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Deutsche Vereiniqung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926

Laut dem AOK-Fehlenzeitenbericht 2015 verzeichneten die Berufe in der
Sozialarbeit und Sozialpadagogik in den Branchen Erziehung und Unterricht
sowie im Gesundheits- und Sozialwesen die héchsten Werte im
Berufsgruppenvergleich hinsichtlich der Arbeitsunfahigkeits-Tage aufgrund
psychischer und Verhaltensstérungen im Jahr 2014.

. Gresundhetswesen DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016



G I I e d e r u n g Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverband seit 1926

 Vorstellung der Befragung und der Stichprobe
« Konzept der Ressourcen und Belastungen
» Ergebnisse der DVSG- Mitgliederbefragung

 Diskussion der Ressourcen und Belastungen vor dem
Hintergrund der Berufsfeldentwicklung

. Gresundhetswesen DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016



Sozialarbeiterinnen/Sozialpaddagoglinnen, Experten (Ziffer 83124
nach KldB 2010) nach Wirtschaftszweigen - