auf Ihre Arbeit?
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Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die
lhnen libertragen wird?
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Haben Sie Einfluss darauf, was Sie bei lhrer Arbeit

tun?
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Abb. 2

e Die positiven Antworten in Bezug auf
den Einfluss auf die Arbeit haben einen
hohen Anteil sowohl im klinischen als
auch Wohnbereich.

Abb. 3

e Der Einfluss auf die Menge der Arbeit
wird insgesamt eher niedrig eingeschatzt.
Ein Drittel der befragten klinischen Mitar-
beiterlnnen ist der Meinung, seltener
Einfluss auf die Arbeitsmenge zu haben.

e Die Einflussnahme auf die Arbeitsmenge
ist im Wohnbereich haufiger moglich als
im Klinikbereich.

Abb. 4

e Im Vergleich zur Arbeitsmenge bestehen
bei den Arbeitsinhalten sehr viel mehr
Spielraume fur die Mitarbeiterlnnen. Im
Wohnbereich sind mehr Befragte der
Ansicht, dass sie haufiger Einfluss auf die
Arbeitsmenge haben. Diese Einschat-
zung teilen aber auch annahernd % der
befragten Klinikmitarbeiterinnen.

e Die kritischeren Stimmen spielen mit 3,5
und 4 Prozent in beiden Gruppen eine
eher untergeordnete Rolle.



Konnen Sie selbst bestimmen, wann Sie eine
Pause machen?
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Wissen Sie genau, wie weit lhre Befugnisse bei
der Arbeit reichen?
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Machen Sie sich Sorgen, dass Sie arbeitslos
werden?
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Abb. 5

e Eine hohe Diskrepanz lasst sich beim Ver-
gleich zwischen Wohnbereich und Kilinik
beim Einfluss auf die Pausenzeiten ausma-
chen. Hier hat die Klinik bei den positiven
Antworten einen um 21,6 geringeren Anteil
als der Wohnbereich. Der Anteil der nega-
tiven Antworten ist bei den Klinikmitarbeite-
rinnen zweieinhalbmal hoher als bei den
Mitarbeiterinnen der wohnbezogenen Hilfen.

e Bei diesen Ergebnissen ist zu berucksichti-
gen, dass der Anteil jener Mitarbeiterlnnen,
die im ambulant betreuten Wohnen tatig
sind, in der Gruppe der Wohnbereichsmitar-
beiterinnen Uber die Halfte ausmacht (53,7
%). Hier ist die Flexibilitdt in Bezug auf die
Pausenzeiten in der Regel ausgepragter als
im stationaren Wohnen.

Abb. 6

e Das Wissen um die Befugnisse in Bezug auf
die eigene Arbeit ist bei Klinikmitarbeite-
rinnen haufiger vorhanden.

Abb. 7

e Die Angst vor Arbeitslosigkeit ist insgesamt
sehr gering. Mitarbeiterlnnen der wohnbezo-
genen Hilfen sind zwar signifikant besorgter
in Bezug auf drohende Arbeitslosigkeit. Der
Wert liegt mit 5,7 % bei den negativen
Antworten insgesamt aber in einem nied-
rigen Bereich. Grinde fur diese Gruppenun-
terschiede lassen sich nur schlecht
ausmachen. Maoglicherweise befinden sich
viele der befragten Mitarbeiterlnnen des
Wohnbereichs noch in einem befristeten
Arbeitsverhaltnis. Die Antworten auf die
nachste Frage deuten aber auch darauf hin,
dass Mitarbeiterlnnen des Wohnbereichs mit
Furcht vor dem Arbeitsplatzverlust hiermit
die Sorge verbinden, nicht leicht einen
neuen Arbeitsplatz zu bekommen. Diese
Sorge treibt immerhin ein Funftel der Wohn-
bereichsmitarbeiterinnen (20,9 %) gegenu-
ber einem Zehntel (10,2 %) bei den klinisch
Tatigen um.



Machen Sie sich Sorgen, dass es schwierig fiir Sie
wadre, eine neue Arbeit zu finden, wenn Sie
arbeitslos wiirden?

(Prozentangaben)
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Machen Sie sich Sorgen, dass man Sie gegen
lhren Willen auf eine andere Arbeitsstelle
versetzen konnte?
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Neue Konzepte fiir die Arbeit mit psychisch
erkrankten Menschen iiberfordern manche
Mitarbeiterlnnen

(Prozentangaben)
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Abb. 8

e Skeptisch zeigen sich die befragten
Mitarbeiterinnen beider Bereiche bei der
Einschatzung neuer Konzepte (z.B.
Recovery, Home-Treatment) fur die Arbeit
mit psychisch erkrankten Menschen. Uber

2/3 der klinischen Mitarbeiterlnnen und liber
die Halfte derjenigen, die im Wohnbereich
tatig sind, meinen, dass neue Konzepte
einen Teil der Kolleglnnen Uberfordern
wurden. Die Ergebnisse zeigen aber auch,
dass diese Sorge von einem signifikant
geringeren Anteil der
Wohnbereichsmitarbeiterlnnen geteilt wird.
Insgesamt durfen die Antworten nicht als
grundsatzliche Ablehnung von neuen
Konzepten gesehen werden, vielmehr
zeigen sie den kritischen Blick der Befragten
auf die Kolleglnnen (oder moglicherweise
deren Arbeitsbedingungen) auf.

Abb. 9

e Der Anteil derjenigen Befragten, die in
geringerem Malle Sorge vor einer Verset-
zung gegen den eigenen Willen haben ist
im klinischen Bereich um Uber 10 % hdher
als im Wohnbereich. Ein eindeutige Erkla-
rung gibt es hierfir nicht. Unter Umstanden
sind die Mdglichkeiten einer Versetzung im
klinischen Bereich einfach seltener gegeben
als im Wohnbereich. So ist eine Versetzung
von Personal von einer psychiatrischen
Station eines Allgemeinkrankenhauses in
die Somatik sicherlich unwahrscheinlicher
als die Versetzung von Mitarbeiterinnen des
Wohnbereichs z.B. in ein anderes Wohn-
heim oder in den ambulanten Bereich.

Abb. 10

e Etwas mehr als zwei Drittel der klinischen
Mitarbeiterlnnen sehen in neuen Konzepten
die Gefahr einer Uberforderung von Mitar-
beitern. Bei den Wohnbereichen liegt dieser
Anteil bei etwas Uber die Halfte. Insgesamt
ist bei beiden Gruppen der Anteil skep-
tischer Stimmen recht hoch. Unklar bleibt,
ob diese Werte Ausdruck einer kritischen
Haltung gegenuber den Kolleglnnen oder
gegenuber neuen Ansatzen ist.



Neue Konzepte fiir die Arbeit mit psychisch
erkrankten Menschen dndern nichts anden
wirklichen Problemen der
Patientinnen/Klientinnen.
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Wie haufig denken Sie "Ich kann nicht mehr"?
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Wie haufig fiihlen Sie sich bei der Arbeit voller
Tatendrang?
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Abb. 11

e In Bezug auf die die Frage, ob neue Kon-
zepte nichts an den wirklichen Problemen
der Patientlnnen bzw. Klientinnen andern,
zeigen ein Drittel der Wohnbereichsmitarbei-
terlnnen mehr Zustimmung gegenuber 22,2
Prozent der Klinikmitarbeiterlnnen. Grund
hierfir kdnnte sein, dass im Klinikbereich,
insbesondere im Akutbereich, in relativ
kurzer Zeit von einigen Wochen Fortschritte
fur die Betroffenen aufgrund der dortigen
Interventionen zu beobachten sind. Im
Wohnbereich konnten sich Fortschritte erst
Uber sehr viel langere Zeitraume zeigen und
somit zu einer grolReren Skepsis gegenuber
der Wirksamkeit von Konzepten fuhren (vgl.
hierzu auch Abb. 9).

Abb. 12

e Der groldte Anteil (61 %) bei den Mitarbeite-
rinnen beider Tatigkeitsbereiche denken
nicht haufig ,Ich kann nicht mehr*.

e Nur jeweils ein kleiner Anteil der Befragten
denkt haufiger in Bezug auf die Arbeit ,Ich
kann nicht mehr®. Die Unterschiede zwi-
schen den Wohnbereichen sind signifikant.

Abb. 13

e Der positiv formulierten Frage nach dem
erlebten Tatendrang stimmen die Mitarbei-
terlnnen beider Tatigkeitsbereiche mit Uber
der Halfte zu, Mitarbeiterinnen des kli-
nischen Bereichs mit einem Anteil von zwei
Dritteln. Die befragten Mitarbeiterlnnen im
Wohnbereich geben signifikant seltener an,
dass sie haufig mit vollem Tatendrang zur
Arbeit gehen.



1.2 Wohnbereich

In welchem Wohnbereich sind Sie liberwiegend tétig?
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Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die

lhnen Gibertragen wird?
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Abb. 14

e Mehr als die Halfte derjenigen
Befragten, die im Wohnbereich arbei-
ten, sind Uberwiegend im ambulant
betreuten Wohnen tatig.

e Ein Dirittel ist Uberwiegend im statio-
naren Wohnen beschaftigt.

® Immerhin sind fast 11 Prozent in
beiden Bereichen zu gleichen Teilen
beschaftigt.

Abb. 15

® Aus Sicht der befragten Mitarbeit-
erlnnen steigt der Grad des Einflusses
auf die Arbeit allgemein mit der Tatig-
keit im ambulanten Bereich. Der Ein-
fluss auf die Arbeit ist im stationaren
Bereich mit 61,1 Prozent (,haufiger)
hoch, aber signifikant geringer als im
ambulant betreuten Wohnen.

Abb. 16

e Auch der Einfluss auf die Arbeitmenge
ist im stationaren Bereich geringer, als
dies im ambulanten Bereich der Fall
ist. Lediglich ein Viertel aus dem
stationaren Wohnen geben an, dass
sie haufiger Einfluss auf die Arbeits-
menge haben. Wer in beiden Wohn-
bereichen zu gleichen Teilen tatig ist,
nimmt bei dieser Frage die Zwischen-
stellung ein.



Haben Sie Einfluss darauf, was Sie bei lhrer Arbeit

tun?
(Prozentangaben)
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Konnen Sie selbst bestimmen,
wann Sie eine Pause machen?
(Prozentangaben)
100 1 ey ;; —
28 : 12,2
23,9
70 —
60 —
50 —
40 88,4 796 ——
30 64,5 —
20 —
10 —
0

stationdrer
Wohnbereich

ambulant betreutes  beide zu gleichen
Wohnen Teilen

haufiger mittel M seltener
p=0,000 n=446 Abb. 18
Ist Ihre Arbeit abwechslungsreich?
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Abb. 17

e Der Einfluss auf die Arbeitsinhalte ist sehr

viel hoher, als der auf die Arbeitsmenge
(vgl. Abb. 16). Auch hier sind die Einfluss-
moglichkeiten im ambulanten Bereich
besser als im Wohnheim.

Wahrend im Wohnheim viele Arbeitsab-
laufe standardisiert sind und einem fester
gefugten Tagesablauf folgen, ermdogli-
chen die einzelnen Klientinnenkontakte
im ambulant betreuten Wohnen den
Mitarbeiterinnen anscheinend mehr
Gestaltungsspielraum. Eine weitere Ein-
flussgroRe koénnte im  stationaren
Wohnen auch darin begrundet sein, dass
der padagogische Stil sehr viel haufiger
mit dem Team abgestimmt werden muss,
um eine einheitliche Linie bei der Betreu-
ung zu bewerkstelligen.

Abb. 18

e Im ambulant betreuten Wohnen konnen

die Mitarbeiterinnen haufiger selbst
bestimmen, wann sie eine Pause
machen. Der Anteil der Befragten im
stationaren Wohnen, die ihre Pausen-
zeiten selbst bestimmen kdénnen, ist mit
annahernd 65 Prozent aber ebenfalls
recht hoch.

Abb. 19

e Die Arbeit im betreuten Wohnen wird als

abwechselungsreicher erlebt als im
Wohnheim. Maoglicherweise Uberdecken
die tagesstrukturierenden Regeln fur die
Klientinnen auch fur die Mitarbeiterinnen
die eigentlich abwechslungsreiche Arbeit
mit den Klientlnnen. Insgesamt erleben
Mitarbeiterinnen des Wohnbereichs ihre
Arbeit in einem sehr hohen Malle als
abwechselungsreich.
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Ist lhre Arbeit sinnvoll?
(Prozentangaben)
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Gibt es klare Ziele fiir Ihre Arbeit?
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Wissen Sie genau, wie weit
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Abb. 20

e Die Tatigkeit wird von den meisten Mitarbei-
terlnnen im Wohnbereich als sinnvoll erlebt,
die hochste Zustimmung mit 85,5 Prozent
erhalt diese Frage seitens der im ambulant
betreuten Wohnen Tatigen.

Abb. 21

e Gefragt nach klaren Zielen fur die Arbeit ist
der Anteil der bejahenden Antworten bei
den Mitarbeiterlnnen im ambulant betreu-

ten Wohnen mit 2/3 hoher als bei den
anderen Befragten. Aus den Antworten
lasst sich leider nicht ableiten, ob sie sich
bei den ABW-Mitarbeiterlnnen auf die im
Hilfeplan festgelegten Ziele beziehen, oder
ob unter Ziele z.B. die Erreichung bestimm-
ter Sollwerte bei der Erbringung von Fach-
leistungsstunden gemeint ist. Im Falle einer
Wiederholungsbefragung sollte die Frage
differenzierter gestellt werden.

Abb. 22

e In Bezug auf die Reichweite von Befugnis-
sen bei der Arbeit zeigt sich eine
Teilgruppe derjenigen, die sowohl im
ambulant betreuten Wohnen als auch im
Wohnheim zu gleichen Teilen beschaftigt
sind, am starksten verunsichert: 224
Prozent geben an, dass sie seltener Uber
die Reichweite ihrer Befugnisse Klarheit
haben. Womdglich handelt es sich bei
diesen Tatigkeiten um Schnittstellenarbeit,
bei denen die Mitarbeiter sich Uber die
Zugehorigkeit oder die genauen Aufgaben
nicht immer im Klaren sind.

11



Wissen Sie genau, was von lhnen

beider Arbeit erwartet wird?

(Prozentangaben)
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Abb. 23

e Den Mitarbeiterinnen im ambulanten
Wohnen ist signifikanter haufiger klar, was
von ihnen bei der Arbeit erwartet wird.
Berucksichtigt man, dass die Arbeit mit den
Klientinnen in der Regel sehr viel isolierter
von einem Team stattfindet und eine fach-
lich-inhaltliche Ruckkoppelung haufig nicht
sofort moglich ist, so erstaunt dieses Ergeb-
nis. Das Resultat lief3e sich aber ahnlich wie
bei Abb. 21 darauf zurtckfihren, dass hier
als Erwartungen die Zielvorgaben in Form
zu erbringender Fachleistungsstunden ver-
standen wurden. Auch hier sollte bei einer
Folgebefragung zwischen fachlichen Anfor-
derungen und okonomischen Erwartungen
gegenuber den Mitarbeiterinnen differen-
ziert werden.

1.3 Dauer der Tétigkeit in der Sozial- und Gemeindepsychiatrie
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Abb. 24

Wissen Sie genau, wie weit Ihre Befugnisse bei der Arbeit reichen?
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e Die meisten Befragten sind 1-5 Jahre
beschaftigt. Die Beschaftigungsdauer
nimmt linear ab. Die Altersgruppe der
41-60-jahrigen macht mit 60,3 Prozent den
gréfliten Anteil in der Stichprobe aus. Dies
steht auf den ersten Blick im Widerspruch
zu den Ergebnissen bzgl. der Beschafti-
gungsdauer, weil hier der Anteil jener, die
zwischen einem und fanf Jahren in der
Sozial- und Gemeindespsychiatrie beschaf-
tigt sind, den gréften Anteil ausmacht.
Viele Befragte bezogen ihre Antwort aber
nicht auf die Tatigkeitsdauer im psychia-
trischen Bereich allgemein, sondern insbe-
sondere in der Sozial- und
Gemeindepsychiatrie. Eine Vielzahl war in
der Vergangeneit z.B. in der Jugendhilfe
tatig oder arbeitete auf einer psychia-
trischen Station und zahlten diesen Bereich
nicht zur Sozial- oder Gemeindepsychiatrie.

Abb. 25
Das Wissen um die eigenen Befugnisse bei

der Arbeit steigt linear mit der Tatigkeitsdauer
in der Sozial- und Gemeindepsychiatrie.
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Einschatzung Vorgesetzte/r: ...die Arbeit gut plant?
(Prozentangaben)
100 -+
% -:. l
80 +—
70 +—
60 | 367
50 +— 42,3 325 —
40,9
40 +— _
30 +— —
44,9
20 +— 4% 39,1 355 35
29,1 29,5 ’
104 25,7 |
0 T T T T T T 1
1-5Jahre 6-10Jahre  11-15Jahre  16-20Jahre  21-25Jahre  25-30Jahre 31Jahre und
mehr
in hohrerem MaRe mittel  mingeringerem MaRe
p=0,000 n=1085 Abb. 26
Einschitzung Vorgesetzte/r: ...Konflikte gut 16st?
(Prozentangaben)
100 -~
o -I
80
70 +—
60 41— 30,7
50 +— 27,5
40 __\/ -
30 44—  — — — —_— —
46,7
20 +— —
35 37,5
01 303 259 31 30,2
0 T T T T T T 1
1-5Jahre 6-10Jahre  11-15Jahre  16-20Jahre 21-25Jahre 25-30Jahre 31Jahre und
mehr
in hohrerem MaRe mittel  mingeringerem MaRe
p=0,000 n=1091 Abb. 27
Einschitzung Vorgesetzter/: ...der Arbeitszufriedenheit einen hohen
Stellenwert beimisst?
(Prozentangaben)
100 -~
%0 1 .:
80 +— —_—
70 +— —_— —_
60 +—u  — E—— —
50 -— —_— _ 1 —
40 —— _ _ o —
30 f— 59 _ —
52,3
g 4
20— 7 466 37,9 22,6 B 462
10— —EL —
0 T T T T T T 1
1-5Jahre  6-10Jahre 11-15Jahre 16-20Jahre 21-25Jahre 25-30Jahre 31Jahre und
mehr
in hohrerem MaRe mittel  mingeringerem MaRe
p=0,000 n=1092 Abb. 28

Machen Sie sich Sorgen, dass es schwierig fiir Sie wére, eine neue Arbeit
zufinden, wenn Sie arbeitslos wiirden?

(Prozentangaben)

100

o | . . l

80 +— 21

70 +— 10,8—
60 =

50 +— —
40 +— —
01— 62 B 53,9 53,4 525 4I—
20 +—— e
10 — -
0

1-5Jahre  6-10Jahre 11-15Jahre 16-20Jahre 21-25Jahre 25-30Jahre 31Jahreund
mehr
in geringerem MaRe mittel  minhohrerem MaRe

p=0,002 n=1098 Abb. 29

Abb. 26 - Abb. 29

e Die Fahigkeit des Vorgesetzten, die Arbeit gut

zu planen, schatzen die Befragten eher zurtick-
haltend ein. Zu Beginn der Tatigkeit in der
Sozial- und Gemeindepsychiatrie wird diese
Fahigkeit am hochsten eingeschatzt und lasst
dann immer mehr nach. Erst bei jenen, die
mehr als 21 Jahre Erfahrung in diesem Bereich
haben, steigt der positive Wert wieder. Dieses
Muster wiederholt sich bei der Einschatzung
weiterer Kompetenzen des Vorgesetzten auf-
fallig. Méglicherweise nimmt mit der Dauer der
Tatigkeit in der Gemeindepsychiatrie die
Gelassenheit gegenlber Vorgesetzten ab
einem bestimmten Zeitpunkt zu. Das beobach-
tete Muster kann aber z.B. auch darin begrun-
det sein, dass jene Befragten, die schon Uber
einen sehr langen Zeitraum in der Sozial- und
Gemeindepsychiatrie tatig sind, selbst Gberwie-
gend eine Vorgesetztenrolle einnehmen und
nur noch der Geschaftsfihrung unterstellt ist,
die haufig nicht mehr im operativen Geschaft
tatig ist und deshalb keine typische Vorgesetz-
tenrolle mehr einnimmt.
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1.4 Berufliche Qualifikation

Berufliche Qualifikation

(Prozentangaben)
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Fihlen Sie sich motiviert und eingebundenin Ihre Arbeit?

(Prozentangaben)
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in horerem MaRe mittel  mingeringerem MaRe

p=0,003

n=1178

Abb.

Abb. 30

e In der Stichprobe sind Mitarbeiterinnen mit
einer sozialarbeiterischen bzw. sozialpada-
gogischen Qualifikation mit Abstand am
haufigsten vertreten. An zweiter Stelle
stehen hier andere berufliche Qualifikati-
onen, wobei zu beachten ist, dass diese
Kategorie viele Befragten wahlten, um eine
Weiterqualifizierung (z.B. Pflegedienstlei-
tung, Master-Abschluss usw.) zu beschrei-
ben. In dieser Kategorie finden sich also
sowohl Mitarbeiterlnnen mit
sozialarbeiterischem/sozialpadagogischem
Abschluss also auch solche mit z.B. pflege-
rischer Ausbildung.

Abb. 31

e Bei der Frage nach Eingebundenheit in und
Motivation fur die Arbeit zeigt sich in der
Tendenz, dass dies bei Mitarbeiterinnen
ohne einen Studienabschluss in geringerem
Male der Fall ist. Innerhalb derjenigen, die
einen Studienabschluss besitzen, zeigt sich
eine ahnliche Tendenz bzgl. der Hohe der
formalen Qualifikation. So erreichen hier die
Arzte hohere Werte als die Psychologinnen,
an dritter Stelle stehen die Sozialarbeite-
rinnen.

14



Haben Sie groBen Einfluss auf Ihre Arbeit?

(Prozentangaben)
6 6,7 55

3 & © o N Qo N
& & @ & & & A ¥
& & 4% & & & & K3
\Qd & (\\"P ¥ &\z\\ &° Q\ g
& .
& & x & & &
& ) & < ¢ & S
3 & ¥ O\ & %
S %\0 < &S &
< &v @.,,\ (\@ o
o 2
& G \5}\
& &

haufiger mittel mseltener

p=0,003 n=1178 Abb. 32

Werden Sie im Voraus iiber wichtige Entscheidungen oder
Veranderungen an lhrem Arbeitsplatz informiert?
(Prozentangaben)

inhérerem MaRe mittel  Mingeringerem MaRe

n=1178 Abb. 33

Wissen Sie genau, wie weit Ihre Befugnisse bei der Arbeit reichen?
(Prozentangaben)

00 1 143

21,5 26,8

29,2

85,7
70,9 67,9 65,8

«
o

I SR AR

T

Frrrrrd

in horerem MaRe mittel  mingeringerem MaRe

p=0,004  n=1178 Abb. 34

Abb. 32

e Die Ergebnisse in Bezug auf den Einfluss
auf die Arbeit sind ahnlich wie bei der
vorherigen Frage. Innerhalb der Befragten
mit Studienabschluss zeigen sich im Ver-
gleich zur Vorfrage (Abb. 31) Verschie-
bungen. Hier sind es die Psychologlnnen,
die einen haufigen Einfluss auf ihre Arbeit
konstatieren, wahrend die Arztinnen in der
Gruppe derjenigen mit Studienabschluss
den vierten Platz einnehmen.

Abb. 33

e Die Informationspolitik wird insgesamt recht
kritisch gesehen. Wahrend sich von den
Arztinnen fast 60 % gut (ber wichtige
Entscheidungen und Veranderungen am
Arbeitsplatz informiert sehen, teilen diese
Ansicht bei den Sozialpadagoglnnen
bereits weniger als die Halfte. Bei den
Heilerziehungspflegerlinnen fuhlen sich ein
Drittel nur in geringem Male informiert.

Abb. 34

e Uber die Reichweite der Befugnisse bei der
Arbeit sehen sich vor allem die Arztinnen
im Bilde. Auch bei den Krankenpfleger-
Innen und Psychologlnnen gibt es bei der
Uberwiegenden Zahl der Befragten keine
Unsicherheiten. Mitarbeiterlnnen deren
Ausbildung in der Regel schulischer Art ist
(mit Ausnahme der Krankenpflege) sind
sich nicht in so hohem Male uber ihre
Befugnisse im Klaren.
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Wie haufig fiihlen Sie sich schwach und krankheitsanfallig?
(Prozentangaben)

732 Tseltener

“mittel
21,1
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5\,@ S e
p=0,013 n=1176 Abb. 35
Wie héufig fiihlen Sie sich emotional erschépft?
(Prozentangaben)
100
9,5 6,7
16,7 — | - — - - - =
gg 28— T — 265 229 g7 245
70 — — — — — — -
60 — 56,8 — 63,3 — || || | | seltener
50 | - — 449 — 492 4571 — 53,1 —
40 — — — - -
;8 | N » mittel
10
0
\(‘0 & & & & AN \o%z ‘é& | hiufiger
S ORI
& o & & > & oV Y
G 3 o & F S N ks
\‘é (\\(_,o \\é & ,,\\zo' 549’ N
&N & & & &S & o
N & PR S R
& & F e
g & &
& RS &
(_9&9 £
p=0,012 n=1176 Abb. 36

1.5 Klinischer Bereich

In welchem klinischen Bereich sind Sie tatig?
(Prozenangaben)

teilstationdr

vollstationar

n=235 Abb. 37

Abb. 35

e In der Stichprobe fuhlen sich die (Heil)-
Erzieherlnnen besonders haufig schwach
und krankheitsanfallig. Bei ihnen entspricht
der Anteil positiver Antworten nur 43,3 Pro-
zent. Mit 55,4 Prozent haben die Ergothera-
peuten im Vergleich mit den anderen
Qualifikationen einen ebenfalls kleinen
Anteil positiver Antworten.

