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Abstract

Diese Bachelorarbeit widmet sich dem Thema Stressbewaltigung durch Achtsamkeit mit
Hilfe der Methode "Mindfulness-Based Stress Reduction" (MBSR) nach Jon Kabat-Zinn.

Die Arbeit thematisiert das Phdnomen Stress und zeigt unter Einbezug von empirischen Stu-
dienergebnissen haufige Belastungsfaktoren bei den Professionellen in der (station&ren) Kin-

der- und Jugendhilfe auf.

Anhand eines Experteninterviews wurden fiir die am haufigsten genannten Belastungsfakto-
ren (Beschimpfungen, Zeit- und Termindruck und Schlafstérungen) Anwendungstechniken
erarbeitet, die aufzeigen, wie Professionelle der Sozialen Arbeit im stationaren Kontext der
Kinder- und Jugendhilfe den Belastungsfaktoren begegnen kénnen. Die regelméassige An-
wendung der MBSR-Methode kann zu einer subjektiven Stressabnahme und einer verbes-
serten Kérperwahrnehmung fihren und tragt somit zur Stressbewaltigung und Stresspraven-

tion bei.



Inhaltsverzeichnis

1 EINIGIUNG 1
1.1. Herleitung und Begrindung des Themas..............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieieeeaees 1
1.2. Motivation flr das Thema........ccoooo oo e e 2
1.3. Fragestellung und VOrgehen ............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e eeeeeeeeeeeneeeeenne 3
1.4. Aufbau der ArbDEit........coooii e e aaaae 3
1.5. Relevanz des Themas fiir die Soziale Arbeit............ccooooiiiiiiiii e, 5
1.6. Berufskodex als ArgumENtariUm ..............ueeuuueueeieiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeaae 6

D] 1= 1= USSR 7
2.1. Stress - eine Anndherung an den Begriff ... 7
2.2. Arbeitsbezogener SIreSS........ouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 8
2.3. Haufigkeit von arbeitsbezogenem StreSs ... 9
2.4. Arbeitsbezogener Stress im Berufsfeld der Sozialen Arbeit ... 10
2.5. Burnout als Folge von Stress? Erklarungsansatze. ...........cccccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 10
2.6. Wie lauft eine Stressreaktion ab?............oveiiiiiiiiiiic e 11
2.7. Transaktionales Stressmodell nach Lazarus..............cceeiiiiiiiiiiiiiicciee e, 12

3. Kinder- und JUGeNdhilfe..........coo oo 15
3.1. Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe..............ccooouiiiiiiiiiicce e 15
3.2, Hilfen zur ErZiE€hUNG.......cooo it 15
3.3. Stationare Kinder- und Jugendhilfe .............ccooiiiiiii e 16
3.4. Ziel der stationaren Kinder- und Jugendhilfe...........cccccceiiiiiiiiici 16

4. Professionelle der Sozialen Arbeit in stationdren Einrichtungen ....................ccocooieee 18
4.1. Belastungsfaktoren der Professionellen in der Kinder- und Jugendhiffe..................... 18
4.2. Gesundheitliche Folgen von Stress bei den Professionellen der Sozialen Arbeit ...... 24
4.3. Zwischenfazit zu den Belastungsfaktoren in der Kinder- und Jugendhilfe ................. 25

T o = V=T 0 1 [ o PSP 26
5.1. Praventionsstrategien ...... ... 26
5.2. Pravention und Promotion...... ... 27

5.3. Zwischenfazit zum Thema Pravention..........o.oooeo oo 28



6. Mindfulness-Based Stress REAUCHION .......oeuviii e 28

6.1. Geschichtliche Hintergrinde zum Thema Achtsamkeit .............cccccoviiiiiiiii. 29
B.2. AChESAMKEIL ... . 30
6.3. Wirkungsmechanismen von Achtsamkeit.............ccccccoviiiii 31
6.4. Forschungsstand Gber MBSR ... 32
6.5. Struktur des MBSR-8-WoChenprogramms ... 34
6.6. Hindernisse bei der AchtsamKkeitSpraxis............cvvvieiiiiiiiiiii e, 37
7. MBSR UNd S0Ziale ArbEIt.......coi i 38
7.1. Differenzierung der drei Ebenen ... 38
7.2. Methodisches Vorgehen zur Beantwortung der Fragestellung ............cccccvvvivvinnnnnn. 39
7.3. AnwendungShiNWEISE ... 41
7.3.1. Achtsamkeit im Umgang mit Beschimpfungen..............cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiie 42
7.3.1.1. Auf der Ebene des Selbst.........cooooiieiiiiii e 42
7.3.1.2. Auf der MIKrOEDENE........coeiiieii e 42
7.3.1.3. Auf der Meso- und MaKroebene .............ccoiiiiiiiiiiiiicce e 43
7.3.2. Achtsamkeit im Umgang mit Zeit- und Termindruck.............cccccouueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 43
7.3.2.1. Auf der Ebene des Selbst..........coooiiriiiiii 43
7.3.2.2. Auf der MIKroebene............oooiiiiiii 44
7.3.2.3. Auf der Meso- und Makroebene ... 44
7.3.3. Achtsamkeit im Umgang mit Schlafstérungen auf der Ebene des Selbst.................... 44
8. Beantwortung der Fragestellung.............oiiiiiiiiiiiie e 45
8.1. Beobachtungen aus dem MBSR-KUIS..........ccooiiiiiiiiiiiicii e 45
8.2. SChIUSSTOIGEIUNGEN ....... e 46
8.3. Vor- und Nachteile von MBSR ... 46
9. Weiterfllhrende GedanKeN..............uuuuuuuueiii e eeeeeeeeeennennennennnnnnes 47
10. LiteraturverzeiChnis ....... ..o e e 48
11. Elektronisches QUENIENVErZEICANIS ..........oiiiuiiiiiiiii e 51

12. AbbIldUNGSVEIZEICHNIS ... e 52



1. Einleitung

Die Arbeit beschreibt in Kapitel 1.1. das Erkenntnisinteresse flr das Thema Stresspravention
im Kontext der Kinder- und Jugendhilfe und den Zusammenhang mit Mindfulness-Based
Stress Reduction (MBSR). Es folgt die Beschreibung der Motivation flr das Thema und die
Zielsetzung mit der Fragestellung. In einem weiteren Abschnitt wird der Aufbau der Arbeit
und die Relevanz des Themas fir die Soziale Arbeit erldutert.

Parallel zum Schreibprozess der Bachelor Thesis besuchte die Autorin den 8-wéchigen
MBSR-Kurs am Zen Zentrum in Basel mit dem Ziel, ihre eigenen Beobachtungen in den

Schlussteil der Arbeit einfliessen zu lassen.

1.1. Herleitung und Begriindung des Themas

Arbeitsbezogener Stress ist in aller Munde. Gemass der Gesundheitsférderung Schweiz ist
jeder vierte Erwerbstatige in der Schweiz erschépft (vgl. Gesundheitsférderung Schweiz
2016: 3).

Der Fokus dieser Arbeit ist auf die Stressprévention in der Sozialen Arbeit gerichtet, denn
gemadss der Fachzeitschrift SozialAktuell gelten im sozialen Bereich tatige Personen als be-

sonders gefahrdet, an einem Burnout zu erkranken (vgl. Lalouschek/Hauck 2014: 17).

Die Arbeit widmet sich dem Thema, wie Professionelle der Sozialen Arbeit im Kontext der

stationdren Kinder- und Jugendhilfe mit Stress umgehen kénnen.

Poulsen (2012) war 20 Jahre in diesem Bereich tatig und untersuchte mit ihren Studien
Fachpersonen aus dem Bereich Kinder- und Jugendhilfe und richtete mit ihnrem Buch einen
Appell an die Sozialpolitik. Sie kritisierte unter anderem die hohen Fallzahlen, den Lohn und
die fehlende Wertschatzung der Professionellen in diesem Bereich (vgl. Poulsen 2012: 112-
115). Poulsen (2009) pladierte ebenfalls dafiir, dass die Fachkrafte der Sozialen Arbeit ihre
Selbstverantwortung wahrnehmen sollten und erklérte, dass ein anderer Fokus auf die beruf-
lichen Gegebenheiten eine Chance fiir einen Veranderungsprozess darstelle (vgl. Poulsen
2009: 17).

Die Autorin bejaht den Appell und beflirwortet eine Verbesserung der Arbeitsbedingungen fir
die Professionellen der Sozialen Arbeit seitens der Sozialpolitik, beispielsweise die Gewahr-

leistung eines Zugangs zu bezahlter Supervision.



Aufgrund der fehlenden Verénderungen seitens der Politik widmet sie sich der Auseinander-
setzung mit den personenspezifischen veranderlichen Faktoren.

Das Thema Achtsamkeit/Mindfulness ist ein aus der postmodernen Gesellschaft nicht mehr
wegzudenkender Begriff. Der Fokus dieser Arbeit richtet sich auf die MBSR-Methode.
MBSR wurde wissenschaftlich untersucht und wird von verschiedenen Studien als positiv flr

die Gesundheit eingestuft.

1.2. Motivation fiir das Thema

Bei einem interdisziplindren Gesprach zwischen Tur und Angel wéhrend eines Berufsprakti-
kums im Rehasozialdienst entstand das Interesse fir die Methode MBSR. Nach einem Aus-
tausch mit einem dort arbeitenden Psychologen Uber die Zunahme von Patientenféallen, die

gepragt waren von Stressfolgeerkrankungen, wie z.B. Schlaflosigkeit bis hin zu chronischen
Erkrankungen, entstand bei der Autorin ein Reflexionsprozess darliber, wie gestresste Ar-

beithehmer konstruktiv mit ihnrem Stress umgehen kénnten.

Dass MBSR wissenschaftlich fundiert ist, erkannte die Autorin erst im Verlaufe ihrer Recher-
chen bei der Suche nach einem Thema fir die Bachelorarbeit. Durch das Sichten der wis-
senschaftlichen Befunde zu MBSR entstanden weitere Denkanstdsse, unter anderem, ob die
Methode fiir die Professionellen der Sozialen Arbeit dienlich sein kbnnte. Der Entscheid, den
8-wdéchigen Kurs zu absolvieren, ergab sich im Rahmen der Konzeptbearbeitung und nach

der Fixierung der Fragestellung.

Die Idee, den Fokus auf die Fachkrafte im stationaren Bereich der Kinder- und Jugendhilfe
zu richten, entstand durch die Erfahrungen im zweiten Berufspraktikum wahrend der Arbeit
mit Jugendlichen beim gemeinsamen Mittagessen in einer Institution im Kanton Baselland.
Die Mittagspausen waren gepragt von fehlenden Rickzugsméglichkeiten fiir die Mitarbeiten-

den, da vorgesehen war, dass die Pausen gemeinsam verbracht werden.

Die Anerkennung der Belastungsfaktoren im Arbeitsfeld des stationdren Settings und die
Notwendigkeit, Handlungskompetenzen fiir die Stressregulation zu entwickeln, erscheinen
der Autorin essentiell fiir das langjahrige motivierte und gesunde Bestehen im Beruf.

Die Arbeit verfolgt das Ziel, fiir Professionelle in der Sozialen Arbeit im Bereich der station&-
ren Kinder- und Jugendhilfe einen Beitrag zur Stresspravention zu leisten und wird im
Schlussteil Anwendungshinweise enthalten, wie die Achtsamkeitsiibungen in den Berufsall-

tag integriert werden kénnen.



Durch die Auseinandersetzung mit den Belastungsfaktoren im Bereich der (stationdren) Kin-

der- und Jugendhilfe und dem Thema MBSR entstand die nachfolgende Fragestellung.

1.3. Fragestellung und Vorgehen

Die Arbeit widmet sich folgender konkretisierter Hauptfragestellung:

Welche Faktoren kann MBSR bei Professionellen in der stationdren Kinder- und Ju-

gendhilfe positiv beeinflussen?

Weiter wird im Schlussteil auf folgende Praxisfragestellung eingegangen:

Welche Anwendungshinweise lassen sich in Bezug auf das MBSR-8-Wochenpro-
gramm fur Professionelle in der Sozialen Arbeit im Kontext der Kinder- und Jugendhilfe

ableiten?

1.4. Aufbau der Arbeit

Die Literaturrecherche wurde mit Hilfe der Methode der konzentrischen Kreise, welche auch
unter dem Begriff Schneeball-/Lawinensystem bekannt ist, vorgenommen. Diese Methode ist
dadurch gekennzeichnet, dass sie bei einer Quelle startet, die bereits bekannt ist oder ge-
sichtet wurde. In dieser Ausgangsquelle werden weitere Hinweise auf relevante Quellen ge-
sucht. Durch das Sichten von Literaturhinweisen kann aus dem Schneeball eine Lawine
wachsen (vgl. Sandberg 2017: 72). Weiter wurde systematisch in Fachzeitschriften nach the-
menbezogenen Inhalten recherchiert sowie der Austausch mit Experten gesucht, um den Ak-

tualitatsbezug der Arbeit zu gewahrleisten.

Als Ausgangsliteratur wurde das Buch von Poulsen (2012): Stress und Belastungen bei
Fachkréaften der Jugendhilfe verwendet. Anhand der empirischen Daten wurden weitere Re-
cherchen zum Thema MBSR und Stress getatigt und das Werk von Olpe und Seifritz (2014)
beigezogen, welches durch zusétzliche Verweise auf Literaturangaben weitere Ausgangs-
punkte fir Folgerecherchen boten. Der Onlinezugriff auf einige MBSR-Studienergebnisse
stellte sich als kostenpflichtig heraus. Der schriftliche Kontakt mit dem MBSR Verband
Schweiz erleichterte den Zugang zu den aktuell veréffentlichten Studienergebnissen. Die An-
zahl an Quellen summierte sich und das Konzept mit der Fragestellung wurde der begleiten-

den Dozentin Beate Knepper unterbreitet.



Durch die Reflexion, wie die Achtsamkeitspraxis im Arbeitsalltag der Professionellen der So-
zialen Arbeit in der stationéaren Kinder- und Jugendhilfe konkret angewendet werden kénnte,
und durch den Austausch mit Frau Beate Knepper entstand die Idee, mit einem Expertenin-

terview die Schllsselfragen ergdnzend zu erarbeiten.

Nachfolgend folgt ein kurzer Uberblick (iber die Kapitelinhalte der Arbeit:

In Kapitel 1 wird die Bedeutung der gewahlten Arbeitsthematik fir die Soziale Arbeit darge-

stellt. Als Argumentarium wird der Berufskodex von AvenirSocial beigezogen.

Das Kapitel 2 beinhaltet die Anndherung an das Phdnomen Stress. Die biologische, psycho-
logische und soziologische Perspektive werden dargestellt, und anhand des Transaktionalen
Stressmodells nach Lazarus wird aufgezeigt, dass das Subjekt beim Umgang mit Stress im

Zentrum steht.

In Kapitel 3 wird der Arbeitskontext und das Ziel der stationdren Kinder- und Jugendhilfe er-

lutert.

Kapitel 4 widmet sich den Belastungsfaktoren der Fachkréfte im Berufsfeld der stationaren
Kinder- und Jugendhilfe. Anhand empirischer Studienergebnisse werden die haufigsten

Mehrfachnennungen paraphrasiert und gesundheitliche Folgen von Stress aufgezeigt.

In Kapitel 5 wird das Thema Pravention in der Sozialen Arbeit dargestellt, welches den Ein-
stieg in Kapitel 6 ermdglicht. Dieses bietet eine Vertiefung ins MBSR-Programm. Mit Hilfe
von aktuellen Studienergebnissen werden mégliche férderliche Faktoren fur die Fachkréfte in

der Sozialen Arbeit herauskristallisiert.

Unter Einbezug des getatigten Experteninterviews wird das methodische Vorgehen zur Be-
antwortung der Fragestellung und der Erarbeitung der Anwendungshinweise zur Achtsam-
keitspraxis erlautert, und in Kapitel 7.3. werden die Hinweise fiir die Achtsamkeitspraxis flr
die drei am haufigsten genannten Belastungsfaktoren beschrieben. Im Anschluss wird die

Fragestellung beantwortet und eine Abschlussreflexion getatigt.

Die Arbeit startet mit der Auseinandersetzung zum Thema, also weshalb das gewahlte

Thema fiir die Soziale Arbeit eine zentrale Bedeutung darstellt.



1.5. Relevanz des Themas fir die Soziale Arbeit

Stress zahlt laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zu den gréssten Gesundheitsge-
fahren der heutigen Zeit. Die WHO geht davon aus, dass bis im Jahr 2020 50% aller Krank-

meldungen auf Stress zurlckzufiihren sind (vgl. Poulsen 2012: 13).

Nicht nur der Soziologe Hartmut Rosa macht sich Gedanken zum Thema Beschleunigung in
der heutigen Zeit. Das Zeitalter der Digitalisierung und Tempobeschleunigung betrifft uns
alle. Die negativen Auswirkungen dieser Beschleunigung spiegeln sich im Anstieg von unter-

schiedlichen Stressfolgeerkrankungen wider.

Die Fachzeitschrift SozialAktuell erkennt die Belastungsfaktoren der Professionellen und wid-
mete die Ausgabe vom September 2014 der Auseinandersetzung mit dem Thema Burnout.
Das Thema ist einerseits im Bereich der Professionellen anzutreffen, da sie zu der Risiko-
gruppe gehdren, an einem Burnout zu erkranken, und andererseits ist es Gegenstand in der
Sozialen Arbeit. Die Fachzeitschrift stellt in der Ausgabe fest, dass es nicht einfach war, Au-
torlnnen flr diese Ausgabe zu finden. Dies kann viele Griinde haben. Es wird konstatiert,
dass das Scheitern am psychischen Stress in der postmodernen Zeit und das Entwickeln ei-
ner Stressfolgeerkrankung in unserer Gesellschaft nach wie vor stigmatisiert sind (vgl. Mat-
tes/Grebenarov 2014: 11).

Von Spiegel (2013) beschrieb die "Person als Werkzeug" und meinte damit, dass Professio-
nelle selbst das Werkzeug seien, mit welchem sie ihre Kompetenzen einsetzten.

Sie stiitzte sich dabei auf das Gedankengut von Gildemeister (1983), welche die Persénlich-
keit der Professionellen ins Zentrum riickte und diese als Lenkungsinstanz beschrieb, um die
widersprichlichen Erwartungen im Berufsalltag auszubalancieren (vgl. von Spiegel 2013:
74).

Zudem pladierte von Spiegel (2013) fir die Selbstwahrnehmung, Selbstreflexion und die
fachliche Qualifikation der persénlichkeitsbedingten Fahigkeiten bei den Professionellen.
Wer seine Handlungskompetenzen fachlich stiitzen und berufsethisch argumentieren kann,

weist ihrer Meinung nach die nétige Fachlichkeit fir den Beruf auf (vgl. ebd.: 75).

Der Berufskodex betont ebenfalls die Weiterentwicklung dieser Kompetenzen. Im folgenden

Text wird darauf Bezug genommen:



1.6. Berufskodex als Argumentarium

Der Berufskodex dient den Professionellen der Sozialen Arbeit bei ethischen Entscheidun-

gen auch als Nachschlagewerk.

Unter dem Punkt 11 im Absatz 5 wird erwahnt, dass Professionelle der Sozialen Arbeit be-
miht sein sollen, ihre Wissens- und Handlungskompetenzen und ihr ethisches Bewusstsein

laufend weiterzuentwickeln (vgl. AvenirSocial 2010: 11).

In Bezug auf die stationdre Kinder- und Jugendhilfe kann von den Professionellen der Sozia-
len Arbeit ein hohes Mass an persénlichkeitsbedingten Fahigkeiten erwartet werden. Die Er-
gebnisse des Modellversuchs zur Abklarung und Zielerreichung bei stationdren Massnah-
men, zeigen auf, wie stark die Kinder und Jugendlichen in stationdren Einrichtungen psy-
chisch und psychosozial belastet sind: 74% der befragten Kinder und Jugendlichen litten an
mindestens einer psychischen Erkrankung. 44% wiesen Diagnosekriterien fur mehr als eine
psychische Erkrankung auf. Bei 75% der Teilnehmenden war unabhangig vom Grund der
stationdren Platzierung mindestens ein Delikt bekannt. Psychosoziale Belastungen wie der
Tod eines Elternteils, ein niederer sozialer Status, psychische Erkrankungen der Mutter,
Suchterkrankungen der Eltern oder Inhaftierungen der Vater zeigen die Vielschichtigkeit der
Problemlagen des Klientels, welche den Professionellen im stationdren Kontext begegnen
(vgl. Schmid et al. 0.J.: 4f.).

Eine grafische Ubersicht und vertiefte Erlauterungen zu den Forschungsergebnissen folgen
in Kapitel 4.1.

Aufgrund der multikomplexen Problemlagen im Kontext der stationaren Kinder- und Jugend-
hilfe erscheint die Thematisierung der Belastungsfaktoren der Professionellen der Sozialen
Arbeit als legitim. Das Wahrnehmen von Stresssymptomen, die Reflexion Uber die Auswir-
kungen von Stress sowie die Entwicklung von Handlungskompetenz im Umgang mit Stress
scheinen fir das gesunde Bestehen im Beruf einen wichtigen Stellenwert einzunehmen. Die
Autorin widmet sich den personenspezifischen Fahigkeiten der Professionellen und zeigt
eine Verbindung zu der wissenschaftlich fundierten Methode Mindfulness-Based Stress Re-
duction (MBSR) auf. Die Arbeit verfolgt das Ziel, praxisbezogene Anwendungshinweise flir
die Implementierung der MBSR-Methode in den Berufsalltag der Professionellen der Sozia-

len Arbeit im stationaren Kontext der Kinder- und Jugendhilfe zu erarbeiten.



Vorab nahert sich die Arbeit im zweiten Kapitel dem Begriff Stress. Autoren des europai-
schen Wissenschaftsjournals Nature haben im Jahr 2012 insbesondere Soziologen und
Psychologen aufgerufen, die Stressforschung interdisziplindr mit den Biologen zu vertiefen
und den noch schwammigen Begriff Stress fassbarer zu machen. Eine Antwort darauf liefer-
ten Olpe und Seifritz mit ihrer Arbeit im Jahr 2014 (vgl. Olpe/Seifritz 2014: 235f.).

2. Stress

2.1. Stress - eine Annaherung an den Begriff

Der Begriff Stress ist nicht einfach zu erfassen. Denn Stress wird geméss Olpe und Seifritz
(2014) in der postmodernen Gesellschaft als Resumé fir die verbale Entladung von belas-
tenden Umstanden verwendet. Haufig sind es die Umstande, die uns herausfordern. Fakt ist,
dass chronischer Stress Auswirkungen auf unsere psychische und physische Gesundheit hat
(vgl. ebd.: 13).

Im Lateinischen gibt es das Verb stringere, was Ubersetzt zusammendriicken oder zusam-
menziehen bedeutet. Das Wort Stress mit seiner aktuellen Bedeutung kommt urspriinglich
aus dem Englischen und wurde im Zusammenhang mit dem Testen der Belastbarkeit von
Materialien verwendet (vgl. Litzcke/Schuh/Pletke 2013: 2).

Hans Selye qilt als Vater der Stressforschung. Er beobachtete als Medizinstudent bei Patien-
ten folgendes allgemeines Adaptionssyndrom: Der menschliche Kérper reagiert auf negative
externe Einflisse wie Hitze, Kalte oder Schmerzen mit Stress. Das Phanomen Stress kommt
in seinen Arbeiten erst ab dem Jahre 1950 vor (vgl. Olpe/Seifritz 2014: 35f.). Die Autoren
nehmen Bezug auf die Arbeit des Stressforschers McEwen (2002), welcher die Erkenntnis

hatte, dass der Ursprungsort von Stress das Gehirn ist (vgl. ebd.: 36).

Eine pragnante Stressdefinition lieferten Litzcke et al.: "Stress ist die Aktivierungsreaktion
des Organismus auf Anforderungen und Bedrohungen — auf die sog. Stressoren." (Litzcke et
al. 2013: 2) Unter dem Begriff Stressor wird der Stressausléser verstanden (vgl. Hein-
richs/Stachele/Domes 2015: 4). In Bezug auf diese Arbeit kbnnte zum Beispiel der Zeitdruck

einen Stressor darstellen.

Burisch (2015) definierte alles als Stress, was von uns Menschen eine Anpassungsleistung
verlangt. Psychischer Stress entsteht seiner Meinung nach, wenn der Mensch erkennt, dass

eine Anpassung auf ihn zukommt oder zukommen kénnte (vgl. Burisch 2015: 24).



Wenn das jeweilige Subjekt diese Anpassung als angenehme Stresserfahrung einstuft, wird
von Eustress, also positivem Stress gesprochen. Je sicherer sich das Subjekt in Bezug auf
die Stresserfahrung ist, desto weniger kommen ihm Gedanken zum Thema Kampf oder
Flucht (vgl. Burisch 2015: 24-26).

Zusammenfassend ist Stress eine Reaktion der Psyche und des Kdrpers auf einen Reiz.
Diese Reize werden als Stressoren bezeichnet, die je nach Grad der Intensitat bei einem In-
dividuum unterschiedliche psychische oder physische Reaktionen auslésen kénnen.

Laut Plaumann, Busse und Walter (2006) kann das Phdnomen Stress aus unterschiedlichen
Perspektiven betrachtet werden. Bei der biologischen Perspektive stehen die kérperlichen
Reaktionen des Organismus als Antwort auf die Belastungen im Vordergrund (vgl.
Plaumann/Busse/Walter 2006: 4). Diese werden in Kapitel 2.6. néher erlautert.

Die psychologische Perspektive bezieht sich auf die subjektive Wahrnehmung der Stresso-
ren und deren kognitive und emotionale Verarbeitung sowie die Bewertung eines Reizes
(vgl. ebd.). Diese werden im Rahmen des Transaktionalen Stressmodells nach Lazarus in
Kapitel 2.7. beschrieben. Im Zentrum der soziologischen Perspektive stehen die Stressoren
und deren Vorkommen (vgl. ebd.). Letztere werden anhand von Studien in Kapitel 4.1. be-
handelt.

Der Begriff Stress wird aufgrund der Themenwahl der vorliegenden Arbeit eingegrenzt und
der Fokus liegt auf dem arbeitsbezogenen Stress. In Kapitel 2.2. folgt der deduktive Zugang
zum Thema arbeitsbezogener Stress. Im ersten Schritt wird das Vorkommen von Stress bei
Arbeitnehmerlnnen in der Schweiz angeschaut. In Kapitel 4.1. folgt die Vertiefung zum
Thema Stress im Arbeitsbereich der Professionellen der Sozialen Arbeit in der (stationaren)

Kinder- und Jugendhilfe.

2.2. Arbeitsbezogener Stress

In Anlehnung an Zapf und Semmer (2004) definiert die Gesundheitsférderung Schweiz ar-
beitsbezogenen Stress als eine vom Menschen subjektiv wahrgenommene Dysbalance, in
welcher die vorhandenen Belastungsfaktoren bei der Arbeit die Ressourcen Ubersteigen (vgl.
Gesundheitsférderung Schweiz 2016: 2).

Mit einer Online-Umfrage wurde das Ausmass von arbeitsbedingtem Stress in der Schweiz
untersucht. Im Frihjahr 2016 wurden 2'973 Erwerbstétige zwischen 16 und 65 Jahren online

Uber ihr subjektives Stressempfinden befragt (vgl. ebd.).



2.3. Haufigkeit von arbeitsbezogenem Stress

Der Fokus der Untersuchung richtete sich auf das Verhaltnis zwischen Belastungen und
Ressourcen sowie die momentane Befindlichkeit der Erwerbstatigen am Arbeitsplatz. Die
Resultate der Erhebung aus dem Jahr 2016 zeigen folgende Ergebnisse (vgl. Gesundheits-
férderung Schweiz 2016: 2):

- 28,3% weisen mehr Ressourcen als Belastungsfaktoren auf und befinden sich im griinen
Bereich.

- Fast die Hélfte der befragten Erwerbstatigen (46.3%) verfliigen Uber knapp ausreichende
Ressourcen, um den Belastungsfaktoren standzuhalten. Sie sind im sensiblen Bereich,
was die Auswirkungen von Stress am Arbeitsplatz betrifft.

- 25,4% der Erwerbstatigen flhlen sich gestresst am Arbeitsplatz. Sie befinden sich im so-
genannten kritischen Bereich, denn sie geben an, dass die aktuellen Belastungsfaktoren

ihre vorhandenen Ressourcen Ubersteigen (vgl. ebd.).

Der Job-Stress-Index widerspiegelt die CH-Erwerbsbevélkerung. Hochgerechnet ist jeder
vierte Erwerbstatige erschépft, das sind in der Schweiz 1,3 Mio. Menschen.

Die Erschépfung wird im Faktenblatt als wichtiger Indikator flir das Wohlbefinden der Erwerb-
stétigen eingestuft, denn diese bildet die Briicke zwischen Belastungen und gesundheitlichen
Folgen. Durch unterschiedliche Fragen zu den Themen Mudigkeit, Erholungszeiten, Bewe-
gung und emotionalem Ausgelaugtsein wurde der Erschépfungszustand erfasst (vgl. ebd.:
2f.).

Die Gesundheitsférderung Schweiz gibt die Empfehlung ab, den Fokus bei Stresspraventi-
onsmassnahmen insbesondere auf jiingere Mitarbeitende zu richten,

denn durch die Online-Umfrage wird deutlich, dass jingere Arbeitnehmende besonders ge-
stresst sind. Personen zwischen 16 und 24 Jahren haben weniger Job-Ressourcen als altere
Arbeitnehmende. Aber auch Personen in der Altersgruppe der 25- bis 39-Jahrigen geben
deutlich hdufiger an erschépft zu sein als die alteren Erwerbstéatigen in der Schweiz Aus der
Datenerhebung geht auch hervor, dass Personen, welche eine Fiihrungsposition haben,
subjektiv weniger Stress erleben als Mitarbeitende ohne Flihrungsverantwortung (vgl. ebd.:
4f.).



2.4. Arbeitsbezogener Stress im Berufsfeld der Sozialen Arbeit

Die Gesundheitsférderung Schweiz konzentrierte sich auf die Arbeithehmenden in der
Schweiz. Der Fokus dieser Arbeit richtet sich spezifisch auf die Professionellen in der Sozia-
len Arbeit. Die Ergebnisse einer danischen Studie von Wieclaw et al. (2006) zeigen, dass die
Berufsgruppen der Sozialarbeitenden und Lehrpersonen das héchste Risiko aufweisen, an
einer psychischen Stérung oder einer stressbedingten Stérung zu erkranken (vgl. Wieclaw et
al. 2006: 319).

Die Fachzeitschrift SozialAktuell benennt die Arbeithnehmenden in Sozialberufen als Burnout-
Risikogruppe und widmete sich im September 2014 dem Schwerpunkt Burnout. Ein Aspekt
sei, dass die Erwartungen an den Beruf nicht mit der Realitat des Arbeitsalltages tGberein-
stimme (vgl. Lalouschek/Hauck 2014: 17). Diesen Aspekt betonte Poulsen (2009) in ihrer
Fachliteratur zum Thema Burnoutpravention im Berufsfeld Soziale Arbeit ebenfalls (vgl. Poul-
sen 2009: 17). Dazu mehr unter Kapitel 2.5.

Der Begriff Burnout erscheint vermehrt in unterschiedlicher Literatur im Zusammenhang mit

arbeitsbezogenem Stress. Nachfolgend wird auf zwei Erkl&drungsansatze Bezug genommen.

2.5. Burnout als Folge von Stress? Erklédrungsansatze

Stress ist laut der Weltgesundheitsorganisation die grosste Gefahr fiir die Gesundheit (vgl.
Olpe/Seifritz 2014: 103). Stress alleine, heisst es, stelle noch keine effektive Krankheit dar.
Wenn Stress sich aber chronifiziert, gilt er als Ausldser vieler unterschiedlicher Krankheiten.
Chronischer Stress kann zu psychischen Stérungen und schweren kérperlichen Beschwer-

den fiihren (vgl. ebd.).

Poulsen (2009) bezieht sich in ihrer Arbeit auf zwei Erklarungsanséatze fir die Entstehung ei-
nes Burnouts bei Fachkraften der Sozialen Arbeit: Einerseits existiert der personlichkeitsze-
ntrierte Ansatz und auf der anderen Seite der sozial-, arbeits- und organisationspsychologi-
sche Ansatz (vgl. Poulsen 2009: 17). Nachfolgend werden die beiden Ansatze kurz um-

schrieben, um danach die Ankniipfungspunkte fiir die Stresspravention aufzuzeigen:
Die Persoénlichkeit des Helfers steht bei Ersterem im Zentrum. Dieser Ansatz besagt, dass

ein Burnout aufgrund der Diskrepanz zwischen dem Helferideal und der vorgefundenen Rea-

litét im Arbeitsalltag entsteht (vgl. ebd.).
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Irrationale Erwartungen oder nicht gelungene Anpassungsleistungen kénnen Stress auslé-
sen und zu einem Burnout fuhren. Vertreter dieses Ansatzes sind unter anderem Herbert
Freudenberger, welcher den Begriff Burnout gepragt hat, sowie Matthias Burisch, welcher

ein Grundlagenwerk zum Syndrom Burnout verfasst hat (vgl. Poulsen 2009: 16f.).

Beim sozial-, arbeits- und organisationspsychologischen Ansatz, welcher unter anderem von
Maslach gepragt wurde, steht der Arbeitskontext im Vordergrund. Hinderliche arbeitsorgani-
satorische Faktoren wie den Zeitdruck und zu hohe Fallanzahl nennt Poulsen (2009) als Bei-
spiele. Beim zweiten Ansatz besteht eine Dysbalance zwischen der Realitat, der Helferper-
spektive und dem zu erledigenden Ziel (vgl. ebd.: 17).

In Anlehnung an Rdéhrig/Reiners-Kréncke (2003) erldutert Poulsen (2009), dass beide An-
satze miteinander verbunden sind (vgl. ebd.).

Burisch (2015) erwéhnt in seiner Arbeit die grosse Bandbreite an Méglichkeiten, welche ei-
nen Burnout auslésen kénnen. Er nimmt dabei Bezug auf die Stressforschung, in welcher oft
von einer mangelnden Person-Umwelt-Passung (auch person-environment fit genannt) ge-

sprochen wird (vgl. Burisch 2015: 30).

Poulsen (2009) verweist auf den Blick, welcher auf das Individuum gerichtet ist, und begrin-
det diesen dadurch, dass die Reflexions- und Handlungsfahigkeit eine Chance bieten, dass
mit einem veranderten Fokus ein Burnout begrenzt oder verhindert werden kann (vgl. Poul-
sen 2009: 20). Diese Arbeit widmet sich, wie bereits in der Herleitung unter 1.1. erwéhnt, den
personenspezifischen veranderbaren Ressourcen, welche der Stresspravention dienen kdn-
nen. Dabei ist das Verstandnis, wie eine Stressreaktion ablauft, insofern relevant, als dieses
Wissen den Zugang zur Ausiibung der Achtsamkeitspraktik erleichtert. Im folgenden Ab-

schnitt wird die Anndherung an die Komplexitat einer Stressreaktion erlautert.

2.6. Wie lauft eine Stressreaktion ab?

Bewusst und unbewusst erlebte Angst I6st eine Stressreaktion aus, darin sind sich Neurobio-
logen und Psychologen einig. Angst gilt fir das menschliche Uberleben als die bedeutendste
Emotion. Im Berufsleben scheinen Arbeitnehmer, die sich flrchten, den Herausforderungen
des Alltags nicht gewachsen zu sein (vgl. Olpe/Seifritz 2014: 38f.).

Bei einer Stressreaktion beeinflussen bis zu 100 Stresshormone die Hirnzellen und mindes-
tens 10 unterschiedliche Zellsysteme im Gehirn partizipieren an der Regulation der Stressre-
aktion (vgl. ebd.: 48). Bei Angstzustanden, die zu Stressreaktionen flihren, ist das Emotions-
zentrum, die sogenannte Amygdala, als zentrale Steuerzentrale im Gehirn aktiv, von wel-

chem physische und psychische Reaktionen ausgeldst werden (vgl. ebd.: 40f.).
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Das sympathische Nervensystem wird angeregt, es folgt die Beschleunigung des Herz-Kreis-
laufsystems und Stresshormone werden freigesetzt. Die bekanntesten sind Kortisol, Adrena-
lin und Noradrenalin. Die mandelférmige Amygdala verfigt tber Nervenfasern und ist mit
dem Stirnlappen, welcher auch préafrontaler Kortex genannt wird, verbunden. Mehrere Stu-
dien haben belegt, dass der Stirnlappen eine Art Kontrollinstanz ist, der dazu dient, das per-
sonliche Verhalten und die aufkommenden Emotionen, wie beispielsweise die Angst, zu be-
einflussen. Beteiligt ist auch der Hippocampus, welcher fir die Gedé&chtnisleistung zustandig
ist und Uber Fasern im Austausch mit der Amygdala steht. Der Hippocampus kann einen be-
schleunigenden oder hemmenden Effekt auf die Stressreaktion austben. Die Erinnerung an
ein dhnliches, als negativ empfundenes Erlebnis kann die Stressreaktion verstéarken (vgl.
Olpe/Seifritz 2014: 41f.).

Akuter Stress fuhrt im Kérper zu starkerer Muskelleistung, denn die Kortisolauschittung fihrt
im Kérper zu einem Anstieg des Glukosespiegels. Kortisol ist unter anderem in der Medizin
als entzindungshemmendes Hormon bekannt. Bei grésseren Mengen kann es im Gehirn

Entziindungsprozesse verstarken und schadigende Auswirkungen haben (vgl. ebd.: 47).

Der Psychologe Richard Lazarus fand heraus, dass der Bewertungsprozess und die Inter-
pretation der eigenen Wahrnehmungen grosse Auswirkungen auf die Intensitat von Stress
sowie von dessen Bewéltigung haben kann. Sein Modell verdeutlicht, dass ein Mensch sei-
nen Stress durch coping, das bedeutet Bewéltigung, kontrollieren und damit Giberwinden
kann (vgl. Hyman 2002: 0.S.).

Da das Stressmodell nach Lazarus veranschaulicht, dass der Mensch Einfluss nehmen kann
auf den Ablauf seiner persdnlichen Stressreaktion, und das Stressmodell laut Jerusalem
(1990) als eine der einflussreichsten Stressbewéltigungstheorien gilt (vgl. Tameling 2014

26), wird nachfolgend auf das Transaktionale Stressmodell nach Lazarus eingegangen.

2.7. Transaktionales Stressmodell nach Lazarus

Kaluza (2011) nimmt Bezug auf das Transaktionale Stressmodell nach Lazarus und erlau-
tert, dass der Mensch den unterschiedlichsten Stressoren der Umwelt nicht per se passiv
ausgesetzt ist, sondern dass der kognitive Bewertungsprozess der Stressoren durch die Be-
wertung der Wahrnehmung und die damit verbundenen Gedanken sowie die daraus abgelei-
teten Schlussfolgerungen eine entscheidende Rolle spielen bei einer Stressreaktion (vgl.
Kaluza 2011: 33).
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In Anlehnung an die nachfolgend eingefugte Grafik liefert Kaluza (2011) eine Erlauterung der
beiden Bewertungsvorgange des Transaktionalen Stressmodells nach Lazarus. Im folgenden

Text werden die Bewertungsprozesse differenziert erlautert:

Situation

TL ]

Primdre Bewertung: Einschatzen der Situation

stressbezogen Abb. 1: Transaktionales Stress-

Bedrohung positiv/
Schaden/Verlust giinstig
Herausforderung

l l _ l | 2011: 33)

Sekunddre Bewertung:
Einschatzen eigener Kompetenzen

1L

Stress-Reaktion

kvalavant modell nach Lazarus (in Kaluza

B8 Abb. 2.9 Transaktionales Stressmodell

Laut Kaluza (2011) bezieht sich die erste Bewertung auf die Einschatzung der Gesamtsitua-
tion. Hier werden die Kategorien irrelevant, angenehm-positiv oder bedrohlich genannt. Die
primare Bewertung basiert auf persénlichen "Sollwerten". Diese wurden im Laufe des
menschlichen Lebens geformt und beruhen auf individuellen Bediirfnissen. Beispiele sind
das Bediirfnis nach Zugehérigkeit und die damit verbundenen Anspriiche an das Leistungs-
und Sozialverhalten. Liegt eine Soll-Ist-Diskrepanz vor, fallt die primare Bewertung unter die
Kategorie stressbezogen. Diese Kategorie wird unterteilt in Bedrohung, Schaden/Verlust o-
der Herausforderung. Das Nichterreichen von persénlichen Zielen kann bedrohlich auf eine
Person wirken. Ein Schaden/Verlust kann sich in Bezug auf die Arbeit auf eine nicht kontrol-
lierbare Stoérung oder eine Kritik beziehen. Die stressbezogene Herausforderung ist im Ver-
gleich zu den beiden anderen stressbezogenen Kategorien mit positiven Folgen verbunden.
Bei der Herausforderung wird die Chance, Kompetenzen zu erweitern oder zu bestatigen,
gesehen; sie ist daher von eher positivem emotionalem Befinden gekennzeichnet. Bei der
sekundaren Bewertung werden die zur Verfligung stehenden Kompetenzen in Bezug auf die

geforderten Anspriiche verglichen (vgl. Kaluza 2011: 34).
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Eine Stressreaktion wird ausgel6st, wenn eine Soll-Ist-Diskrepanz nicht nur wahrgenommen
wird, sondern wenn die individuelle Einschatzung ergibt, dass die der Person zur Verfiigung
stehenden Regulationsméglichkeiten die Diskrepanz nicht beheben kdénnen. Die Differenz
zwischen der ersten und der zweiten Bewertung liegt darin, was konkret bewertet wird. Se-
kundare Bewertungen beziehen sich auf die Einschatzung der personenspezifischen Bewal-
tigungsfahigkeiten und -mdglichkeiten. Die Komplexitat einer Stressreaktion wird durch die
Aussage, dass sich die beiden Bewertungsprozesses zeitlich Uberschneiden und sich wech-

selseitig bedingen, deutlich (vgl. Kaluza 2011: 34f.).

Tameling (2014) erlautert in seiner Arbeit, dass beim Transaktionalen Stressmodell nach La-
zarus die kognitiven Bewertungsprozesse im Vordergrund stehen, wobei die Eigenschaften
der Person und der Situation den Stressbewéltigungsprozess definieren (vgl. Tameling 2014:
40).

Die Reflexionsfahigkeit der Person tber die Kognitionen und Emotionen sieht er als Chance

fir einen Veranderungsprozess im Umgang mit Stress (vgl. ebd.: 147).

Der starke Bezug auf das Individuum erscheint fiir diese Arbeit insofern als angebracht, da

die Emotions- und Kognitionsregulation abhangig sind vom jeweiligen Subjekt und die Veran

schaulichung der Relevanz der Bewertungsprozesse eine Mdglichkeit aufzeigt, wie Stress

durch das Subjekt bewaltigt werden kann.

Laut Kaluza (2011) wird durch das Stressmodell von Lazarus deutlich, dass sich der Mensch
in einer standigen anpassenden Auseinandersetzung mit der Umwelt befindet. Emotionen
kénnen den kognitiven Bewertungsprozessen vorauseilen und eine willentliche Beeinflus-
sung der Bewertungsvorgange verhindern. Automatisierte emotionale und kérperliche Reak-
tionen sind durch eine bewusste Reflexion zuganglich und veranderbar (vgl. Kaluza 2011:
35f.).

In Anlehnung an Kabat-Zinn (1998) und Linehan (1996) verweist Kaluza (2011) darauf, dass
ein Schritt auf dem Weg zu einer bewussten Reflexion durch Achtsamkeit entstehen kann
(vgl. ebd.: 36).

In Kapitel 6.2. folgt die Vertiefung zum Thema Achtsamkeit. Vorab wird das Berufsfeld Kin-
der- und Jugendhilfe sowie der stationdre Kontext mit seinen Herausforderungen detaillierter
beschrieben, um die Verbindung zum Thema Stressprévention durch Achtsamkeit zu veran-

schaulichen. Im folgenden Teil wird auf den Begriff Kinder- und Jugendhilfe eingegangen.
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3. Kinder- und Jugendhilfe

Der Begriff Kinder- und Jugendhilfe umfasst in der Schweiz unterschiedliche Angebote,
Dienste und Einrichtungen fur Kinder, Jugendliche und Familien. In offiziellen deutschspra-
chigen Dokumenten wird der Sammelbegriff "Jugendhilfe" verwendet. Bei der Recherche im
Netz werden unter dem Stichwort Jugendhilfe mehr Ergebnisse angezeigt als unter dem
Stichwort Kinder- und Jugendhilfe (vgl. Schnurr/Piller 2013: 7).

In Anlehnung an den Bundesrat (2012) und Piller (2003) erlautert Schnurr/Piller (2013), dass
die féderalistische Struktur der Schweiz die Zustandigkeit fur die Angebote und Leistungen
der Kinder- und Jugendhilfe in die Hadnde der Kantone und Gemeinden gibt (vgl. ebd.). In der
Schweiz gibt es somit keine einheitliche Kinder- und Jugendhilfe, sondern 26 unterschiedli-

che Systeme (vgl. ebd.: 8).

Biesel, Fellmann und Ahmed (2015) lieferten mit dem Leistungskatalog fir den Bereich am-
bulante und teilstationare erzieherische Hilfen im Kanton Basel-Landschaft einen Bezugs-
punkt, welcher schweizweit fir Ist-Analysen und die Weiterentwicklung des Leistungsange-
bots in der Kinder- und Jugendhilfe dienen kann. Dieser Leistungskatalog unterscheidet drei
Gruppen von Grundleistungen, auf welche im nachfolgenden Abschnitt eingegangen wird
(vgl. Schnurr et al. 2017: 11-13).

3.1. Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe

Im Leistungskatalog wird auf Schnurr (2012) Bezug genommen und als erste Grundleistung
ist die allgemeine Férderung von Kindern, Jugendlichen und Familien aufgelistet. Darunter
fallen Kinder- und Jugendarbeit, Familien- und schulergdnzende Kinderbetreuung und die
Elternbildung. Als zweite Grundleistung wird die Beratung von Kindern, Jugendlichen, Eltern
und Familien und die Unterstitzung zur Bewaltigung allgemeiner Herausforderungen wie
auch des Ubergangs von der Schule in den Beruf und weiterer schwieriger Lebenslagen so-
wie die Schulsozialarbeit aufgezahlt. Beim dritten Punkt wird unter den Hilfen zur Erziehung
neben der aufsuchenden Familienarbeit, den sozialpddagogischen Tagesstrukturen und der

Pflegefamilie die Heimerziehung erwahnt (vgl. Biesel et al. 2015: 12).

3.2. Hilfen zur Erziehung

Die Ausgabe der Fachzeitschrift SozialAktuell vom Dezember 2017 widmet sich dem Thema

"Hilfen zur Erziehung".
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Dieser Sammelbegriff umfasst eine Gruppe von ambulanten und stationdren Leistungen der
Kinder- und Jugendhilfe. Der Begriff wurde bereits im Jahr 2012 auf politischer Ebene einge-
fuhrt (vgl. Schnurr et al. 2017: 10).

Hilfen zur Erziehung sollen ergdnzend zum Familiensystem gewahrleisten, dass junge Men-
schen die nétige Unterstitzung und Erziehung erhalten, die fir ihre Entwicklung erforderlich
ist und ihren Verwirklichungschancen Sorge tragt. Ein Bedarf fir eine Hilfe zur Erziehung
kann bestehen, wenn die altersméssigen und individuellen Bediirfnisse des Kindes nicht ge-
férdert werden und die Erziehung ohne eine solche Unterstiitzung nicht gewahrleistet wer-
den kann (vgl. ebd.).

Der Titel "Hilfen zur Erziehung" wird im Artikel damit begriindet, dass der komplementéare
Charakter der Leistung (ergénzend zur Erziehung durch die Eltern) beim Begriff "Hilfen zur
Erziehung" bereits genigend zum Ausdruck kommt. Zurzeit ist es noch fraglich, ob sich in

der Schweiz der Begriff "ergénzende Hilfen zur Erziehung" durchsetzt (vgl. ebd.: 12).

3.3. Stationédre Kinder- und Jugendhilfe

In der Schweiz gibt es ein vielfaltiges Angebot an stationédren Einrichtungen.
Trotz des grossen Angebotes fehlen weitere systematische Untersuchungen in der Schweiz

im Bereich der stationdren Kinder- und Jugendhilfe (vgl. Schnurr/Piller 2013: 11).

Laut Schnurr (2018) wird unter der stationdren Heimerziehung die 6ffentlich verantwortete
professionalisierte Erziehung in einer Erziehungseinrichtung verstanden. Sie ist gekenn-
zeichnet durch eine Vielfalt an unterschiedlichen Formen, teilweise mit Schule und/oder Aus-
bildungsbetrieben (vgl. Schnurr 2018: 15).

3.4. Ziel der stationdren Kinder- und Jugendhilfe

Biesel et al. (2015) zitiert Schnurr (2014) im Leistungskatalog des Kantons Basellandschaft:

"Stationare erzieherische Hilfen haben zum Ziel, die individuelle und soziale Entwick-
lung von Kindern ausserhalb ihrer Familien zu férdern. Solche Hilfen sind dann ange-
zeigt, wenn Eltern in ihrem Alltag mit massiven Problemen und Konflikten konfrontiert
und nicht mehr in der Lage sind, in ihrer hauslichen Lebensumgebung fiir ihr Kind an-
gemessen zu sorgen. Konzeptionell sind stationare erzieherische Hilfen dadurch ge-
kennzeichnet, dass sie tUber Tag und Nacht in einer Heimeinrichtung oder in einer an-
deren betreuten Wohnform erbracht werden. Auch die Familienpflege z&hlt zu den sta-

tiondren erzieherischen Hilfen." (Schnurr 2014, zit. in Biesel et al. 2015: 10)
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Einen Einblick in die Entwicklung der Angebotslandschaft geben die Zahlen vom Jahr 2017
zur ambulanten und stationaren Kinder- und Jugendhilfe eines Schweizer Kantons in der Re-
gion Nordwestschweiz.

Im Kommentar zu den Kennzahlen wird erwahnt, dass die Anzahl platzierter Kinder und Ju-
gendlicher in den Heimen in den letzten Jahren rucklaufig ist (vgl. Erziehungsdepartement
des Kantons Basel-Stadt 2017: 12).

Die Anzahl laufender sozialpddagogischer Familienbegleitungen hat gemass Stand vom
31.12.2017 im Vergleich zu den Vorjahren zugenommen (vgl. ebd.: 11). Eine aufsuchende
Familienbegleitung ist der temporére Einsatz einer pddagogischen Fachperson in der Familie
(vgl. ebd.: 9).

Der Begriff Heim wird als Synonym fur eine stationére Einrichtung verwendet. Die Kinder und
Jugendlichen wohnen und schlafen in einem Heim und kénnen teilweise am Wochenende
bei den Eltern leben. Der Kanton Basel-Stadt hat beispielsweise mit 12 Heimeinrichtungen
eine Leistungsvereinbarung abgeschlossen. Bei funf Heimen werden auch Kinder und Ju-
gendliche aus anderen Kantonen aufgenommen, so wie auch Kinder und Jugendliche aus
dem Kanton Basel-Stadt in ausserkantonalen Einrichtungen leben. Eine Alternative zur
Heimunterbringung sind Pflegefamilien. Diese benétigen eine Eignungsabklarung und stehen

unter der Aufsicht des Kantons (vgl. ebd.).

Auf die Kritik von Fellmann/Schnurr (2016), dass kaum systematisches Wissen lber das
Leistungsangebot und die Inanspruchnahme sowie die 6ffentlichen Ausgaben betreffend die
stationdr und ambulant in Anspruch genommenen Hilfen zur Erziehung bestehen, reagierte
die Fachzeitschrift SozialAktuell im Jahr 2017 bereits mit dem Hinweis auf die sich in Aufbau
befindende Plattform Casadata (vgl. Schnurr et al. 2017: 12f.). Zurzeit ist dort eine nationale
Statistik zur Heimerziehung und Pflegekinderhilfe im Aufbau. Die Plattform ist schweizweit
der erste Ort, an dem alle Daten zu den Themen Heimerziehung und Pflegekinderhilfe ge-

sammelt werden. Ein bestimmter Teil der Plattform ist nur fir Kantone und Heime fiir Minder

jahrige zuganglich (vgl. Casadata 2018: 0.S.).

Es ist festzustellen, dass in der Schweiz ein vielféltiges und breites Angebot an Dienstleis-
tungen fir die Gewahrleistung der Kinder- und Jugendhilfe vorzufinden ist und dass sich die
stationdre Heimerziehung im Bereich der ergdnzenden Hilfen zur Erziehung verorten lasst.
Das Fehlen einer nationalen Statistik erklart auch die geringe Datenmenge aus der Schweiz

in Studien Uber den stationdren Kontext bei den Professionellen.
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Poulsen (2012) betont, dass die Komplexitat der Problemlagen, welche die Professionellen
in der Kinder- und Jugendhilfe in ihrer Arbeit vorfinden, der Offentlichkeit weitgehend verbor-
gen bleibt (vgl. Poulsen 2012: 25). Diese Komplexitat und deren Auswirkungen auf die Pro-
fessionellen wird von der Fachzeitschrift Trauma & Gewalt (2015) erkannt und thematisiert.
Nachfolgend nimmt die Arbeit in Kapitel 4.1. Bezug auf die Ergebnisse der MAZ-Studie (0.J.)

und die Belastungsfaktoren der Professionellen.

4. Professionelle der Sozialen Arbeit in stationdren Einrichtungen

Die Professionellen der Sozialen Arbeit unterstiitzen und begleiten Kindern und Jugendli-
chen in stationdren Einrichtungen bei alltdglichen Aufgaben, welche zur Sozialisation beitra-

gen (vgl. Gahleitner 2017: 38). Diese Aufgaben kdnnen je nach Institutionsauftrag variieren.

Gemass Gahleitner leisten die Professionellen der Sozialen Arbeit in den stationaren Kinder-
und Jugendhilfe-Einrichtungen einen erheblichen Anteil an der Traumaversorgung von Kin-
dern und Jugendlichen. Die Autorin nennt in ihrer Arbeit fur Fachkréfte im Bereich der statio-
naren Kinder- und Jugendhilfe die Traumasensibilitat als zentrale Fachkompetenz (vgl. ebd.:
48f.).

Durch das Gewébhrleisten von positiven Beziehungs- und Dialogangeboten, welche in All-
tagssequenzen eingebaut sind, kbnnen Kinder- und Jugendliche korrigierende Beziehungs-
erfahrungen generieren. Die Grundhaltung der Professionellen im Betreuungsalltag ist dabei
essentiell und sollte mit Respekt, Authenzitat und Wertschatzung einhergehen (vgl. ebd.:
39f.).

Im n&chsten Abschnitt werden die Belastungsfaktoren der Professionellen der Sozialen Ar-
beit in der Kinder- und Jugendhilfe anhand empirischer Studienergebnisse erlautert. Die Ar-
beit von Poulsen (2012) diente dabei als Ausgangsliteratur. Durch eine spezifische Recher-
che mit dem Fokus auf die Belastungsfaktoren im stationaren Kontext wurde die MAZ-Studie
(0.J.) gesichtet. Auf die Ergebnisse wird im folgenden Teil Bezug genommen.

4.1. Belastungsfaktoren der Professionellen in der Kinder- und Jugendhilfe

Die Belastungsfaktoren bei den Professionellen der Sozialen Arbeit in der Kinder- und Ju-

gendhilfe sind gemass Poulsen (2012) vielfaltig und komplex (vgl. Poulsen 2012: 25).
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Anhand der nachfolgenden Quellen sollen héufige Belastungsfaktoren thematisiert werden.
Die genannten Belastungsfaktoren widerspiegeln die Herausforderungen fur die Fachkréfte
der Kinder- und Jugendhilfe nicht abschliessend, da die Forschungsergebnisse in diesem

Bereich mangelhaft sind.

Gemass der Fachzeitschrift Trauma & Gewalt (2015), welche fur ihre Beitrdge zur Psycho-
traumatologie und zur Gewaltforschung bekannt ist, ist die Jugendhilfe von einem Fachkraf-
temangel, einer hohen Anzahl an Arbeitsausféllen sowie einer starken Personalfluktuation
gepragt. Sie betont ebenfalls die geringe Forschung im Bereich der Belastungsfaktoren der
padagogischen Fachkrafte. Die Zeitschrift riickte die Belastungsfaktoren in ihrem Artikel "Pa&-
dagogische Arbeit in Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen eine gefahrengeneigte Tatigkeit -
Ergebnisse einer epidemiologischen Studie" in den Vordergrund (vgl. Steinlin et al. 2015:
22).

Weitere Recherchen fiihrten zum Sichten der MAZ-Studie (0.J.). Diese versuchte primar eine
Antwort auf die Forderung seitens der Politik zu liefern, welche eine regelmassige Uberpri-
fung des Massnahmenverlaufs von Jugendlichen verlangte, um die Qualitatssicherung in der

Heimerziehung sicherzustellen (vgl. Schmid et al. 0.J.: 2).

Eine der zentralen Fragestellungen der MAZ-Studie widmete sich den psychosozial belaste-
ten Jugendlichen und lautete: "Wie psychisch und psychosozial belastet sind die Heranwach-
senden in stationaren Massnahmen? Wie viele Heranwachsende leiden unter psychischen
Erkrankungen? Welche padagogischen Bedarfe weisen die Heranwachsenden auf?"
(Schmid et al. 0.J.: 2).

Es ist bekannt, dass die Fragebdgen an die Einrichtungsleitungen abgegeben worden sind
und somit eine Mdglichkeit besteht, dass sie nicht direkt von den Mitarbeitenden ausgefiillt
worden sind (vgl. Steinlin et al.: 2015: 29).

Das Bundesamt fiir Justiz machte mit einem Anschreiben an Einrichtungen in der Deutsch-
schweiz auf die Studie aufmerksam (vgl. ebd.: 25). Die Teilnahme unterlag der Anforderung,
dass »mindestens ein Drittel der eingewiesenen Kinder und Jugendlichen straffallig und/oder
in ihrem Sozialverhalten erheblich gestort sowie alter als sieben aber jinger als 25 Jahre
(resp. 30 Jahre bei Malknahmen-Zentren fir junge Erwachsene) sind.« (Bundesamt fir Justiz
2014, zit. in ebd.)
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319 padagogische Mitarbeitende haben an der Studie teilgenommen. Davon waren 39%
mannlich, 61% weiblich. Das Alter der Teilnehmenden betrug zwischen 23 und 65 Jahren.
Von diesen 319 Personen lebten 77% in einer festen Partnerschaft und 23% waren alleinste-
hend. 36% hatten eigene Kinder. 86% der Teilnehmenden waren Sozialp&ddagoglnnen. Die
Studienteilnehmenden hatten durchschnittlich 10,0 Jahre Berufserfahrung im Bereich Sozial-
padagogik. Die Teilnehmenden gaben an, im Durchschnitt 5,1 Jahre in der aktuellen Einrich-
tung zu arbeiten. Bei einer genaueren Betrachtung wird ersichtlich, dass der Mittelwert durch
wenige Personen mit sehr langer Berufserfahrung und Betriebszugehdérigkeit dieses Ergeb-
nis beeinflusste: Viele Personen wiesen sehr viel kirzere Zeitspannen auf (vgl. Steinlin et al.
2015: 26).

Die Fragbdgen beinhalteten Fragen zu drei verschiedenen Arten von Belastungen:

Im ersten Teil wurde nach grenzverletzenden und Ubergriffigen Verhaltensweisen der Kinder
und Jugendlichen gegeniiber den Professionellen gefragt. Im zweiten Teil wurde nach Uber-

griffen zwischen den Kindern und Jugendlichen gefragt, welche die Professionellen miterlebt
haben. Im dritten Teil wurden die Fachpersonen gefragt, ob sie miterlebt haben, wie sich ein

Kind oder Jugendlicher selbst Schaden zugefuigt hat (vgl. ebd.). Die nachfolgende Grafik ver-
anschaulicht die Haufigkeit von grenzverletzendem Verhalten gegeniiber den Betreuern in

den letzten drei Monaten.

Haufigkeit von grenzverletzendem Verhalten
gegenuber den Betreuern

Beschimpfungen, Beleidigungen 79 %
Verbale Bedrohung

Tatlicher Angriff

Gezieltes Fertigmachen

Sachbeschadigung

Bedrohung mit Waffe

Anspucken

Verbale Bedrohung einer nahestehenden Person
EntbloBung von Kind/Jugendl. vor Person
Andere sexuelle Angebote

Sexuelle Belastigung

Bedrohung eines Nahestehenden mit Waffe

0% 1W0% 20% 30% 40% S0% 60% 70% BO% 90% 100%

Abb. 2: Haufigkeit von grenzverletzendem Verhalten gegeniiber den Betreuern (in: Steinlin et
al. 2015: 27)

79% der Befragten gaben an, in den letzten drei Monaten beschimpft worden zu sein, 53%

wurden verbal bedroht und 24% tétlich angegriffen (vgl. ebd.).
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Die Ergebnisse zeigten insgesamt, dass 91% der Mitarbeitenden in den letzten drei Monaten
Grenzverletzungen und weitere arbeitsbezogene Belastungen erlebt haben. Am héufigsten

wurden Beschimpfungen genannt (vgl. Steinlin et al. 2015: 22).

Eine weitere Auswertung zeigte, dass nur 9% Prozent der Teilnehmenden keine der genann-
ten Belastungen in den vergangenen drei Monaten erlebt hatten. Mehr als die Halfte der Be-
fragten gaben an, eine, zwei oder drei Belastungen erlebt zu haben (vgl. ebd.: 27).

Bei der Studie wurden zusétzlich Daten zu privaten Belastungen in den letzten drei Monaten
erhoben. Es ging um die Abgrenzung zur Belastungssymptomatik, die tatséchlich aufgrund
von beruflichen Belastungen entstanden war. Die privaten Belastungen, die am haufigsten
genannt wurden, waren eine schwere Erkrankung oder ein Unfall in der Familie oder im en-
gen Freundeskreis, 20% der Teilnehmenden gaben dies an. 18% gaben an, eine schwere
Beziehungskrise erlebt zu haben. Der Zusammenhang zwischen der Anzahl unterschiedli-
cher privater und beruflicher Belastungen wird als klein bis mittel festgehalten. Somit kann
anhand der vorliegenden Daten keine Aussage Uber die Kausalitdt des Zusammenhangs ge-
macht werden. In Anlehnung an die Literatur von Guy Bodenmann (2011) zu den Auswirkun-
gen von Stress wird erldutert, dass sich berufliche Belastungen viel haufiger auf das Privatle-
ben auswirken als umgekehrt (vgl. ebd.: 28f.).

Bezliglich der Reprasentativitdt der Ergebnisse lasst sich festhalten, dass die Fragebdgen
vom Bundesamt fiir Justiz an die Einrichtungsleitungen versendet wurden. Ob die Leitung
eine solche Befragung beflirwortete oder davon abriet, kénnte einen Einfluss darauf gehabt
haben, ob die Fragebégen an die jeweiligen Mitarbeitenden gelangt sind. Ausserdem wurden
die Fragebdgen nur an anerkannte Erziehungseinrichtungen in der Deutschschweiz versen-
det. Diese Einrichtungen mussten, wie bereits erwahnt, gewisse Kriterien erfilllen. Es ist so-
mit denkbar, dass die Kinder und Jugendlichen in diesen geschlossenen Einrichtungen ein
grolieres Gewalt- und Aggressionspotential aufweisen als Kinder und Jugendliche in ande-
ren Einrichtungen. Es ist daher méglich, dass die Haufigkeit von Grenzverletzungen gegen-
Uber den Professionellen iberschéatzt wurde. Aus organisatorischen und sprachlichen Griin-
den stammten die Stichproben lediglich aus der Deutschschweiz. Einrichtungen in franzési-

schen und italienischen Teilen der Schweiz wurden nicht befragt (vgl. ebd.: 29).

Auf der Ebene der Mitarbeitenden ist zu bedenken, dass die Fragebégen eventuell hdufiger
von Mitarbeitenden ausgeflllt worden sind, die fiir dieses Thema sensibilisiert waren, oder
von jenen, die sich aufgrund eigener Belastung oder Arbeitsunzufriedenheit besonders ange-
sprochen gefiihlt haben, was dann eher zu einer Uberschétzung der Belastungen hétte fiih-

ren kénnen (vgl. ebd.: 30).
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Ebenso ist zu beachten, dass Mitarbeitende, die zum Zeitpunkt der Erhebung evtl. aufgrund
von sehr starker Belastung krankgeschrieben waren, nicht an der Studie teilnehmen konnten
(vgl. Steinlin et al. 2015: 30).

Die verwendeten Fragebégen wurden aufgrund von Literaturrecherchen und theoretischen
Hypothesen erstellt, sodass nicht gewahrleistet ist, dass alle Belastungsfaktoren aller befrag-
ten Fachkréfte erfasst wurden. Beispielsweise kann eine abwertende Ausserung eines Ju-
gendlichen von einer Fachkraft als harmlos eingestuft werden, hingegen von einer anderen

als Beschimpfung (vgl. ebd.).

Die Studie liefert trotz kritisierbaren Punkten Hinweise darauf, dass Grenzverletzungen ge-
genuber Fachkraften der Sozialen Arbeit einen Belastungsfaktor in der stationédren Jugend-
hilfe darstellen kénnen. In den Vordergrund riickt die Thematik der Beschimpfung/Beleidi-
gung, welche gemass der Studie die haufigste Grenzverletzung darstellt. Wie dieser Thema-
tik mit Achtsamkeit begegnet werden kann, wird in Kapitel 7.3.1. erlautert.

Fur die Darstellung weiterer Belastungsfaktoren wurden die Befragungsergebnisse von Poul-
sen (2012) herangezogen, auf welche im folgenden Teil ndher eingegangen wird. Die Autorin
hatte urspriinglich vorgesehen, bei ihrer Umfrage 50 Fragebégen zum Thema Stress und
Belastungen in der Jugendhilfe auszuwerten. Die Teilnahmebereitschaft der Fachkrafte war
jedoch so hoch, dass am Ende 100 Frageb&gen ausgewertet werden konnten, welche zuvor
per E-Mail versendet worden waren. Es wurde vorab ein Pre-Test mit einer kleinen Gruppe
durchgefiihrt, sodass sie Fragen nochmals angepasst werden konnten. Die Stichprobe der
Teilnehmenden war breit gestreut. Es wurden Fachpersonen in unterschiedlichen Bereichen
der Kinder- und Jugendhilfe in ganz Deutschland befragt (vgl. Poulsen 2012: 29-31).
Insgesamt haben 62 Teilnehmerinnen und 38 Teilnehmer an der Umfrage teilgenommen.
Die meisten davon, 63%, weisen entweder einen Abschluss in Sozialpddagogik und/oder in
Sozialarbeit auf oder eine Doppelqualifikation mit beiden Abschlissen. 16% verflugen tber
einen Diplompadagogikabschluss (vgl. ebd.: 33-35).

Uber die Hélfte der befragten Fachkréfte bezeichnet ihre alltdgliche Arbeitsbelastung

als sehr hoch bzw. hoch, und 17% halten die Tatigkeit fir krankmachend, was

weiter unten auch an den wahrgenommenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen

infolge der Berufstatigkeit deutlicher wird. Nur 6 von 100 Fachkraften

nehmen keine Belastungen wahr (vgl. ebd.: 49). Nachfolgend wird auf die haufigsten Stres-

soren mittels folgender Grafik Bezug genommen:
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Stressoren, Belastungen und hdufigste

Schwierigkeiten im Berufsalltag
(haufigste Nennungen)
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Abb. 3: Stressoren, Belastungen und h&ufigste Schwierigkeiten im Berufsalltag (in: Poulsen
2012: 51)

Als grosster Stressor wird mit einer Mehrfachnennung von 72% der Zeit- und Termindruck
genannt. Dieses Gefiihl, nicht genligend Zeit fiir eine bestimmte Aufgabe zur Verfliigung zu
haben, um sie mit der notwendigen Sorgfalt erledigen zu kénnen, wird als Stressor wahrge-
nommen. Zudem benennen 36% der Teilnehmenden die zu hohen Fallzahlen. Diese beiden

Punkte stehen in Beziehung zueinander (vgl. ebd.: 63).

54% aller Fachkréafte benennen zu viel Birokratie als den zweithaufigsten beruflichen Stres-
sor. Die aufgewendete Zeit fiir die Blrokratie kann die Zeit fir die paddagogische Tatigkeit
verkirzen (vgl. ebd.).

Der Personalmangel wird als dritthaufigster Stressor angegeben. Unbesetzte Stellen, ein
starker Wechsel unter den Mitarbeiter/innen oder das fehlende Gewahrleisten von Vertretun-
gen bei Krankheitsfallen oder wahrend Urlaubszeiten wird unter diesem Punkt genannt (vgl.
ebd.: 64).

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Studie s&mtliche Arbeitsfelder der Kinder- und Jugend-
hilfe widerspiegelt und somit eine Erfassung der Belastungsfaktoren lediglich in der stationa-

ren Kinder- und Jugendhilfe erschwert.

23



Weitere Belastungsfaktoren, welche in den Studien nicht thematisiert wurden, aber in der
Fachliteratur auftauchen, sind der Umgang mit Neuaufnahmen von Kindern- oder Jugendli-

chen in ein Heim.

Neuaufnahmen kommen fir die Mitarbeitenden haufig Gberraschend und auch wenn sie er-
wartet wurden, scheint der Zeitpunkt oft unglinstig zu sein, da mit ihnen ein Mehraufwand
einhergeht. Aus diesem Grund kénnen sie als Stdrfaktoren erlebt werden. Ein Mehraufwand
entsteht durch die Informationsbeschaffung bei den Eltern, Jugendamtern, Schulen und Be-
hérden usw. und auch durch die Entscheidung, ob ein Kind in eine bestimmte Gruppe passt
und ob die Gruppe auf die Neuaufnahme vorbereitet ist. Neben dem Aktenstudium und dem
Informationsaustausch missen innerhalb eines Teams Abstimmungen unter den Mitarbei-
tern in Bezug auf das Vorgehen und die Arbeitsaufteilung bei der Neuaufnahme besprochen
werden (vgl. Gunder 2015: 114).

Des Weiteren wurden die Nacht- und Schichtdienste nicht thematisiert. Gerade in Bezug auf
die nachfolgende Graphik zu den gesundheitlichen Folgen von Stress kénnte der Umgang
mit Nacht- und Schichtarbeit bei den Professionellen der Sozialen Arbeit einen weiteren
Stressor darstellen. Die Forschungslage scheint nicht ausreichend, um den multifaktoriellen
Belastungssituationen gerecht zu werden. Es ist festzuhalten, dass die Belastungsfaktoren in
der Kinder- und Jugendhilfe nicht abschliessend festgehalten werden kénnen, weil die For-
schungsergebnisse in diesem Bereich ausbaufahig sind. Dennoch geben die Ergebnisse ei-
nen Hinweis darauf, in welche Richtung die Sensibilisierung der Stressprévention verlaufen
kénnte.

4.2. Gesundheitliche Folgen von Stress bei den Professionellen der Sozialen Arbeit

Die nachfolgende Grafik von Poulsen (2012) verdeutlicht, dass bei der Frage nach gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen durch die Arbeit eine breite Vielfalt an Mehrfachnennungen ge-
aussert wurden. Lediglich 7% der Teilnehmenden gaben an, dass sie unter keinen gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen leiden, die durch die Arbeit verursacht worden sind (vgl. Poul-
sen 2012: 69).
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Abb. 4: Gesundheitliche Beeintrachtigungen durch die Arbeit (in: Poulsen 2012: 69)

Als haufigste gesundheitliche Beeintrachtigung wurde bei den befragten Fachkréften das

Thema Schlafstérungen benannt. Das Problem, nach der Arbeit nicht abschalten zu kénnen,

wird als zweithaufigste Beeintrachtigung erwahnt (vgl. ebd.). Die Schlafstérungen dussern

sich sowohl beim Einschlafen sowie beim Durchschlafen oder die Qualitat des Schlafes wird

bemangelt (vgl. ebd.: 69f.). Der Schlaf dient dem Kérper als Erholungszeit und ist lebensnot-

wendig.

4.3. Zwischenfazit zu den Belastungsfaktoren in der Kinder- und Jugendhilfe

Die oben aufgefiihrten Ergebnisse zeigen auch die Folgeerscheinungen von arbeitsbezoge-

nem Stress. Als haufigste Stressoren werden von Professionellen der Sozialen Arbeit die Be-

schimpfungen/Beleidigungen, der Zeit- und Termindruck sowie Schlafstérungen genannt. Die

Schlafstérungen kénnen die Professionellen bei der Ausfiihrung ihrer Hilfeleistungen beein-

trachtigen. Arbeitsausfalle aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigungen bedeuten fir die

Klienten und Klientinnen einen Unterbruch in der professionellen Beziehung. Dies wiederum

sollte vermieden werden, da viele Biographien der Kinder- und Jugendlichen in diesem Be-

reich durch Beziehungsabbriiche vorbelastet sind. Diese Gegebenheiten zeigen auf, dass

Stresspréavention indiziert ist.
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Im nachfolgenden Unterkapitel wird auf die Arbeit von Prof. Felix Wettstein (0.J.). zum
Thema Pravention eingegangen, im Anschluss daran die Methode MBSR als Stresspréventi-
onsmethode vorgestellt und in Kapitel 7.3.1. wird wieder Bezug genommen auf die paraphra-

sierten Studienergebnisse, insbesondere auf die Belastungsfaktoren.

5. Préavention

Der Ursprung des Wortes Pravention stammt aus der lateinischen Sprache. Praevenire be-
deutet woértlich Ubersetzt zuvorkommen. Mit der Pravention wird ein Zuvorkommen im Zu-

sammenhang mit einer unerwiinschten Wirkung angestrebt (vgl. Wettstein 0.J.: 1).

Pravention im Kontext der Sozialen Arbeit wird hdufig im Zusammenhang mit der Geféhr-
dung der menschlichen Gesundheit verwendet. Professionelle der Sozialen Arbeit engagie-
ren sich beispielsweise in der Aids-, Sucht- oder der Stressprévention. In Anlehnung an Ro-
senbrock (1997) erlautert Wettstein (0.J.), dass Pravention bezogen auf die menschliche Ge-
sundheit versucht das Leben und die Mensch-Umwelt-Relationen so zu transformieren, dass
Leiden und Belastung vermieden oder vermindert werden oder verzdgert auftreten. Gesund-
heitsbezogene Pravention bedeutet Verhiitung, Friiherkennung oder Verhinderung der Be-

lastungsfaktoren oder der Krankheit (vgl. ebd.).