Abb. 36

e Tendenziell decken sich die Ergebnisse zur
emotionalen Erschépfung mit denen der
vorherigen Frage (Abb. 35).

e Auffallig ist der hohe Anteil derjenigen, die
die mittlere Kategorie angegeben haben.
Uber alle Qualifikationen hinweg erleben die
Befragten also nicht selten emotionale
Erschopfung.

Abb. 37

e 235 der befragten Personen (die Angaben
zu dieser Frage gemacht haben) arbeiten im
klinischen Bereich, der iuberwiegende Anteil
ist im vollstationaren Bereich tatig.
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40 -

30 o

20 4

10 o

Sind Sie auf einer Akutstation tatig?
(Prozentangaben)

Ja Nein
n=274 Abb. 38
Arbeiten Sie mit forensischen Patientinnen?
(Prozentangaben)
70 65,6
60
50
40
30 22,6
20
10 5,3 6,3
o/ R  H ,
Uberwiegend teils/teils wenig gar nicht
n=301 Abb. 39
Haben Sie groRen Einfluss auf lhre Arbeit?
(Prozentangaben)
100 T — 2
90 +—— 119 ——
80 +—0w— I
ol 344 _
60 —4—- —
50— ——
40 +—— 8,7
30 +——— 58,2 _
20 —— —
10 +—— —
0
vollstationar teilstationar
hdufiger = mittel M seltener
p=0,004 n=231 Abb. 40

Abb. 38

e Etwas weniger als die Halfte der klinisch

tatigen Befragten arbeitet auf einer Akutsta-
tion.

Abb. 39

e Die Arbeit mit forensischen Patientlnnen

spielt eine eher untergeordnete Rolle.
Lediglich 5,3 Prozent arbeiten Gberwiegend
mit forensischen Patientinnen. Der Anteil
derjenigen, die ,teils/teils“ oder ,wenig“ mit
forensischen Patientinnen arbeiten (28,9
%) zeigt aber auch, dass dieser Personen-
kreis vermutlich auch auRerhalb von spezi-
alisierten forensichen Kliniken vertreten ist
und sich die Mitarbeiterinnen auf diese
Patientinnen einstellen mussen.

Abb. 40

e Bei der Einschatzung des Einflusses auf die

eigene Arbeit zeigt sich eine auffallige
Diskrepanz zwischen Mitarbeiterlnnen des
vollstationaren und teilstationaren Bereichs.
Diese Diskrepanz erklart sich nicht dadurch,
dass in der Gruppe der vollstationar
Beschaftigen auch viele Mitarbeiterlnnen
des Akutbereichs vertreten sind. Es ist
davon auszugehen, dass neben dem Akut-
bereich auch auf z.B. vollstationaren psy-
chotherapeutischen Stationen das Gefthl,
viel Einfluss auf die eigene Arbeit zu haben
gegenuber dem teilstationaren Bereich
weniger ausgepragt ist.
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Haben Sie Einfluss auf die Menge der Arbeit, die
lhnen tGibertragen wird?
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Ist Ihre Arbeit sinnvoll?
(Prozentangaben)

2,1

4,5
20,1

95,5
77,8

vollstationar teilstationar

in hdrerem MaRe mittel  Wingeringerem Mal%e

p=0,025 n=233 Ab

=

42

Abb. 41

e Die Einflussmoglichkeiten auf die Ubertra-

gene Arbeitsmenge sind im teilstationaren
Bereich sehr viel groRer als im vollstatio-
naren.

Abb. 42

e Die eigene Arbeit wird von sehr vielen der

klinisch Tatigen als sinnvoll erlebt. Der
Anteil derjenigen, die die Arbeit im hdherem
Mal} als sinnvoll erachtet ist bei den teilsta-
tionaren Mitarbeiterlnnen 17,7 % hoher als
bei den vollstationaren.
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Fiihlen Sie sich motiviert und eingebundeniin lhre

Arbeit?
(Prozentangaben)
2,3
100 - 10,1
ool N =00 T o7 0200
80 +——— 228 —— —
70 +—-— —
60 —— -
e I 886
0l 672 [
20 +— —
10 +——— S —
0
vollstationar teilstationar
in hérerem MaRe mittel  Wingeringerem Male
p=0,017 n=233 Abb. 43
Wie haufig fiihlen Sie sich bei der Arbeit voller
Energie?
(Prozentangaben)
T —— [
90 +— —_— 18,2 —
80 +—— 71 T —
70 —— —
60 ——i -
50 +—— -
40 +——— 81,8 —
30 4——| 638 I
20 +— _—
10 +—— -
0 T 1
vollstationar teilstationar
haufiger = mittel M seltener
p=0,033 n=232 Abb. 44
Wie haufig sind Sie kérperlich erschopft?
(Prozentangaben)
100
90 +—— — -
20 26,6 31,8
70 +—- _— —
60 ——- _— _
50 +—— 484 ———— —
s I T e
20 - —
10 o 4,5 —
0 -
vollstationar teilstationar
W haufiger  mittel [ seltener
p=0,011 n=232 Abb. 45

Abb. 43

e Die Motivation und Eingebundenheit der
teilstationaren Mitarbeiterinnen ist hoher
als die der vollstationaren. Bei den
positiven Antworten (,in hdherem Malke®)
liegen beide Gruppen 21,4 Prozent
auseinander.

Abb. 44

e 9 Prozent der vollstationaren Mitarbeite-
rinnen fuhlen sich bei der Arbeit seltener
voller Energie. Auch diejenigen, die hier die
mittlere Kategorie gewahlt haben sind bei
den Mitarbeiterinnen des vollstationaren
Bereichs zahlreicher vertreten als beim
teilstationaren Bereich.

Abb. 45

e VVon Kkorperlicher Erschopfung wird in
beiden Bereichen berichtet. Ein Viertel der
vollstationaren Tatigen fuhlt sich haufiger
erschopft, dieser Anteil liegt bei den teilsta-
tionar Beschaftigten bei nur 4,5 Prozent.
Der Anteil jener, die sich seltener korperlich
erschopft fuhlen, ist in beiden Gruppen
ahnlich niedrig.
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Wie hiufig fiihlen Sie sich bei der Arbeit voller Abb. 46
Tatendrang?