Wettstein (0.J.) sieht die Pravention als Form der Intervention an, die die Absicht verfolgt, auf
Personen, Systeme oder Strukturen einzuwirken. Pravention bezieht sich auf eine imaginare
Situation, die ihre Wirkung vor der unerwiinschten Manifestation verbreiten soll. In seiner Ar-
beit geht er vertieft auf die primare und sekundare Pravention ein. Die primare Pravention
zielt auf die gesamte Bevélkerung oder gesamte Bevélkerungsgruppen (z.B. alle Manner o-
der alle Frauen) ab. Die sekundére Pravention wendet sich an bestimmte Risikogruppen
(z.B. Raucher). Wettstein (0.J.) betont, dass die sekundare Pravention in der heutigen Zeit
mehr an Aufmerksamkeit gewonnen habe. Als Ideal verfolgt die Prévention die Ziele der
Freiheit von Leid, der Erhaltung der Menschenwitirde und je nach Bereich auch der Kosten-

senkung (vgl. ebd.: 2f.).
5.1. Praventionsstrategien
Wettstein (0.J.) macht auf die folgenden drei Praventionsstrategien aufmerksam:

Unter den Punkt Personale Kommunikation fallen z.B. Diskussionsrunden, Trainings oder

Coachinggespréache (vgl. ebd.: 4).
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Fur die Strategie der Massenkommunikation kommen Socialmediaplattformen zum Einsatz
und der Strukturbeeinflussung kann die Lancierung von Férderprogrammen oder weiteren

Praventionsstellen angehéren (vgl. Wettstein 0.J.: 4).

Zusammenfassend richtet sich die Prévention im Kontext der Sozialen Arbeit auf die Zukunft
mit dem Ziel, Risiken zu erkennen, zu vermindern, zu verzégern oder zu vermeiden. Je nach
Art der Pravention richtet sie sich an unterschiedliche Bevdlkerungsanteile und mit einer oder
einer Kombination der drei oben genannten Praventionsstrategien wird die Intervention um-
gesetzt. Diese Arbeit thematisiert die sekundare Pravention, da sich die Stresspravention
speziell auf die Fachkrafte der Sozialen Arbeit im Kontext der station&ren Kinder- und Ju-
gendhilfe bezieht. Sie verfolgt das Ziel, Stress bei Professionellen der Sozialen Arbeit zu er-

kennen, zu vermindern sowie Stressfolgeerkrankungen zu verzégern oder zu vermeiden.

5.2. Pravention und Promotion

Olpe und Seifritz (2014) betonen, dass die Wirkung der Pravention unterschatzt wird. Sie le-

gen plausibel dar, dass der Eingriff in eine Krankheitsentstehung a.) preiswerter und b.) an-

genehmer sei als die womdglich langwierige Nachbehandlung einer bereits entstandenen Er

krankung. Stress steht haufig in einem indirekten oder direkten Zusammenhang mit der Ent-

wicklung von Zivilisationskrankheiten (vgl. Olpe/Seifritz 2014: 143).

Gemass Wettstein (0.J.) geniigt Pravention alleine in der Regel nicht. Seine Argumente
stiitzt er auf die Regulations-Fokus-Theorie nach Higgins (1997), welche beim Menschen
den Praventions-Fokus und den Promotions-Fokus unterscheidet. Geméass Higgins verfligen
alle Menschen Uber die Fahigkeit, beide Foki zu erlernen. Der Préventions-Fokus fokussiert
sich auf die unerwiinschte Wirkung, wohingegen sich der Promotions-Fokus auf die er-
winschte Wirkung konzentriert. Sie definiert den Letzteren als eine wachstumsorientierte
Perspektive. Beim Préaventions-Fokus 16st eine Handlung, welche Erfolg zeigt, beruhigende
Gefiihle aus; bleibt der Erfolg aus, kommt es zu Erregung und Nervositat (und somit zu
Stress). Handlungen aus der Perspektive des Promotions-Fokus |6sen bei erfolgreichen Er-
lebnissen hingegen Geflihle von Stolz und Freude aus, bei Scheitern Gefiihle von Depri-

miertheit und Enttduschung (vgl. Wettstein 0.J.: 4).
Die Zeitschrift SozialAktuell publizierte einen Artikel zum Schwerpunktthema Gesundheitsfor-

derung und Pravention, welcher unter anderem beschreibt, wie ein gesundes Individuum die

Gesundung eines sozialen Systems bewirken kann (vgl. Bolliger-Salzmann 2017: 12).
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Grundsatzlich sei es fur eine gesundheitsforderliche Arbeit essentiell fur alle Beteiligten, dass
sich der oder die Sozialarbeiter/in selbst méglichst gesund fuhlt. Denn von der inneren
Starke profitieren die Klienten/innen in den professionellen Beziehungen (vgl. Bolliger-Salz-
mann 2017: 13).

5.3. Zwischenfazit zum Thema Pravention

Es ist ein hoher Anspruch an ein Individuum, die Gesundung eines sozialen Systems bewir-
ken zu wollen, dies kénnte in einer Uberforderung enden. Individuen mit einer gesunden
Energie kénnen sicherlich férderliche Aspekte wie Lebensfreude in ein soziales System ein-
bringen. Dennoch kann die Gesundung eines ganzen Systems von psychosozial belasteten
Kindern und Jugendlichen ein zu hoher Anspruch sein.

Die Aussagen von Wettstein bezliglich Praventions- und Promotionsfokus erscheinen fir
diese Arbeit interessant. Die Autorin hat sich in Bezug auf den Arbeitstitel Gedanken dariber
gemacht, denn der Begriff "Stressbewéltigung"” legt den Fokus auf eine erwiinschte Wirkung
- den Stress zu bewaltigen. Stresspravention hingegen méchte dem Stress zuvorkommen.
Da Stress per se nicht nur negativ ist, erscheint der erstere Fokus fiir diese Arbeit passen-

der.

Welcher Fokus bei der Stressprévention eingenommen werden kann, wird bei achtsamkeits-
basierten Stressreduktionsprogrammen vertieft. MBSR z&hlt zu den am meisten untersuch-
ten achtsamkeitsbasierten Interventionsprogrammen. Im nachfolgenden Kapitel werden die
Entwicklung, die Struktur und die Wirkung von MBSR dargelegt. Als Einstieg dient ein Zitat
aus einem Artikel der Basler Zeitung (2009) zum Thema MBSR, welches das Ziel von
MBSR-Kursen auf den Punkt bringt:

"Stress verursacht Krankheiten. Krankheiten verursachen Stress. Diesen Kreislauf zu durch-
brechen, ist Ziel des MBSR-Programms." (Kramer 2009: 5)

6. Mindfulness-Based Stress Reduction

In der Mitte der 1970er Jahre entwickelte Jon Kabat-Zinn das Mindfulness-Based Stress Re-
duction-Programm, nachfolgend abgekirzt MBSR genannt. Das MBSR-Programm ist ein
achtwochiges Gruppenprogramm, welches aus Achtsamkeitsiibungen und Selbsterfahrun-
gen besteht. In der Regel praktizieren die Teilnehmenden unter Anleitung einer MBSR-Kurs-
leitungsperson wochentlich 2.5 Stunden in einer Gruppe Achtsamkeitsiibungen (vgl. Micha-
lak/Heidenreich/Williams 2012: 9f.).
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Das Programm besteht einerseits aus formellen Achtsamkeitstibungen, wie der Body-Scan-
Ubung, der Sitzmeditation oder den Yogaibungen. Informelle Achtsamkeitsiibungen dienen
den MBSR-Kursteilnehmenden dazu, die Achtsamkeitspraxis individuell in den Alltag einzu-
bauen, sodass Alltagsaktivitdten wie z.B. das Treppensteigen mit einer Haltung von Acht-
samkeit ausgefuhrt werden (vgl. Michalak et al. 2012: 9f.).

Die Grundlage des MBSR-Kurses ist die Achtsamkeit. Im nachfolgenden Abschnitt wird auf

die Entstehung des Achtsamkeits-Konzepts eingegangen.

6.1. Geschichtliche Hintergriinde zum Thema Achtsamkeit

Das Prinzip der Achtsamkeit stammt aus dem Buddhismus respektive von &stlichen Meditati-
onswegen. Die Entwicklung von Achtsamkeit nimmt in unterschiedlichen Richtungen des
Buddhismus eine zentrale Stellung ein. In buddhistischen Texten wurde beispielsweise der
Begriff Achtsamkeit als wache Bewusstheit beschrieben, welche samtliche Gedanken und
Handlungen begleitet. Der Begriff Achtsamkeit bedeutet Ubersetzt aus dem Sanskrit "erin-
nern”, damit ist die Erinnerung an die Bewusstheit fur den aktuellen Moment und somit jeden
Gedanken und jede Handlung gemeint. Achtsamkeit wird als eine allgemeinmenschliche Fa&-
higkeit beschrieben. Mindfulness, also Achtsamkeit, ist aktuell nicht an eine bestimmte Kultur
oder eine spezifische Religion gebunden, sondern losgelést in vielen Kulturen wiederzufin-
den (vgl. ebd.: 8).

Jon Kabat-Zinn entwickelte ein achtsamkeitsbasiertes komplementarmedizinisches Interven-
tionsgruppenprogramm. Primar richtete sich diese achtsamkeitsbasierte Intervention an Pati-
enten und Patientinnen mit chronischen Schmerzerkrankungen. Das Ziel war es, ihre Symp-
tome zu lindern und den Umgang mit ihrer Krankheit zu verbessern. Zu Beginn wurde das
Gruppentraining nur teilstationar an der Stress Reduction Clinic in Worchester, Massachus-
etts, umgesetzt. Im Anschluss daran entstand das 8-Wochenprogramm MBSR, welches
heute weltweit stationér, teilstationar und ambulant verbreitet ist (vgl. Meibert/Michalak/Hei-
denreich 2013: 167f.).

Durch diverse Untersuchungen von MBSR bei anderen Stérungsbildern als Schmerzerkran-
kungen entwickelte sich das achtsamkeitsbasierte Programm weiter und es entstanden Un-
terformen wie z.B. MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy), welches spezifisch auf
ehemals Depressive fokussiert ist. MB-EAT (Mindfulness-Based Eating Awareness Training)
wendet sich an Personen mit Essstérungen, MBRE (Mindfulness-Based Relationship Enhan-
cement) setzt die Verbesserung der Qualitét von Paarbeziehungen ins Zentrum. Die Aufzéh-
lung ist nicht abschliessend und zeigt das Entwicklungspotential der achtsamkeitsbasierten
Grundlage (vgl. Michalak et al. 2012: 10).
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Vermehrt wird Achtsamkeit mit weiteren Theorien wie z.B. der gewaltfreien Kommunikation
nach Marshall Rosenberg verbunden und unter anderem am Zentrum fir Achtsamkeit in Ba-
sel vermittelt (vgl. Zentrum fur Achtsamkeit 2018: 0.S.).

Die vorliegende Arbeit bezieht sich auf die Grundlagen des 8-Wochenprogramms, um Acht-
samkeit in Bezug auf das Thema Stressbewéltigung bei Fachkréaften in der Sozialen Arbeit
zu untersuchen, insbesondere im Kontext der stationdren Kinder- und Jugendhilfe. Im nach-
folgenden Teil wird auf die Definition von Achtsamkeit ndher eingegangen und wissenschaft-
liche Befunde von MBSR erlautert.

6.2. Achtsamkeit

Das Spektrum der Achtsamkeitsdefinitionen ist breit (vgl. Nakamura 2016: 10). Nachfolgend
wird auf die Arbeitsdefinition von Achtsamkeit von Jon Kabat-Zinn, dem Griinder des MBSR-

Programms, eingegangen:

"Kabat-Zinn beschreibt Achtsamkeit als eine bestimmte Form der Aufmerksamkeitslenkung,
die durch folgende Aspekte gekennzeichnet ist: "present moment, on purpose and non-jud-
gemental." (Kabat-Zinn 1990, zit. in Michalak et al. 2012: 5)

Fir ein besseres Verstandnis wird die Arbeitsdefinition von Jon Kabat-Zinn auf den Alltag
heruntergebrochen. Haufig ist die Aufmerksamkeit im Alltag nicht auf das Hier und Jetzt ge-
richtet. Gedanken schweifen ab, befassen sich mit Zukunftsplanen oder auch Erinnerungen

an die Vergangenheit (vgl. Michalak et al. 2012: 5).

In diesem Zusammenhang erscheint der Begriff Autopilotmodus haufig in der Literatur und
wird nachfolgend veranschaulicht. Unter Autopilotmodus wird die Ausflihrung einer Tétigkeit
mit halbbewusster Haltung verstanden. Beispielsweise ist dies der Fall, wenn der Kérper wie
bei einem Autopiloten eine bestimmte Téatigkeit, wie z.B. das Treppensteigen, ausfihrt. Ge-
danklich ist der Mensch jedoch bereits bei einer Sitzung, welche erst in einer halben Stunde
stattfindet (vgl. ebd.: 6).

Achtsamkeit beschreibt eine absichtsvolle, nicht wertende Haltung gegeniiber dem aktuellen

Moment. Die Definition von Achtsamkeit nach Jon Kabat-Zinn verfolgt folgende drei zentrale

Komponenten (vgl. ebd.: 5f.):
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1. Present moment meint in diesem Zusammenhang, dass die Lenkung der Aufmerk-
samkeit auf den aktuellen Moment und die zurzeit aktuellen Bewusstseinsinhalte, bei-
spielsweise das sensorisches Empfinden, gelenkt werden kénnen.

2. Purpose umschreibt in der Definition, dass durch die Praxis von Achtsamkeit Ab-
schweifungen vom gegenwartigen Moment absichtsvoll zuriickgefihrt werden kén-
nen.

3. Non-judgemental bezeichnet Jon Kabat-Zinn als eine nicht wertende Haltung dem

gegenuber, was im aktuellen Moment erlebt wird (vgl. Michalak et al. 2012: 5f.).

Neben der Arbeitsdefinition von Jon Kabat-Zinn existiert die operationale Definition, welche
durch einen Konsens von unterschiedlichen Forschern entstanden ist (vgl. ebd.: 7). In Anleh-
nung an Bishop et al. (2004) erldutern Michalak et al. (2012) diese mit folgenden zwei Kom-

ponenten:

"Die erste Komponente beinhaltet die Selbstregulation der Aufmerksamkeit (...). Die
zweite Komponente von Achtsamkeit ist nach dem Modell von Bishop et al. (2004)
durch eine bestimmte Orientierung gekennzeichnet. Diese Orientierung beginnt mit der
Entscheidung, eine Haltung der Neugierde gegeniiber den unterschiedlichen Objekten
der Erfahrung in jedem Moment aufrechtzuerhalten (...)." (Bishop et al. 2004, zit. in Mi-
chalak 2012: 7)

Die Definitionen von Bishop et al. (2004) und Kabat-Zinn weisen mehrere Parallelen auf. Der
Aspekt der Selbstregulation der Aufmerksamkeit, welcher Bishop et al. als erste Komponente
bezeichnet, ist deckungsgleich mit dem Aspekt "present moment" von Jon Kabat-Zinn. Die
von Neugierde und Akzeptanz gepragte Orientierung ist mit dem Aspekt "non-judgemental”
gleichzusetzen. Kabat-Zinn fokussiert eher auf die (End-)Zustédnde der Achtsamkeit, Bishop
et al. sieht Achtsamkeit mehr im Kontext eines Prozesses (vgl. Michalak 2012: 8).
Kabat-Zinn verfolgt mit seiner Definition einen hohen Anspruch. Achtsamkeit als Ziel ist si-
cherlich ein Richtwert, dennoch erscheint die Selbstregulation der Aufmerksamkeit fir die
Autorin eher als eine Art Prozess. Nachfolgend wird die Wirkungsweise achtsamkeitsbasier-

ter Verfahren erlautert.

6.3. Wirkungsmechanismen von Achtsamkeit

Empirische Arbeiten konzentrieren sich vermehrt auf die Wirkungsmechanismen von Acht-
samkeit. Die Schulung der Aufmerksamkeit kann die Konzentration auf den jetzigen Moment
erhéhen (vgl. Meibert et al. 2013: 169).
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Und eine Verédnderung des mentalen Modus vom Tun zum erfahrungsbezogenen offenen
Sein-Modus ermdéglichen, sodass Stresssignale frihzeitig erkannt werden kdnnen. Dieses
Erkennen von physiologischen Warnsignalen oder auch ungiinstigen stressverscharfenden
Gedanken spielt im weiteren Verlauf eine zentrale Rolle. In Anlehnung an Teasdale et al.
(2002) wird in der Arbeit von Meibert et al. (2013) erldutert, dass Achtsamkeit dabei helfen
kann, Gedanken und Geflihle als temporére Elemente anzuschauen (vgl. Meibert et al. 2013:
169).

Unter Einbezug von Kabat-Zinn (2007) beschreibt die oben genannte Arbeit, dass dies nicht
mit einer passiven resignativen Einstellung verwechselt werden sollte, sondern dass damit
eine aktive Beobachterhaltung gemeint ist, die eine Nichtidentifikation mit Kérperempfinden,

Gedanken und Gefuhlen erméglicht (vgl. ebd.: 170).

Im nachfolgenden Kapitel wird auf zwei wichtige Studienergebnisse zum Thema MBSR Be-

Zzug genommen.

6.4. Forschungsstand Gber MBSR

Die Erweiterungen der wissenschaftlichen Befunde zum Thema MBSR widerspiegeln das
starke Interesse fiir das Thema Achtsamkeit. Der Verweis auf eine Ubersicht von Chambers
et al. (2009) weist daraufhin, dass durch die Praxis von Achtsamkeit eine verbesserte Emoti-
onsregulation stattfinden kann (vgl. ebd.: 170). Die empirische Studie von Jain et al. (2007)
vergleicht Achtsamkeit mit Entspannungsverfahren. Achtsamkeitsiibungen zeigen im Ver-
gleich dazu, dass sie nicht nur die Entspannung férdern, sondern die Tendenz zum Griibeln
vermindern (vgl. ebd.). Nachfolgend wird auf zwei hdufig publizierte Studienergebnisse Be-

Zug genommen:

Bereits im Jahr 2010 beschéftigte sich ein deutsch-amerikanisches Forscherteam mit den
Auswirkungen der 8-wéchigen MBSR-Kurse. Die empirischen Ergebnisse von Hélzel et al.
vom Jahre 2010 zeigen auf, dass sich die Hirnstrukturen nach der Teilnahme an einem 8-
wochigen Mindfulness-Based Stress Reduction-Kurs verandert haben. Insgesamt wurden die
Gehirne von 16 Teilnehmenden vor dem achtwdchigen achtsamkeitsbasierten Stressredukti-
onskurs und nach dem Kurs am Center for Mindfulness an der University of Massachusetts
Medical School untersucht. Zusétzlich wurde eine Kontrollgruppe, die den Kurs nicht absol-
vierte, Gber denselben Zeitraum hinweg untersucht. Der Kurs fand wéchentlich statt. Die
Kursteilnehmer gaben an, dass sie durchschnittlich 27 Minuten am Tag die Achtsamkeit be-
wusst praktiziert hatten (vgl. Holzel et al. 2010: 36-42).
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Der Vergleich der Antworten auf den Fragebégen zum Thema Achtsamkeit zeigte, dass die
Kursteilnehmer im Gegensatz zu den Nichtabsolventen signifikant héhere Achtsamkeitswerte
angegeben hatten. Die Analyse der Bilder der Untersuchungen des Gehirns orientierte sich
an vorgangigen Studien und fokussierte auf bestimmte Hirnregionen. Es wurde bei den Teil-
nehmenden des MBSR-Kurses eine Vergrésserung der Substanzdichte der grauen Substanz
im Gehirn erkannt (vgl. Holzel et al. 2010: 36).