(Prozentangaben) e Die meisten Befragten fiihlen sich bei der
100 T — Arbeit haufiger voller Tatendrang. Lediglich
90 +—— — 205 . . e
80 +—— 99 —————— —_— 8,6 Prozent der Mitarbeiterinnen, die im
A — — vollstationdren Bereich arbeiten, erlebten
50 — dies seltener.
40 +——— 795 —
30 +— 61,5 _
20 +—— —
10 +—— _

0
vollstationar teilstationar
haufiger = mittel Mseltener

=

p=0,035 n=231 Abb. 46

1.6 Hohe Arbeitsbelastung

Mithilfe eines additiven Index wurden jene Befragten identifiziert, die aus ihrer Sicht eine besonders
hohe Arbeitbelastung erfahren. Hierzu wurden die Skalenwerte der Antworten zu den Fragen, die
die Arbeitbelastung thematisieren, addiert und in drei geich groflde Gruppen (,niedrige Belastung®,
,mittel“ und ,hohe Belastung®) unterteilt. Im néchsten Schritt wurde versucht, Gruppen ausfindig
zu machen, die hohen Arbeitsbelastungen ausgesetzt sind. In Bezug auf demographische Merkmale
und einzelne Arbeitsbereiche lie3en sich keine Zusammenhange zu einer besonderen Arbeitsbe-
lastung feststellen. Die folgenden Ergebnisse deuten eher darauf hin, dass es erlebte Arbeitsbe-
lastungen sind, die Auswirkungen auf Einstellungen gegenuber z.B. den Umgang mit neuen
Konzepten in der Psychiatrie haben.

1.6.1 Hohe Arbeitsbelastung und neue Konzepte in der Sozial-
und Gemeindepsychiatrie

Neue Konzepte in der Arbeit mit psychisch Abb. 47
kranken Menschen helfen mir bei der Arbeit
positive Ziele zu identifizieren e Befragte mit hohem Belastungserleben
11 (Pr°ze“1t2“gabe“) zeigen sich sehr viel kritischer gegenliber
100 25 55 WEEN mstimmenichtzu neuen Konzepten in der Arbeit mit psy-
g0 +— 22 B wstimme eher nicht chisch erkrankten Menschen als weniger
60 45 L7 unentschieden belastete. Sie sehen in ihnen weniger eine
a0 1 47,4 . Stfmmeehe”u Mbgl@qhkeit, positive Ziele bei der Arbeit zu
" :. N " stimmevollzu identifizieren.
il B BN N
niedrige mittel hohe
Belastung Belastung
p=0,000 n=1087 Abb. 47
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...sind wichtig fiir die Arbeitsmotivation

" (Prozentangaben)
100 pidem i
0 |68 85 103
11,3 i i
38 +— 196 23,9 — Mstimme nichtzu
60 : e stimme eher nicht
50 +— i
47,2 unentschieden
40 +— 48,7 45—
30 +— — stimme eher zu
20 4 —
0 4 T T
niedrige mittel hohe
Belastung Belastung
p=0,002 n=1094 Abb. 48
...Uberfordern manche Mitarbeiterinnen.
(Prozentangaben)
100 - 13
90 +—172 12 126 —
80 +— — ) .
70 25,4 16,8 M stimme nicht zu
26,4
60 +— - stimme eher nicht
50 +— —
40 +— . 495 unentschieden
30 —— 39,5 e
20 - stimme eher zu
niedrige mittel hohe
Belastung Belastung
p=0,051 n=1085 Abb. 49
...tragen zur Arbeitszufriedenheit bei
(Prozentangaben)
100 -+ 3,4
o0 |10 11,2 s
80 +— 156 ——
70 +— o
60 +— 37,3 36,1 H stimme nicht zu
354
50 +— stimme eher nicht
40 +—  —
30 368 396 unentschieden
20 — 313 — stimme eher zu
10 -+ —
0 _:- o7 —W6BM W stimmevollzu
niedrige mittel hohe
Belastung Belastung
p=0,017 n=1089 Abb. 50

Abb. 48

e Auch die Einschatzung, ob neue Konzepte
wichtig fur die Arbeitsmotivation sind, hangt
signifikant von der erlebten Arbeitsbelas-
tung ab. Mitarbeiterinnen mit einer nied-
rigeren Belastung sehen in neuen
Konzepten eher einen Faktor fur die
Arbeitsmotivation.

Abb. 49

e Insgesamt sehen die Befragten haufig die
Gefahr, dass neue Konzepte manche Mit-
arbeiterlnnen Uberfordern. Befragte mit
hoher berichteter Arbeitsbelastung sehen
diese Gefahr in hdherem Mal3e als niedrig
belastete.

Abb. 50

e Die Einschatzung, ob neue Konzepte zur
Arbeitszufriedenheit beitragen, deckt sich
in etwa bei den niedrig und mittel belaste-
teten Mitarbeiterlnnen. Etwas niedriger ist
hier die Zustimmung bei den hoher Belas-
teten.
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...andern nichts an den wirklichen Problemen der
Patientinnen/Klientlnnen
(Prozentangaben)
- B BB
30 - “ 15,8 W stimme nicht zu
26,9 stimme eher nicht
60 +— 26,3 —
unentschieden
28,4
401 L 26,3 stimme eher zu
20 +— i
16,4 26,4 .: W stimme voll zu
0 WENN___ wswm
niedrige mittel hohe
Belastung Belastung
p=0,000 n=1081 Abb. 51

...gehen oft an den Patientlnnen/Klientinnen

vorbei
(Prozentangaben)
100 -—- 3,8 52
o0 277 188
29,1 25 m stimme nicht zu
60 +—
34,4 stimme eher nicht
40 +— 352 unentschieden
37,5
20 4 22 29,9 stimme eher zu
. 3,5 | 4.2 . -_| B stimme voll zu

niedrige mittel hohe Belastung
Belastung
p=0,000 n=1079 Abb. 52

Abb. 51

e Die skeptischen Stimmen in Bezug auf die
Wirkung neuer Konzepte auf die wirklichen
Probleme der Klientinnen bzw. Patien-
tinnen finden sich bei den hdher belasteten
Befragten haufiger als bei den niedrig und
mittel belasteten Mitarbeiterinnen. Insge-
samt ist der Anteil derjenigen, die sich
skeptisch gegenuber der Wirkung von
neuen Konzepten auf die wirklichen Pro-
blemen zeigen, recht hoch.

Abb. 52

e Eine hohe Belastung korreliert auch mit der
Beflirchtung, neue Konzepte gingen oft an
den Patientinnen/Klientinnen vorbei.

1.6.2 Hohe Arbeitsbelastung und Identifikation mit der

Arbeitsstelle

Sind Sie stolz, ihrer Einrichtung anzugehoren?
(Prozentangaben)
2,1 26
100 ——17_
90 +— 10
8o +—— 217 HWinsehr geringem
70 +— 34,7 — MaR
60 4—o 20 ingeringem Maf}
50 4— 389 I
40 +— — zum Teil
30 37,9 36
20 o — in hohem MaR
10 . 1 —
0 - . — .
niedrige mittel hohe
Belastung Belastung
p=0,000 n=1161 Abb. 53

Abb. 53

e Erlebte Arbeitsbelastungen wirken sich
massiv negativ auf die Identifikation mit der
Einrichtung, fur die man tatig ist, aus. Dies
deutet darauf hin, dass die Ursachen der
Arbeitsbelastung von den Betroffenen eher
mit den durch die Einrichtung geschaffenen
Rahmenbedingungen erklart werden, als
z.B. mit einer besonders schwierigen Klien-
tel.
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Erzahlen Sie anderen gerne von lhrem
Arbeitsplatz

(Prozentangaben)
100 T gy a7
6,3 10,9 . .
30 4 Winsehr geringem
29,4 MaR
ingeringem MaR
60 T a 22
40 - 35,2 zum Teil
30,2 e in hohem MafR
) -:. B
11,1 minsehr hohem
niedrige mittel hohe Belastung
Belastung
p=0,000 n=1168 Abb. 54
Fiihlen Sie sich an lhrer Arbeitsstelle als Teil einer
Gemeinschaft?
(Prozentangaben)
0,8 1,6
100 e :
20 ) M nie/fast nie
325 18,8
60 ! selten
42,6 22,8
manchmal

40 —

22,8 oft
20 —
L Eimmer
0

niedrige mittel hohe Belastung
Belastung
p=0,000 n=1171 Abb. 55

Abb. 54

e Fast ein Drittel (31,3 %) derjenigen, die eine
hohe Belastung berichten, erzahlen nur in
sehr geringem Male von ihrem Arbeits-
platz. Das Ergebnis darf womdglich nicht
so verstanden werden, dass diese Gruppe
weniger von der Arbeit erzahlt, sie tut dies
aber nicht gerne. Mdglicherweise, weil das
Erzahlen von der Arbeit aufgrund der
Belastungen negative Assoziationen weckt.

Abb. 55

e Das Ausmal} der Arbeitsbelastung steht in
engem Zusammenhang mit dem Gefuhl,
inwieweit sich die Befragten an ihrer
Arbeitsstelle als Teil einer Gemeinschaft
fuhlen. Dieses Gefuhl ist bei jenen Mitarbei-
terinnen mit hoher Belastung geringer
ausgepragt als bei denen mit mittlerer oder
geringer Belastung. Fraglich bleibt, welcher
Faktor den anderen beeinflusst, also ob die
hohe Belastung das Gefuhl von Gemein-
schaft reduziert, oder ob ein geringes
Gemeinschaftgeflhl mitursachlich fur eine
hohe Belastung ist.

1.6.3 Hohe Arbeitsbelastung und weitere Zusammenhéange

Wie oft erhalten Sie Hilfe und Unterstiitzung von
lhren Kolleginnen?

(Prozentangaben)
0,8 0,3
100 t 3 a9 . .
11,5 17 11,8 M nie/fast nie
80 1 selten
33,3
60 +— 463 — manchmal
55
40 - L oft
29,4
20 - . mimmer
0 - , , .:
niedrige mittel hohe
Belastung Belastung
p=0,000 n=1176 Abb. 56

Abb. 56

e Wie auch schon bei der Frage nach dem
Gemeinschaftsgefuhl (siehe Abb. 55) steht
auch die Einschatzung, wie oft die
Befragten Hilfe und Unterstitzung von
Kolleglnnen erhalten, im Zusammenhang
mit einer erlebten hohen Belastung. Das
Geflhl geringer Unterstitzung zeigt sich
um so haufiger, je hoher die berichtete
Belastung ist.
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Haben Sie Sorge, dass es schwierig fiir Abb. 57
Sie wire, eine neue Arbeit zufinden,
wenn Sie arbeitslos wilrden? e Die Sorge, nach Arbeitsplatzverlust keine
(Prozentangaben) . . N
100 - _ _ neue Stelle zu bekommen ist bei den hdher
-_ W insehr geringem . w“
80 . s —  Mat belasteten Befragten starker ausgepragt als
60 - 21’8 _ wmingeringem MaR bei den niedriger belasteten. Hierzu gibt es
w0l 22 N _ verschiedene Erklarungsmodelle. Mdgli-
o | 238 267 zum el cherweise erleben die hochbelasteten Mit-
23 o2 -: i hoher MaR arbeiterlnnen eine gewisse Machtlosigkeit,
niedrige  mittel  hohe weil ein Arbeitsplatzwechsel in weniger
Belastung Belastung "&SEW hohem belastende Bereiche schwierig erscheint.
a . m .

Dies kdnnte das Gefuhl erzeugen, dass es
0=0,000 1=1157 Abb. 57 keine Alternativen zum aktuellen Arbeitsfeld

gibt und somit das Gefuhl der Belastung,
der nicht zu ,entkommen® ist, verstarken.
Eine hohe erlebte Arbeitsbelastung konnte
aber auch dazu fuhren, dass die eigenen
Fahigkeiten soweit in Frage gestellt werden,
dass der erfolgreiche Wechsel des Arbeits-
platzes als nicht umsetzbar erscheint.

1.7 Wahl des Arbeitsbereichs

Abb. 58 (siehe folgende Seite)

Die Befragungsteilnehmerlnnen hatten beim Ausflllen des Fragebogens an einer Stelle auch die
Maoglichkeit, anzugeben, aus welchen Griinden sie sich fur das Arbeitsfeld Sozial- bzw. Gemein-
depsychiatrie entschieden haben. Von dieser Moglichkeit wurde sehr haufig Gebrauch gemacht.
Insgesamt waren 565 Personen bereit, diese Frage zu beantworten, wobei der Umfang der
Antworten sehr unterschiedlich ausfiel. Im Rahmen einer qualitativen Analyse wurden die offenen
Antworten verschiedenen Kategorien zugeordnet. Antworten, die sich nicht eindeutig einer
Kategorie zuordnen lielden, wurden unter ,sonstiges” subsumiert.