Nachfolgend wird Bezug genommen auf das Ressource-Projekt, welches sich mit den Aus-
wirkungen von Meditation und mentalem Training auseinandergesetzt hat. Die Studie wurde
unter der Leitung der Neurowissenschaftlerin Tania Singer in der Abteilung soziale Neuro-
wissenschaft am Max-Planck-Institut fir Kognitions- und Neurowissenschaften in Leipzig
durchgefiihrt. Das Forschungsteam bestand neben 17 Meditationsanleitenden aus mehr als
20 wissenschaftlichen Mitarbeitenden. Insgesamt nahmen an der Studie 241 Meditationsan-
fanger/innen teil. Es bestanden zwei Kontrollgruppen mit 90 Teilnehmenden, welche nicht

am mentalen Training teilgenommen haben (vgl. Brandstadter 2018: 56).

Die Teilnehmenden fuhrten wahrend den Monaten April 2013 bis im Mai 2014 wdéchentlich in
der Gruppe ein mentales Training durch (vgl. ebd.). Von den Teilnehmenden wurden insge-
samt 90 unterschiedliche Daten, unter anderem zum Thema Stress, erfasst. Neben Hirn-
scans und Hormonwerten wurden auch Fragebdgen und qualitative Interviews als methodi-

sche Mittel eingesetzt (vgl. Possemeyer 2018: 58).

Das mentale Training basierte auf dreimonatigen Ubungsblécken zu verschiedenen Ebenen:
dem Prasenz-, dem Perspektiven- und dem Affektmodul. Das erste Modul enthalt die beiden
Komponenten, welche auch als typisch klassische Achtsamkeitsiibungen bezeichnet wer-
den. Sowohl der Bodyscan wie auch die Sitzmeditation sind die Grundbestandteile des
MBSR-Kurses (vgl. Brandstadter 2018: 54f.).

Im Interview erklarte Singer (2018), dass die Studie das Ziel verfolgte zu differenzieren, wel-
che Ubung welche Wirkung ausléste, und zusétzlich einen Vergleich der einzelnen Ubungen
anzustellen (vgl. Possemeyer 2018: 58).

Die MBSR-Grundlagen, welche im Modul Prasenz vermittelt wurden, fiihrten bei den Teilneh-
menden zu einer stark verbesserten Konzentration und einer stark verbesserten gefiihlten
Stressabnahme. Die Kérperwahrnehmung der Teilnehmenden hatte sich leicht verbessert
(vgl. Brandstadter 2018: 55).
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Der subjektiv wahrgenommene Stress wurde deutlich geringer, hingegen war das Stresshor-
mon Cortisol bei den Teilnehmenden des Moduls Prasenz unveréndert hoch. Studienteilneh-
mende, die das Modul Affekt- oder Perspektiven trainiert hatten, wiesen eine im Vergleich
zur Kontrollgruppe um 50% niedrigere hormonelle Stressreaktion auf (vgl. Possemeyer 2018:
59).

Singer (2018) nannte als mégliche Begriindung im Interview mit Possemeyer, dass sich bei
den Achtsamkeitsiibungen die Teilnehmer lediglich auf sich selbst konzentrierten. Sozialer
Stress, der beispielsweise entstehen kann durch Angst vor der Kritik anderer, wird dabei we-
niger reduziert. Bei dem Affekt- und Perspektivenmodul wird ein grosser Fokus auf die Medi-
tation zu zweit gelegt, das heisst, nach der Meditation findet ein Austausch in einer wéchent-
lich wechselnden Zweiergruppe statt. Uber Monate offenbaren sich die Teilnehmenden vor
jemandem, der sie beurteilen kénnte, und Uben sich in urteilsfreiem Zuhéren; dies fuhrt zu
hormonellem Stressriickgang und starker sozialer Verbundenheit (vgl. ebd.).

Die Aufmerksamkeit liess sich nach drei Monaten kaum weiter verstéarken. Die verbesserte
Wahrnehmung der inneren Kdérpervorgénge wie z.B. des Herzschlages kann erst nach sechs

Monaten Veranderungen aufzeigen (vgl. ebd.: 60).

Singer (2018) fuigt an, dass auch bei Ubungsanfangern die Grosshirnrinde bereits nach drei
Monaten eine Verdickung in den Arealen aufweise, welche in dieser Zeit trainiert worden
sind. Denn jede Ubung verdndert eine andere Zellverbindung im Gehirn, dhnlich wie sich
beim Sport durch spezifisches Training einer bestimmten Muskelgruppe z.B. die Riicken-

muskulatur verbessern kann (vgl. ebd.).

Zusammenfassend bestéatigen beide Studien, dass die Praxis von Achtsamkeitsibungen im
Rahmen des MBSR-Kurses eine Verdnderung respektive Verdickung der Grosshirnrinde be-
wirken. Die neuen Studienergebnisse von Singer liefern zudem den Hinweis, dass eine stark
verbesserte Konzentration gekoppelt mit einer subjektiven Abnahme des Stressempfindens

durch die Praxis der Bodyscan- und Sitzmeditationstibung ersichtlich ist.

6.5. Struktur des MBSR-8-Wochenprogramms

Circa zwei Wochen vor dem Kurs findet ein Gesprach zwischen der Kursleitung und der/dem
Teilnehmenden statt. Im Vorgesprach werden das Programm erldutert und gegenseitige Er-

wartungen geklart, danach folgt die Entscheidung tber die Teilnahme am MBSR-Programm
(vgl. Meibert et al. 2013: 172).
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In der ersten Woche folgt die Erforschung der Achtsamkeit, das Kennenlernen der Kursteil-
nehmenden, die Einfiihrung in die Praxis der Achtsamkeit mittels der Rosinen-Ubung sowie
die Einfuhrung in die Basisiibung Body-Scan. Diese wird im nachsten Unterkapitel erldutert.
Jede/r Kursteilnehmer erhéalt bereits in der ersten Sitzung fir die weitere Woche Hausaufga-
ben, welche das Uben der Achtsamkeitspraxis zu Hause beinhalten (vgl. Meibert et al. 2013:
172).

In der zweiten Woche wird der Fokus auf die Wahrnehmung der Umwelt gelegt. Der Begriff
Autopilotmodus wird erldutert. Es folgt die Einfihrung in die Sitzmeditation, die Besprechung
der Hausaufgaben und eine Wiederholung der Basistibung Body-Scan.

In der dritten Woche wird die Sitzmeditation auf 20 Minuten verldngert und dem Kérper wird
achtsam begegnet; zudem findet eine Nachbesprechung der Ubungspraxis zu Hause statt.
In der vierten Woche folgt das Schwerpunktthema Stress und seine Folgen. Die Basislibun-
gen werden wiederholt. In der 5. Woche wird der Umgang mit stressverscharfenden Gedan-
ken thematisiert sowie der achtsame Umgang mit Stressauslésern. Es folgt eine Verlange-
rung der Sitzmeditation auf 40 Minuten. Die Hausaufgaben werden wiederum besprochen. In
der folgenden Woche wird der bevorstehende Tag der Achtsamkeit vorbesprochen und das
Hauptthema widmet sich dem Umgang mit schwierigen Geflihlen. Der Tag der Achtsamkeit
findet zwischen der 6. und 7. Ubungswoche statt und widmet sich der Vertiefung der
Ubungspraxis im Schweigen, ein Erfahrungsaustausch findet erst am Schluss des Tages
statt. Die Woche 7 widmet sich der achtsamen Kommunikation. Eine Nachbesprechung der
Erfahrungen wahrend des Tages der Achtsamkeit findet statt. Die erste Gehmeditation findet
statt (vgl. ebd.).

Die achte Woche widmet sich dem Thema ,fiir sich Sorge tragen” und hat den Schwerpunkt

auf dem weiteren Verlauf der Achtsamkeitspraxis. Es wird ein reflexiver Riickblick vorgenom-
men und die Beendigung des Kurses mit einem fixen Abschiedsritual praktiziert.

Nach dem Kurs findet im Abstand von zwei Wochen eine Nachbesprechung mit der Auswer-
tung des Kurses und einem Ausblick auf die weitere individuelle Ubungspraxis im Alltag statt
(vgl. ebd.).

Jede Sitzung widmet sich einem bestimmten Themenschwerpunkt, welcher mit den Teilneh-
menden besprochen wird (vgl. Michalak et al. 2012: 57). Es wird vermittelt, dass die Praxis
der Achtsamkeit nicht das Erlernen einer Technik darstellt, sondern eine Haltung darstellt,
welche durch kontinuierliches Uben entwickelt werden kann (vgl. Meibert et al. 2013: 174).

Nachfolgend werden die drei formellen Hauptiibungen umrissen:
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Die Body-Scan-Ubung dauert je nach Verlauf 30 bis 45 Minuten. In der Liegeposition werden
achtsam die einzelnen Teile des eigenen Kérpers nacheinander mit einer nicht-wertenden
Haltung wahrgenommen. Die dabei auftretenden kdrperlichen Empfindungen werden er-
forscht und akzeptiert. Auch das Nicht-Empfinden in bestimmten Bereichen des Koérpers
kann achtsam wahrgenommen werden. Diese Ubung erméglicht eine Verbesserung der Koér-

perwahrnehmung (vgl. Meibert et al. 2013: 174).

Yogaibungen, auch achtsame Kdérperarbeit genannt, bilden die zweite Hauptiibung im
MBSR-Programm. Bei diesen formellen Ubungen lernen die Kursteilnehmenden, die eigenen
Grenzen durch achtsame Kérperarbeit bewusst zu spliren und Gedankenmuster zu be-
obachten. Zentrales Element dieser Ubung ist es, bewusst an der individuellen Grenze zu
verweilen, sodass die Kérperreaktionen mit Neugier erforscht werden kénnen. Das Ausstei-
gen aus bestimmten Gedankenmustern wird gegebenenfalls zum Thema. Dieses Aussteigen
kann unterschiedliche Formen annehmen. Teilnehmende, welche eher zum Aushalten nei-
gen, kdnnen beispielsweise bewusst die Ubung frilher abbrechen, oder Personen, welche
haufig frih an persdnliche Grenzen kommen, kénnen sich bewusst ein wenig mehr anstren-

gen, um ein langeres Durchzuhalten und dessen Auswirkungen zu beobachten (vgl. ebd.).

Sitz- bzw. Atemmeditation wird im Sitzen entweder auf einem Kissen, einem Stuhl oder et-
was Ahnlichem durchgefiihrt. Der Fokus ist auf die kérperlichen Reaktionen beim Ein- und
Ausstromen der Luft wéhrend des Atmens gerichtet. Das Abschweifen von Gedanken oder
das Erkennen von Gedankenmustern wird beobachtet und durch ein Hinwenden zum Atmen
zur Achtsamkeit zurlickgekehrt. Durch eine regelmassige Praxis der Sitz- bzw. Atemmedita-
tion kann die Vergéanglichkeit aller Empfindungen, Gedanken und Geflihle sowie der dusse-
ren Objekte (wie z.B. Ldrm) wahrgenommen werden, aber auch die Reichhaltigkeit jedes Au-
genblicks (vgl. ebd.: 174f.).

Informelle Ubungen dienen den Kursteilnehmenden dazu, die Achtsamkeit weiter in den All-
tag einzubauen. Das Ziel der Achtsamkeitspraxis verfolgt die wache und bewusste Haltung
gegeniiber dem jetzigen Moment. Dieses Ziel soll nicht nur wahrend den formalen Ubungen
angewendet werden, sondern im Alltag ebenfalls entfaltet werden. Informelle Ubungen kén-
nen bei Routinetatigkeiten, wie dem Zahneputzen, dem Treppensteigen usw., ausgefihrt
werden. Insgesamt wird bei Alltagstatigkeiten Achtsamkeit integriert, um die Prasenz und

Stabilitat fir spatere stressige Situationen handhabbarer zu machen (vgl. ebd.: 175).

Im Verlaufe der Achtsamkeitstibungen kénnen die Teilnehmenden unterschiedlichen Hinder-

nissen begegnen. Auf haufige Hindernisse wird im nachsten Teil eingegangen.
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6.6. Hindernisse bei der Achtsamkeitspraxis

Nachfolgend werden fiinf Hindernisse, die bei Meditationen auftreten kénnen, erldutert. Die
Auflistung stammt aus dem MBSR-Kurshandout (2016) und ist im Anhang der Arbeit abge-
legt.

- Zweifel gegenltber der Methode, der MBSR-Lehrperson, des Ortes, des Kurszeitpunktes
oder etwas anderem kénnen entstehen. Die Uibende Person kann sich nicht auf die Pra-
xis der Achtsamkeit einlassen.

- Ruhelosigkeit kann sich durch kérperliche oder mentale Unruhe bemerkbar machen.

- Ablehnung kann sich gegeniiber Gedanken, Emotionen oder anderem, zum Beispiel ei-
nem Schmerz oder einem Geruch, zeigen.

- Das Verlangen, etwas verdndern zu wollen, zum Beispiel eine bestimmte Leistung zu er-
reichen.

- Eine gewisse Tragheit/Schlafrigkeit kann sich bemerkbar machen und ein Nachlassen

der Konzentration bewirken (vgl. Nussbaumer 2016: 15).

Im Rahmen des MBSR-Kurses wird ein Werkzeug vorgestellt, wie diesen Hindernissen be-
gegnet werden kann. Dieses Prinzip heisst abgekirzt RAIN und wird nachfolgend wértlich

zitiert:

"R: Recognition merken, erkennen, wahrnehmen, was passiert, benennen

A: Acceptance oder Allow zulassen, was ist. Erlauben genau das wahrzunehmen, was
sich zeigt. Nicht urteilen

I: Interest genau anschauen, mit Herzmut erforschen, Nuancen/Verande-
rungen bemerken

N: Non Identification sich nicht mit der Erfahrung identifizieren. Ich bin nicht das Ge-
fihl, der Gedanke, die Sinneswahrnehmung."
(Nussbaumer 2016: 15)

Eine Verbindung von MBSR und Sozialer Arbeit findet sich nur bedingt in der Literatur. Nach-

folgend wird Bezug genommen auf eine englischsprachige Arbeit.
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7. MBSR und Soziale Arbeit

7.1. Differenzierung der drei Ebenen

Nach Hick (2016) kann die Achtsamkeitspraxis losgeldst von der buddhistischen Tradition

sékularisiert angewendet werden (vgl. Hick 2016: 3).

Auf der Ebene des Selbst sieht er die Sozialarbeitenden und erldutert dazu: "We must learn
to care for ourselves before we can effectively care for others." (Hick 2016: 24)

Als Orientierungshilfe auf der Ebene des Selbst nennt Hick den gegenwartigen Moment. Die-
ser ermdglicht es, die Fahigkeit zu erlangen, Gedanken als Gedanken zu erkennen und sie
nicht als identitatsbildende Fakten anzunehmen. Achtsamkeit hilft die Selbstakzeptanz und
Selbstwertschatzung zu kultivieren (vgl. Hick 2016: 24).

Auf der Mikroebene wird die professionelle Beziehung zwischen den Professionellen und
den Klienten und Klientinnen benannt. Durch Achtsamkeit kann der Zustand von tiefem Zu-
horen gelingen. Weiter férdert Achtsamkeit das Mitgefiihl und die Empathie fir das Gegen-
Uber (vgl. ebd.: 24f.).

Hick beschreibt, dass auf der Meso- und Makroebene Achtsamkeit eine bewusstere \Wahr-
nehmung von Prozessen ermdglicht. Zum Beispiel, dass alle Stimmen in einer Sitzung ge-
hort werden. Diese offene Haltung kann eine Analyse positiv beeinflussen und strukturbe-
dingte Ungerechtigkeiten (beispielsweise aufgrund einer Hierarchie) kbnnen wahrgenommen
und benannt werden. Weiter betont er in der Gesellschaft den sozialen Wandel achtsam

wahrzunehmen (vgl. ebd.: 25).
In folgendem Kapitel wird das methodische Vorgehen zur Beantwortung der Fragestellung

erldutert. Die nachfolgende selbsterstellte Darstellung (Abb. 5) dient zur bildlichen Veran-

schaulichung, wie bei der Beantwortung der Fragestellung methodisch vorgegangen wurde.
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7.2. Methodisches Vorgehen zur Beantwortung der Fragestellung

Literaturrecherche nach dem Schneeball-
system (in Kapitel 1.4. erlautert)

Sichten von Studienergebnissen, um
drei haufige Belastungsfaktoren bei
Professionellen zu benennen.

Experteninterview
zur Generierung
von Erfahrungswis-
sen

Wissens-
transformation

Abb. 5: Eigene Darstellung. Methodisches Vorgehen (2018).

Ziel dabei ist, die Fragestellung zu beantworten und Anwendungshinweise fiir die Praxis zu

formulieren.

Die vorliegende Literaturarbeit bezieht sich sowohl auf empirisches Datenmaterial aus Stu-
dien als auch auf unterschiedliche themenbezogene Literatur. Im Austausch mit der Dozentin
Beate Knepper entstand an der FHNW Basel die Idee, mit einem Experteninterview zusatzli-
ches Erfahrungswissen zum Thema zu generieren, um die Fragestellung der Arbeit adaquat
beantworten zu kénnen.

Um fir das Experteninterview relevante Fragen zu verfassen, wurde die Arbeit von Flick
(2011) Uber qualitative Sozialforschung beigezogen. Laut Flick wird das Experteninterview in
der Regel als Leitfadeninterview gefuhrt (vgl. Flick 2011: 214f.). In Anlehnung an Deeke
(1995) beschreibt Flick, dass unter den Begriff Experten jene Personen fallen, die in Bezug
auf einen zu erforschenden Sachverhalt als sogenannte "Sachversténdige" eine besondere

Kompetenz aufweisen (vgl. ebd.: 214).
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Der Fokus auf den Status des "Sachversténdigen" unterstitzt bei der Anwendung eines Ex-
perteninterviews die Eingrenzung der relevanten Fragen (vgl. Flick 2011: 215). Sehr héaufig
wird das Experteninterview als komplementare Methode verwendet, z.B. zur Vervollstandi-
gung von Informationen (vgl. ebd.: 218). Im folgenden Teil wird das methodische Vorgehen

bezlglich des Experteninterviews erlautert:

Die Autorin suchte bewusst systematisch im Internet nach einer MBSR-Kursleitungsperson
im Raum Basel, welche Uber Berufserfahrungen in der Sozialpadagogik, insbesondere im
Bereich der stationaren Kinder- und Jugendhilfe verfligt. Durch die Qualifikation zur MBSR-
Kursleitungsperson wird eine fundierte Achtsamkeitspraxis gewahrleistet. Die Wahl fiel auf
die MBSR-Kursleiterin Marisa Nussbaumer. Die Interviewpartnerin war mehrere Jahre in ei-
nem Durchgangs- und Beobachtungsheim fiir Kinder und Jugendliche in einer Leitungsfunk-
tion tatig und zeigte sich bereit, Auskunft Gber ihr Erfahrungswissen zu vermitteln. Die Auto-
rin absolvierte nach dem Erstkontaktgespréach mit der Kursleiterin parallel zur Literaturarbeit
den 8-woéchigen MBSR-Kurs, mit dem Hintergedanken, die Reflexionen in den Schlussteil

dieser Arbeit einfliessen zu lassen.