Uber die Halfte der angegebenen offenen Antworten wurden der Kategorie ,sonstiges® zugeordnet.
An zweiter Stelle stehen diejenigen, die ihr Arbeitsfeld als abwechslungsreiche und interessante
Arbeit sehen und sich deshalb fur sie entschieden haben. An dritter Stelle der meisten Anworten
stehen mit 13,6 % diejenigen, die durch Zufall in den Bereich der Sozial- und Gemeindepsychiatrie
gelangt sind. Auffallig ist, dass hier Viele angaben, dass sie, nachdem sie z. B. durch Angebote
der Agentur fur Arbeit oder weil gerade dort eine Stelle frei gewesen sei, in diesem Tatigkeitsbereich
angefangen hatten und Uber viele Jahre dort sehr zufrieden arbeiteten. Ein direkter rechnerischer
Zusammenhang zwischen Arbeitszufriedenheit und zufalliger Wahl des Tatigkeitsbereichs besteht
aber nicht.
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2. Zusammenfassung

Der Einfluss der befragten Mitarbeiterlnnen im klinischen Bereich ist geringer als im Wohnbereich.
Dies umfasst sowohl den allgemeinen Einfluss auf die Arbeit als auch auf die Arbeitsmenge, die
Pausenzeiten und die Arbeitsinhalte. Die klinischen Mitarbeiterlnnen flhlen sich (trotz berichteter
geringerer Einflussmoglichkeiten), aber nicht starker belastet als die im Wohnbereich Tatigen.
Vielmehr findet sich eine kleine Gruppe bei den Mitarbeiterinnen der wohnbezogenen Hilfen, die
signifikant haufiger angaben, das Geflhl oft zu erleben, ,nicht mehr zu kdnnen® (S. 8).

Die Sorge vor Arbeitslosigkeit oder bei Arbeitsplatzverlust eine neue Stelle zu bekommen ist in
der Gruppe jener, die im klinischen Bereich arbeiten, etwas geringer ausgepragt als bei denen,
die im Wohnbereich tatig sind.

Gegenuber neuen Konzepten sind die klinischen Mitarbeiterinnen skeptischer.

Betrachtet man die verschiedenen Fragen zum Einfluss auf die Arbeit, so zeigen die Mitarbeite-
rinnen im Wohnheim gegenliber dem ambulant betreuten Wohnen signifikant weniger Einfluss-
mdglichkeiten. Auch ist bei den im stationaren Bereich Tatigen der Anteil geringer, die ihre Arbeit
haufiger als sinnvoll erachten.

Erstaunlicherweise zeigen die Ergebnisse fur den ambulanten Wohnbereich im Vergleich zum
stationaren mehr Sicherheit Uber die Klarheit von Zielen, die Reichweite von Befugnissen und in
Bezug auf das, was von den Mitarbeiterinnen bei der Arbeit erwartet wird.

Die Ergebnisse in den Dimensionen Motivation und Eingebundenheit in die Arbeit, Einflussmadg-
lichkeiten, Informiertheit Gber wichtige Entscheidungen und Veranderungen hangen von der
formalen Qualifikation ab. Je hoher diese ist, umso so hoher ist auch die positive Zustimmung.
Befragte mit einer formal niedrigeren Qualifikation (schulisch-praktische Ausbildung vs. Studium)
zeigen haufiger emotionale Erschépfung und haben 6fter das Gefihl, schwach und krankheitsan-
fallig zu sein.

Ahnlich wie im Wohnbereich, sind im klinischen Bereich — vergleicht man Mitarbeiterinnen des
stationaren und teilstationaren Bereichs — die positiven Antworten bei den Fragen um den Einfluss
auf Arbeit und Arbeitsmenge im teilstationaren Bereich zahlreicher. Auch wird in diesem
Tatigkeitsbereich die Arbeit bei héherer Motivation und geringerer korperlicher Erschoépfung als
sinnvoller erachtet.

Befragte, die ein sehr hohes Mal} an Arbeitsbelastung erleben, zeigen sich gegenlber neuen
Konzepten in der Arbeit mit psychisch erkrankten Menschen skeptischer. Sie schatzen deren
Wirksamkeit im Sinne der Klientlnnen geringer ein und sehen in Ihnen auch seltener positive
Wirkungen fur die Mitarbeiterlnnen (Motivation, Arbeitszufriedenheit).

Hohe Arbeitsbelastung wirkt sich auch negativ auf die Identifikation mit der Arbeitsstelle (oder
umgekehrt) aus. Die Unterstutzung durch die Kolleglnnen wird von hoch belasteten Mitarbeite-
rinnen als geringer eingeschatzt. Die Richtung der Wechselwirkung kann auch hier nicht klar
bestimmt werden.
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3. Fazit

Bei der Mitarbeiterbefragung 2012 sind Teilnehmerinnen mit einer hohen Arbeitszufriedenheit
eindeutig in der Mehrheit. In fast allen Themenbereichen der Erhebung Uberwiegen die positiven
Antworten. Gegenuber neuen Konzepten gibt es bei einem Teil der Befragten Zurlickhaltung
bis Skepsis, insbesondere in Bezug auf deren tatsachliche Wirkung auf die Situation der
Betroffenen.

Die Subgruppenanalyse hat gezeigt, dass es in einzelnen Fragen Unterschiede zwischen den
Mitarbeiterlnnen des klinischen Bereichs und denen der wohnbezogenen Hilfen gibt. Auch
innerhalb der wohnbezogenen Hilfen unterscheidet sich das Antwortverhalten in Abhangigkeit
davon ob Befragte im stationdren oder ambulant betreuten Wohnen arbeiten. Ahnliche
Tendenzen lassen sich zwischen voll- und teilstationarem klinischen Arbeitsbereich beobachten.
Mit dem Ambulantisierungsgrad des Tatigkeitsbereichs nimmt die erlebte Autonomie der
Befragten zu. Es gibt zudem Hinweise darauf, dass mit einem geringerem Ambulantisierungs-
grad — sowohl im klinischen als auch im wohnbezogenen Bereich — Arbeitsbelastungen
zunehmen. Insofern konnten neue Ansatze in Deutschland, wie z.B. Home-Treatment,
madglicherweise nicht ausschliellich fur die Patientinnen positive Auswirkungen haben, sondern
auch fur die Mitarbeiterinnen.

Grolde Vorbehalte gegenuber neuen Konzepten in der Arbeit mit psychisch erkrankten Menschen
konnen ein Hinweis auf hohes Belastungserleben der Mitarbeiterlnnen sein und sollten ernst
genommen werden.

Vor dem Hintergrund der aktuellen Diskussion um eine Beschrankung bzw. ein Erschweren von
Zwangsbehandlungen und den daraus resultierenden Wirkungen auf die klinische Arbeit und
den sogenannten komplementaren Bereich ware es winschenswert, eine Folgebefragung in
zwei Jahren durchzuflhren. In einem zuklnftigen Fragebogen sollten nicht ausschliel3lich Items
zur Arbeitszufriedenheit enthalten sein, sondern auch mehr Rahmenbedingungen erhoben
werden, um mogliche Auswirkungen auf die Arbeitsbedingungen zu identifizieren und den
Veranderungen der psychiatrischen Landschaft Rechnung zu tragen.
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