Als weitere Strukturhilfe fir die Interviewfragen dienten die zuvor paraphrasierten Studiener-
gebnisse. Die drei am haufigsten genannten Belastungsfaktoren dienten als Basis fir den zu
erforschenden Sachverhalt. Die Fragen, ob Achtsamkeitslibungen in den herausgearbeiteten
Belastungssituationen geméass Erfahrungswissen praktizierbar sind, und wenn ja, wie, riick-
ten in den Vordergrund. Durch spezifische offene Fragen im mittleren Teil des Experteninter-
views sollten Informationen zu persénlichen Erfahrungen bei der Anwendung von Achtsam-
keitslibungen in Bezug auf die jeweiligen Belastungsfaktoren in der stationaren Kinder- und
Jugendhilfe abgefragt werden. Zum Einstieg und Abschluss des Interviews wurden arbeitsre-
levante Fragen zum Thema eingebaut.

Die Fragen wurden von der Autorin verschriftlicht und nach dem Vieraugenprinzip durch die

Dozentin Beate Knepper erganzt.

Das Interview wurde in den Raumlichkeiten des Zen Zentrums in Basel durchgefiihrt. Eine
Durchsicht der Fragen vor dem Interview lehnte die Kursleiterin dankend ab. Der vorab er-
stellte Leitfaden mit den Interviewfragen diente der Autorin als Strukturhilfe. Flick (2011) be-
nennt den Leitfaden als Steuerungsfunktion fir den Ausschluss nicht relevanter Themen
(vgl. ebd.: 216). Nach der Interviewdurchfiihrung mit Audioaufnahme wurde das Interview
abgehoért und verschriftlicht und gemass Riicksprache mit der begleitenden Dozentin in Form

einer Zusammenfassung im Anhang der Arbeit abgelegt.
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In Kooperation mit der Dozentin Beate Knepper entstand nach dem getétigten Interview die
Idee, die Antworten als Bezugsquellen fur die Anwendungshinweise zu verwenden mit dem
Ziel, durch die Integration von Erfahrungswissen die Anwendbarkeit der Achtsamkeitstibun-

gen im Berufsalltag der stationdren Kinder- und Jugendhilfe aufzuzeigen.

Um die Anwendungshinweise zu strukturieren, erschien es angebracht, die zuvor erlduterte
Unterteilung in die unterschiedlichen Ebenen (Selbst-, Mikro-, Makro-, Mesoebene) nach
Hick (2016) zu verwenden, da durch diese Einteilung die Belastungssituationen aus unter-

schiedlichen Perspektiven betrachtet werden.

Die Kernaussagen zum Umgang mit den Belastungsfaktoren wurden in der Zusammenfas-
sung des Interviews farbig markiert und den unterschiedlichen Ebenen nach Hick (2016) zu-
geteilt. Die Ebenen nach Hick (2016) dienten als Zuordnungskategorien. Im n&chsten Schritt

wurden die Anwendungshinweise verfasst und mit passenden Literaturquellen verknipft.

In folgendem Kapitel folgen die Anwendungshinweise, wie Professionelle der Sozialen Arbeit
in der Kinder- und Jugendhilfe den drei am haufigsten genannten Belastungsfaktoren mit

Achtsamkeit begegnen kdnnen.

7.3. Anwendungshinweise

Vorab sollte die Information eingebaut werden, dass die Expertin, die zuvor in dieser Arbeit
erlduterten Belastungsfaktoren im stationdren Kontext alle aus eigener Erfahrung kennt. Wei-
ter flgt sie als ehemalige Heimleiterin hinzu, dass die grosse Verantwortung, eine Empfeh-
lung fiir ein Kind oder eine/n Jugendliche/n gegenliber den Eltern und den Behdrden auszu-
sprechen, als sehr herausfordernd erlebt wird (vgl. Nussbaumer 2018: 1).

In den von ihr angebotenen MBSR-Kursen ist im Durchschnitt eine Person aus der Disziplin
der Sozialen Arbeit vertreten (vgl. ebd.: 5). Sie vermutet, dass der stationare Kontext mit den

unregelmassigen Arbeitszeiten den Zugang zu regelmassigen Fixterminen erschwert.
Wie in Kapitel 4.1. erldutert, nannten 79% der befragten Fachkréfte verbale Beschimpfun-

gen/Beleidigungen als ein in den letzten 3 Monaten sehr haufiges Vorkommnis (vgl. Steinlin
et al. 2015: 27).
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Die Tatsache, dass diese Beschimpfungen mit der Absolvierung des MBSR-Kurses nicht be-
hoben werden kdnnen, verdeutlicht, dass die Grundannahme dessen, was in der stationdren
Kinder- und Jugendhilfe vorzufinden ist, die Basis fur die Achtsamkeitsausibung darstellen.
Der achtsame Umgang mit Beschimpfungen kann aber weitere M&glichkeiten eréffnen, wie

mit den Beschimpfungen umgegangen wird.

7.3.1. Achtsamkeit im Umgang mit Beschimpfungen
7.3.1.1. Auf der Ebene des Selbst

Auf der Ebene des Selbst der Professionellen kann wahrend der Beschimpfung der Fokus
auf den Kérper, zum Beispiel den Atem gerichtet werden. Die achtsame Wahrnehmung des
Atemprozesses wahrend der Beschimpfung kann den weiteren Verlauf der Beschimpfung
beeinflussen (vgl. Nussbaumer 2018: 4). Michalak (2012) erachtet die primare Akzeptanz
von dem, was gerade in einem Moment geschieht, und den flexiblen und pragmatischen Um-
gang mit der Sprache als zentral bei der Achtsamkeitspraxis (vgl. Michalak et al. 2012: 17).
Gemass Michalak et al. (2012) sind Gedanken mentale Ereignisse, welche durch das Uben
von Achtsamkeit beobachtet werden kénnen. Eine nichtidentifizierende Haltung gegentiber
der Sprache oder den persénlichen Gedanken kann zu bewusster Aufmerksamkeit flihren
(vgl. ebd.: 16). Die Achtsamkeitspraxis kann auch als eine kurze Pause bezeichnet werden,
die der theoretischen Orientierung helfen kann (vgl. Nussbaumer 2018: 2).

Ginder (2015) sieht in der Verinnerlichung von theoretischen Begriindungen bei Erzieherln-
nen wahrend der Beschimpfungsphase die Chance, bewusster zu reagieren, sodass spétere

padagogische Prozesse nicht erschwert werden (vgl. Ginder 2015: 180).

7.3.1.2. Auf der Mikroebene

Auf der Mikroebene reagieren die Fachkrafte der Sozialen Arbeit mit ihren Kompetenzen in
den professionellen Beziehungen auf die Klienten/innen. Dass Achtsamkeit kombiniert mit
anderen Methoden und Konzepten angewendet werden kann (vgl. Nussbaumer 2018: 5),
zeigt auch das Handlungskonzept von Rosenberg:

Gemass Rosenberg (2016) wird der Prozess der gewaltfreien Kommunikation prégnant in
vier Punkte zusammengefasst. 1. Beobachten, was in einer Situation passiert. 2. Verbal be-
schreiben, welche Gefiihle die Beobachtung in uns auslést und zwar ohne deren Bewertung
oder Beurteilung auszusprechen. 3. Darstellen, was unser Bedirfnis in dieser Situation ist,
und 4. Verbalisieren einer spezifischen Bitte an das Gegentiber, was wir uns wiinschen (vgl.
Rosenberg 2016: 21).
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Die Parallelen zwischen Rosenbergs Konzept und der Arbeitsdefinition von Jon Kabat-Zinn,
welche vorab in der Arbeit erldutert wurde, bestehen einerseits auf der Ebene der Aufmerk-
samkeitslenkung, durch das Beobachten, was im jetzigen Moment passiert, und andererseits
auf der Ebene der Grundhaltung, durch eine nicht wertende Haltung gegentber dem Erleb-
ten, wobei das Verbalisieren einer spezifischen Bitte bei Rosenberg zentral ist (vgl. Rosen-
berg 2016: 21).

7.3.1.3. Auf der Meso- und Makroebene

Achtsamkeit kann auf der Meso- und Makroebene bei der Nachbesprechung einer Be-
schimpfungssituation wahrend einer kollegialen Beratung oder wahrend einer Supervision
praktiziert werden. Nussbaumer beschreibt hier die Idee, dass die Sitzungen mit einer acht-
samen Schweigeminute starten kénnen (vgl. Nussbaumer 2016: 1).

In Anlehnung an die Arbeit von Hick (2016) kann Achtsamkeit wéhrend den Fallbesprechun-
gen auf der Mesoebene helfen, die Multiperspektivitédt im Prozessgeschehen zu erhalten, in-
dem dass alle Stimmen beriicksichtigt werden. Die Arbeit verweist ebenfalls darauf, dass es
auf der Makroebene gilt den sozialen Wandel zu beobachten (vgl. Hick 2016: 25).

In Anlehnung an Trischmann (1977) sieht die heilpddagogische und die therapeutische
Sichtweise in einem Wutanfalle mit Beschimpfungen und verbalen Verletzungen oftmals den
verzweifelten Versuch, ein haltloses Ego darzustellen, das von grossen Angst- und Unsicher-

heitszustédnden gepragt ist (vgl. Giinder 2015: 180).

Hick (2016) erlautert, dass Achtsamkeit dabei helfen kann, die Aufmerksamkeit auf Pro-
zessdetails zu richten. Der Einbezug von unterschiedlichen Perspektiven kann einen erwei-
terten Blick auf das Geschehen ermdéglichen. Um beispielsweise auf der Makro-/Mesoebene

z.B. strukturbedingte Ungerechtigkeiten zu erkennen und zu benennen (vgl. Hick 2016: 25).

Laut der Umfrage von Poulsen (Kapitel 4.1.) stellt der Zeit- und Termindruck bei Fachkraften

im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe einen mehrfach genannten Belastungsfaktor da.

7.3.2. Achtsamkeit im Umgang mit Zeit- und Termindruck
7.3.2.1. Auf der Ebene des Selbst

Auf der Ebene des Selbst kdnnen Professionelle der Sozialen Arbeit durch Achtsamkeit und
Konzentration auf den jetzigen Moment stressverscharfende Gedanken zum Termin- und
Zeitdruck beobachten. Im jetzigen Moment bedeutet laut der Expertin, sich bestmdglich auf

die aktuelle Tatigkeit zu konzentrieren (vgl. Nussbaumer 2018: 3).
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Wenn dies nicht auf Anhieb gelingt, kann das vorab in Kapitel 6.6. erlduterte RAIN-Konzept
als Gedankenstitze verwendet werden, das als ersten Schritt beinhaltet, die stressverschér-
fenden Gedanken zu erkennen und als zweiten, diese zu akzeptieren. Mit Interesse kann die
Konzentration auf den Kérper wie z.B. auf den Atem oder auf die FUsse zuriickgefiihrt wer-
den, dies kann helfen bewusster im Moment zu sein (vgl. Nussbaumer 2018: 3). Durch die
Nichtidentifikation mit den stressverscharfenden Gedanken kann ein Zurtickfinden zur aktuel-
len Téatigkeit gelingen. Eine Tatigkeit, welche im Autopilotmodus ausgefihrt wird, kann Span-

nungen im Kérper auslésen (vgl. ebd.).

7.3.2.2. Auf der Mikroebene

Auf der Mikroebene kann durch achtsame Kommunikation und das Verbalisieren von Bedurf-
nissen bezuglich des Termin- und Zeitdrucks Abhilfe geschaffen werden. Die Ausserung
Uber den voraussichtlichen Zeitrahmen fiir ein Gesprach kann beim Gegenuber auf Ver-
stédndnis stossen. In Anlehnung an Rosenberg (2016) kann hier auch das Verbalisieren einer

spezifischen Bitte férderlich sein (vgl. Rosenberg 2016: 21).

7.3.2.3. Auf der Meso- und Makroebene

Auf der Meso- und Makroebene kénnen Prozesse, welche im Berufsalltag von den Professi-
onellen ausgefiihrt werden, durch die Umsetzung von Achtsamkeit optimiert werden. Bei
Routinetatigkeiten wie beispielsweise dem Kopieren kann ein Reminder am Kopierer daran

erinnern, sich auf den eigenen Atem zu fokussieren (vgl. Nussbaumer 2016: 1).

7.3.3. Achtsamkeit im Umgang mit Schlafstérungen auf der Ebene des Selbst

Als haufigste gesundheitliche Beeintrachtigung durch die Arbeit wird in der Studie von Poul-
sen (Kapitel 4.2.) das Thema Schlafstérung genannt. Die Bodyscaniibung kann geméass Aus-
sage der Expertin bewusst vor dem Schlafen angewendet werden, denn haufig berichten
Kursteilnehmende, dass sie sich bei dieser Ubung entspannen und einnicken. Der Bodyscan
kann auch wahrend einer Nachtschicht durchgefiihrt werden, falls méglich in der Liegeposi-
tion. Die Ubung kann jederzeit unterbrochen werden, wenn es zu Zwischenfallen im stationé-

ren Kontext kommt (vgl. Nussbaumer 2018: 2).
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8. Beantwortung der Fragestellung

Die in Kapitel 1.3. gestellte Frage: "Welche Faktoren kann MBSR bei Professionellen in der
stationdren Kinder- und Jugendhilfe positiv beeinflussen?" wird nachfolgend zusammenge-

fasst beantwortet:

Das MBSR-Programm liefert mit seinen wissenschaftlichen Grundlagen ein Fundament, das
einerseits an die intellektuelle Reflexionsféhigkeit der Professionellen in der Sozialen Arbeit
anknUpft und andererseits die Selbstkompetenzen erweitert. Die Literaturarbeit konnte an-
hand der vorab paraphrasierten Studienergebnisse aufzeigen, welche Belastungsfaktoren im
Bereich des stationaren Kontextes bei Professionellen der Sozialen Arbeit in der Kinder- und
Jugendhilfe als Mehrfachnennungen vorhanden sind (Kapitel 4.1.).

Die Studienergebnisse (Kaptiel 6.4.) zum MBSR-Programm zeigen eine leicht verbesserte
Kérperwahrnehmung und eine stark verbesserte gefiihlte Stressabnahme bei den Stichpro-
ben. Somit kann die Schlussfolgerung, dass das MBSR-Programm auf der Ebene des Selbst
bei den Professionellen der Sozialen Arbeit die Selbstkompetenzen in Bezug auf den Um-
gang mit Stress positiv beeinflussen kann, festgehalten werden. Fir die drei am haufigsten
genannten Belastungsfaktoren konnten in Anlehnung an das MBSR-Programm Anwen-

dungstechniken vorgestellt werden.

Durch MBSR kdnnen in Bezug auf die Fragestellung folgende Faktoren positiv beeinflusst

werden:

- die subjektive Stressabnahme

- die individuelle Kérperwahrnehmung

Des Weiteren kann die Achtsamkeit als Erweiterung der intellektuellen theoretischen Refle-
xion betrachtet werden und die Selbstkompetenzen in Bezug auf den Umgang mit Stress er-
héhen. Zur erweiterten Beantwortung der Fragestellung werden die Beobachtungen der Au-

torin aus dem 8-wdchigen MBSR-Kurs einbezogen.

8.1. Beobachtungen aus dem MBSR-Kurs

Die Autorin besuchte parallel zum Verfassen dieser Bachelorarbeit den 8-wéchigen MBSR-

Kurs am Zen Zentrum in Basel und héalt nachfolgend ihre Erkenntnisse in Bezug auf die Ar-
beit fest:
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Die Kursgruppe bestand aus 10 Teilnehmenden, 4 Mannern und 6 Frauen. Die Autorin war
die jungste Teilnehmerin. Die meisten Personen waren um die 45 Jahre alt. Zu Beginn wurde
im Austausch deutlich, dass viele Teilnehmenden aktuell bereits unter einer Stressfolgeer-
krankung (Schlafstérung, Angststérung, Erschépfung mit aktueller Arbeitsunfahigkeit etc.) lit-
ten und dies der Grund war, weshalb sie an ihrer persdnlichen Stressbewaltigung arbeiten
wollten.

Auffallig war, dass mehrere Personen im Lehrberuf mit Kindern oder Jugendlichen tatig wa-
ren. Professionelle der Sozialen Arbeit waren nicht anwesend, ausser der sich in Ausbildung

befindenden Autorin.

8.2. Schlussfolgerungen

Die Beobachtungen verdeutlichen, dass die Tendenz besteht, erst nach Eintritt einer (Stress-
folge-) Erkrankung sich intensiver mit dem Thema Stressbewaltigung auseinanderzusetzen.
Die Autorin stellte fest, dass im Rahmen ihrer Tertidrausbildung an der Fachhochschule das

Thema Stressbewéltigung kaum thematisiert wurde.

Fachkrafte der Sozialen Arbeit benétigen professionelle Handlungskompetenzen fur den Um-
gang mit Stress. Da die Professionellen in der Sozialen Arbeit mit sich selbst als Arbeitsin-
strument gegeniiber Klienten/Klientinnen tatig sind, ware es angebracht, das Thema Stress-
bewaltigung durch Achtsamkeit vermehrt ins Studium zu integrieren. Aktuell wird Achtsam-
keit im Rahmen des Bachelorstudienganges an der FHNW lediglich in einem Wahimodul
Uber den Zeitraum von einem Semester angeboten. Aus dem Experteninterview wurde je-
doch deutlich, dass Achtsamkeit eine stadndige Wiederholung benétigt. Die Autorin findet es
auch angebracht, dass die Absolvierung eines Moduls zum Thema Stressbewaltigung im
Rahmen der Tertidrausbildung zu einem Beruf, welcher der Burnoutrisikogruppe angehért,

als Pflichtmodul angeordnet wird.

Stressbewaltigung durch MBSR/Achtsamkeit hat im Vergleich zu anderen Methoden meh-

rere Vorteile auf der Ebene des Selbst, auf welche nachfolgend eingegangen wird.

8.3. Vor- und Nachteile von MBSR

MBSR bietet gegeniiber anderen stressreduzierenden Methoden wie Sport oder Supervision
den Vorteil, dass die Ubungen jederzeit selbstindig ausgefiihrt werden kénnen.
Der Zugang zum Atem oder einem anderen Teil des persdnlichen Kérpers kann unabhéngig

vom Ort, von der Zeit oder von anderen Personen stattfinden.
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Als diskussionswurdig erscheint die "nicht wertende Haltung" in der Arbeitsdefinition von
Achtsamkeit nach Jon Kabat-Zinn (Kapitel 6.2.).

Dieser Anspruch steht im Widerspruch zum Ziel des stationaren Kontextes, wo die Professio-
nellen der Sozialen Arbeit Kinder- und Jugendliche dabei férdern, eigenstéandige Individuen
zu werden (Kapitel 3.4.).

In der Gesellschaft wie auch in stationdren Einrichtungen gibt es bestimmte Regeln und Ge-
setze, an welche sich jedes Individuum halten soll. Der Anspruch an Professionelle der Sozi-
alen Arbeit, eine nicht wertende Haltung gegeniber einem Regelverstoss zu praktizieren, er-
scheint nicht angebracht. Achtsamkeit kann somit nicht losgeldst von der jeweiligen Situation
betrachtet werden. Die gewaltfreie Kommunikation nach Rosenberg bietet hier als Hand-
lungsmethode eine Verbindung zwischen der Achtsamkeit gegeniiber der eigenen professio-
nellen Person und dem Gegenuber. Deutlich zu differenzieren gilt es zwischen (regelverstos-
sendem) Verhalten einer Person und der Person selbst. Das Fehlverhalten wie zum Beispiel
eine Beschimpfung gegenlber einer Betreuungsperson kann als Fehlverhalten gewertet und

so benannt werden. Die (Ab-)Wertung der Person ist zu unterlassen.

9. Weiterfuhrende Gedanken

Zu Beginn der Arbeit wurde auf die Empfehlung der Gesundheitsférderung Schweiz Bezug
genommen. Diese wies darauf hin, den Fokus bei Stresspraventionsmassnahmen insbeson-
dere auf jingere Mitarbeitende zu richten. Jiingere Arbeitnehmende gelten als besonders
gestresst, weil sie im Vergleich zu alteren Arbeitnehmenden auf weniger Berufserfahrungen

zuriickgreifen kénnen.

Der Gedanke, Achtsamkeit als Grundhaltung zur Stressbewaltigung in das Studium der Sozi-
alen Arbeit zu integrieren, kénnte dazu fiihren, dass sich Studierende wéahrend ihres Studi-
ums achtsamer im Umgang mit sich selbst und der Umwelt begegnen. Und sich bereits friih-
zeitig Strategien zur Stressbewaltigung aneignen. Da sich Achtsamkeit gut mit anderen Me-
thoden kombinieren lasst und eine wiederholte Ubung benétigt, wére eine Implementierung
Uber das gesamte Studium wiinschenswert, dies kénnte durch einen Online-Zugang zu Acht-

samkeitskursen vereinfacht erméglicht werden.

Die Online-Lernplattform OLAT k&nnte Achtsamkeit als ein Pflicht-E-Learning-Modul einfiih-
ren, Uber das Studierende selbstandig wahrend des ganzen Studiums Zugang zu Stressbe-
waéltigungsiibungen haben. Des Weiteren kénnte im Rahmen der Supervision ein mindlicher
Austausch Uber die absolvierten E-Learning-Module zum Thema Stressbewaltigung stattfin-

den.
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14. Anhang
Zusammenfassung des Experteninterviews

Durchgefuhrt am 07. Mai 2018 um 14.15 Uhr mit Marisa Nussbaumer im Zen Zentrum Basel

Ein Interview mit Frau Marisa Nussbaumer, einer MBSR-Lehrerin, fihrte zu weiteren Hinwei-
sen, wie die Achtsamkeitsibungen im Kontext der Kinder- und Jugendhilfe angewendet wer-
den kénnen. Zum Einstieg wurden die eigene Arbeit und die Fragestellung erldutert. M.
Nussbaumer war mehrere Jahre in der Kinderpsychiatrie tatig und danach Leiterin in einem
Durchgangs- und Beobachtungsheim fiir Kinder- und Jugendliche. Wahrend ihrer Arbeit in
der Psychiatrie hatte sie Yoga praktiziert, wurde privat Yogalehrerin und durfte in der Kinder-
psychiatrie einen Yogakurs leiten. Danach kam sie im Rahmen einer Weiterbildung erstmals
in Kontakt mit MBSR.

1. Wie sind Sie mit stressigen Situationen im Alltag der Kinder- und Jugendhilfe umgegan-

gen?

"Der Stress zeigte sich mannigfaltig durch die unterschiedlichen Belastungsfaktoren. Ich
kenne all die Belastungsfaktoren, die du mir zu Beginn des Gespraches mittels der Graphi-
ken aufgezeigt hast. Die Leitungsfunktion war flir mich ein zusatzlicher Belastungsfaktor.
Auch der Anspruch den Familien gegenilber eine Empfehlung fiir das Kind oder fiir den/die
Jugendliche auszusprechen, welche dann von den Behdérden umgesetzt wurde, war sehr an-
spruchsvoll.

Leider war es eine krankmachende Situation, die dazu fuhrte, dass ich mir Gedanken zum
Umgang mit Stress gemacht habe. Ich praktizierte danach vermehrt Yoga und Meditation,

zudem setzte ich mich mit meinen persénlichen Grenzen auseinander."

2. Konnten Sie die Achtsamkeitsiibungen des MBSR im Berufsalltag anwenden? Falls ja,

welche und in welchen Situationen?

"Ja, die Achtsamkeitsiibungen sind im Berufsalltag praktizierbar, aber erst dann, wenn man
geibt darin ist. Zuerst muss man tberhaupt einmal in die Achtsamkeit kommen. Je mehr
sich die Achtsamkeitspausen in den Alltag integrieren, desto stéarker kann Achtsamkeit zu ei-
nem Ritual werden.

Zum Beispiel ist der Atem der Fokus der Sitzmeditation und auch der schnellste Zugang zur

Achtsamkeit. Drei bewusste Atemziige durchzufiihren, solite auch in hektischen Situationen
ARl GE RS EiSpieISWaiSSISRERKGRAIRISIHUANON! Dies kann dazu fihren, dass man ent-

spannter im Moment ist.



Danach kann man bewusster professionelle Entscheidungen treffen und nicht einfach im Af-
fekt aus Erfahrungswissen handeln. Das kann dann auch bedeuten, dass man sich bewusst

Hilfe von jemandem aus dem Team holt.

Es gibt weitere Mdglichkeiten, die Ubungen bewusst in den Berufsalltag einzubauen, z.B. be-
vor man in einen Gesprachsraum eintritt. Wenn ich wusste, es kénnte ein schwieriges Ge-
sprach werden, dann habe ich mich bewusst kurz zurtickgezogen, z.B. fir eine Atemmedita-

tion.

Die Bodyscaniibung kann so angepasst werden, dass sie fir das Individuum stimmig ist. In
einer anspruchsvollen Sitzung kann man versuchen, gewisse Punkte des Kérpers bewusst
zu splren. Den Fokus auf die Flisse zu richten, kann erden und das Nichtidentifizieren mit
stressverschérfenden Gedanken unterstitzen.

Die Bodyscaniibung eignet sich auch als Ubung vor dem Schlafen. Viele der Kursteilneh-
menden berichteten mir, dass sie sich bei dieser Ubung entspannen kénnen und danach ein-
schlafen. Der Bodyscan kann wahrend einer Nachtschicht durchgefiihrt werden, z.B. in der
Liegeposition. Die Ubung kann jederzeit unterbrochen werden, wenn es zu Zwischenfallen

im stationdren Kontext kommit.

Auch im Anschluss an ein schwieriges Gesprach kénnen Achtsamkeitsiibungen helfen, um
bewusst im Moment zu sein. Oder ganz simpel auf dem Weg zur Toilette kann der eigene
Korper achtsam wahrgenommen werden. Auch auf der Toilette kann man den Fokus auf die
eigenen Flsse oder den Atem richten. Kurze Yogalibungen kénnen ebenfalls in den Alltag
eingebaut werden, z. B. die Berghaltung ist als Standhaltung einfach umzusetzen. Dabei

kann es sinnvoll sein, sich selbst zu fragen, wo bin ich, wie fiihlt es sich an und eine Mitge-

fihlspause zu machen. So kann man offen und mitfiihlend in die n&chste Situation gehen.

Dieser Reflexionsprozess wird durch Uben automatisiert. Das Uben der Fragen, wie z.B. wo

bin ich, das bewusste Atmen und das achtsame Entscheiden, ob man jemanden zur Unter-



3. Welche férderlichen Aspekte erkennen Sie fir die Fachkrafte der Sozialen Arbeit, die den

MBSR-Kurs zu absolvieren?

"Das Bewusstwerden, das wir uns einlben, erméglicht es, bewusster zu leben. Achtsam
heisst, so wenig wie mdglich im Modus des Autopiloten zu sein. Wenn wir bewusster im Mo-
ment sind, kdnnen wir professionelle Entscheidungen treffen, wir schépfen sozusagen un-
sere Weisheit aus.

Wenn wir mit uns als "Werkzeug" arbeiten, heisst das, dass wir auch mit unseren Emotionen
arbeiten, mit unserer Sprache und Empathie. Das alles ist unser Werkzeug und dann mus-
sen wir uns bewusst sein, wann welche Emotion da ist. Bewusste Emotionen verlieren den
Schrecken. Wenn wir uns bewusst sind, was jetzt ist, kbnnen wir damit arbeiten und es im

K&rper spuiren."

4. Welche Achtsamkeitsiibungen kénnen in Bezug auf die Belastungsfaktoren bei Fachkréf-

ten der Sozialen Arbeit Ihrer Meinung nach Stress vermeiden oder lindern?

"Das Konzentrieren auf den eigenen Koérper, sei es auf den Atem oder auf die Fisse.
Durch die Atemmeditation, den Bodyscan oder individuell an den Alltag angepasste Acht-
samkeitsiibungen. Es gibt zahlreiche Studien, die die positiven Auswirkungen von MBSR be-

statigen."

5. Ein haufig genannter Belastungsfaktor bei Professionellen im stationdaren Kontext ist

der Termin- und Zeitdruck. Was kann Achtsamkeit hier bewirken?

"Beim Termin- und Zeitdruck wird es schwierig, ein Kind mdchte etwas, das Telefon klingelt.
Aber auch dort gilt, je mehr wir im Autopilot sind, desto mehr Spannung entsteht im Kérper.
Je bewusster wir sind, desto mehr kénnen wir bewusst atmen und uns im jetzigen Moment

starken.

Im jetzigen Moment sein bedeutet, sich bestmdglich auf die aktuelle Tétigkeit zu konzentrie-
ren. Stressverscharfende Gedanken zum Termin- und Zeitdruck werden akzeptiert und das
Zurickfuhren auf den Atem kann helfen, bewusster im Moment zu sein.

Im jetzigen Moment prasent zu sein und das anzunehmen, was ist, verbraucht weniger Ener-

gie.

Termin- und Zeitdruck kann auch entstehen, wenn wir von einem Termin zum nachsten het-

zen. Dann kann es helfen, wenn ich mich auch dort auf den jetzigen Moment, z.B. achtsam



auf den Weg, konzentriere, anstatt bereits Szenarien durchzudenken, und den Weg gar nicht

wahrnehmen."

6. Ein weiterer Belastungsfaktor sind die Grenziberschreitungen durch Kinder oder Jugend-

liche durch Beschimpfungen. Was kann Achtsamkeit in einer konkreten Angriffssituation

bei der Fachperson selbst, dem Klientel und der professionellen Beziehung bewirken?

"Wenn das Team in Achtsamkeit geschult ist, kommt es weniger zu solchen Situationen.

MandIBESERIMBH (ch frage mich, wie fihle ich mich und was geschieht, und GaRNSHEs

Dann kann bewusst eine professionelle Grenze verbalisiert werden (z.B.: So méchte ich

nicht, dass Sie mit mir reden) oder die Methode des Spiegelns beim Gegeniiber angewendet
werden.

Ich denke, wenn wir uns bewusst sind, was eine Situation in uns bewirkt, kbnnen wir mit den
Emotionen weiterarbeiten. Mit Mitgefiihl kann dieser Emotion begegnet werden. Es ist férder-
lich, sich auch zu fragen, was brauche ich jetzt? Brauche ich Distanz oder kann ich gleich re-
agieren. Kann ich es alleine bewéltigen oder benétige ich Hilfe von einem Teammitglied. So-
bald ich mir selbst das Mitgefiihl gegeben habe, kann ich das verbalisieren, was ich wahr-
nehme. Ich finde es wichtig, dass wir ins Mitgefiihl kommen und dann dem Gegentiber be-

gegnen kénnen."

7. Welche Grenzen erkennen Sie beim Thema Stresspravention durch Achtsamkeit fir die

stationédre Arbeit?

"Bei den Individuen kénnen dies die eigenen Widerstande bspw. Zweifel am Konzept sein.
Bei den Institutionen ist es das kurzfristige Denken, wenn der Betrieb komplett auf Leistung
und Profit ausgerichtet ist und weniger auf die Effektivitdt von Achtsamkeit fir die Teilneh-

menden.

Akute Stresssituationen, wo sich vieles tiberlagert, sind Herausforderungen und benétigen
regelméassiges Uben. Je mehr wir merken, jetzt geht es nicht mehr, desto mehr Chancen er-
o6ffnet Achtsamkeit uns. Denn die Idee von Achtsamkeit ist es nicht, die formalen Ubungen
zu praktizieren, sondern Achtsamkeit im Berufsalltag individuell einzubauen. Doch es soll ge-

Ubt sein! Sonst funktioniert es nicht."



8. Was unterscheidet Achtsamkeitsiibungen von andern Methoden in Bezug auf die

Stresspréavention fir die stationare Arbeit?

"Im Vergleich zu anderen Methoden wie beispielsweise der progressiven Muskelrelaxation
wird bei der Ausiibung von Achtsamkeit nichts erwartet, auch keine Entspannung. Die Kurs-
teilnehmenden lernen mit dem zu sein, was ist. Wichtig dabei sind die Aspekte der Achtsam-
keit. Diese flhren uns dazu, mit dem zu sein, was gerade ist. Das heisst nicht, dass wir
nichts daflr tun missen. Doch wir Menschen sind oft gestresst durch etwas, was uns stort,
und an dem machen wir unser Unwohlbefinden fest, und das beeinflusst uns bei der Arbeit
und das einfach so sein lassen, was es ist und es als das anzunehmen, was ist es ist, das

nimmt Stress.

Ein weiterer Unterschied ist, dass beim MBSR der Fokus auf mehrere Ebenen gerichtet wird:
Auf den Kdérper, die Gedanken und die Emotionen. Weiter besteht ein verbindender Aspekt
in der Gruppe fur den Austausch Uber die unterschiedlichen Themen, wie Stress, die Erfah-

rungen mit Achtsamkeit und achtsame Kommunikation.

Kombinationen mit anderen Methoden sind auf jeden Fall méglich beim MBSR. Wir ver-
suchen uns bewusst zu werden, was fir eine Stimmung darunter verborgen liegt und um

was fur Gedanken es sich handelt und wir lernen diese neu zu beobachten."

9. Welche Erfahrung haben Sie mit Fachpersonen der Sozialen Arbeit? Wird Entlastung

durch MBSR gesucht oder eher abgewehrt?

"In meine Kurse kommen sehr unterschiedliche Leute, aus der Wirtschaft oder auch viele
Lehrer. Von Sozialpadagogen werden MBSR-Kurse weder speziell gesucht noch abgewehrt.
Durchschnittlich ist bei mir in jedem MBSR Kurs eine Person aus der Sozialen Arbeit
vertreten.

Stark verbreitet ist das MBSR-Programm an Unispitélern flr das angestellte Personal.
Problematisch kdénnten die unregelméssigen Arbeitszeiten bei Personen aus dem stationa-
ren Kontext sein, die das verbindliche Teilnehmen an einem Kurs erschweren.

Ich selbst kann abschliessend dazu sagen, dass der stationédre Kontext in der Kinder- und
Jugendhilfe sehr anspruchsvoll sein kann und dass es wichtig ist, achtsam mit sich selbst

umzugehen."



Legende:

Blau = Achtsamkeit im Umgang mit Zeit- und Termindruck
Grau = Achtsamkeit im Umgang mit Schlafstérungen



Achtsamkeit

Achtsamkeit — im (beruflichen) Alltag

|deen:

« Routine-Handlungen achtsam ausfiihren:

“»Kopierer betatigen

“»Computer hoch- oder herunterfahren

< Treppen steigen

*»Beim Anstehen an der Kaffeemaschine

“wenn das Telefon klingelt - vor dem Abheben: zweimal tief Atmen

+ Jede Sitzung mit einer Minute Schweigen beginnen

» Alle 30 Minuten kurz aufstehen oder eine Yogailbung machen (sitzend oder stehend)

» Automatische Reaktionen bemerken und stoppen

VOeA

e ARBEITSTLATZ

» Weniger reden, mehr zuhdren

* In der Mittagspause einen Bodyscan oder eine

Sitzmeditation einbauen

* Vor jeder neuen Arbeit bewusst atmen

Marisa Nussbaumer Yogasiram — Yoga und MBSR in Basel yogasiram.ch



Woche 2 Wie wir die Welt wahrnehmen

5 Hindernisse beim Uben von Achtsamkeit

Die 5 Hindernisse, die uns in der Meditation begegnen, sind universell und treten bei allen Menschen auf. Gerade

die ersten beiden sind dieselben Krafte, die uns im Leben das Gliick triiben und uns Leiden schaffen. Vielleicht —
kannst Du bei Dir eine gewisse Tendenz zu einem oder mehreren Hindernissen feststellst: Hier werden Bespiele

gemacht, wie sie uns in der Meditation begegnen kénnen.

e Verlangen
Den Gong der Klangschale erwarten, die Stellung verédndern wollen, etwas anders haben wollen als es
ist, etwas Bestimmtes spiiren oder etwas Konkretes erreichen wollen.

e Ablehnung ' £
gegeniiber einem Schmerz, einer storenden Fliege, gegeniiber Larm, einem Geruch.
Auftauchende Gedanken oder Emotionen nicht haben wollen, &rgerlich werden.

o Trégheit/ Schlifrigkeit
Der Energiepegel sinkt, die Konzentration lasst nach, Gdhnen, Miidigkeit, Dumpfheit

* Ruhelosigkeit
kdrperliche Unruhe, zappelig-sein
mentale Unruhe

o Zweifel B

Sich nicht richtig auf die Praxis einlassen kénnen, ,Dies ist nicht das Richtige fiir mich.” In Frage stellen
der Praxis, der Lehrperson, des Zeitpunktest, des Ortes...

...und das Werkzeug, wie wir damit umgehen kénnen: RAIN

Recognition merken, erkennen, wahrnehmen was passiert, benennen =
Acceptance oder Allow  zulassen, was ist. Erlauben genau das wahrzunehmen, was sich zeigt. Nicht urteilen

Interest genau anschauen, mit Herzmut erforschen, Nuancen / Veranderungen bemerken

Non Identification sich nicht mit der Erfahrung identifizieren. Ich bin nicht das Gefiihl, der Gedanke, die

Sinneswahrnehmung.

Im Alltag reagieren wir auf Hemmnisse oft automatisch mit Davonlaufen oder Ausagieren. Beides bringt aller-
dings keinen inneren Frieden. In der Achtsamkeitspraxis konnen wir Giben, den Hindernissen mit Interesse und
mitfiihlender Akzeptanz zu begegnen. Wir bleiben dabei beobachtend, ohne uns mit den Erfahrungen zu identifi-
zieren. Wenn wir erkennen, auf welche Art und Weise wir auf unser Erleben reagieren, sehen wir, wo unser Leiden
entsteht und wie Stress verringert werden kann. Wir machen neue Erfahrungen und gewinnen Freiheiten, in
schwierigen Situationen neu zu reagieren.
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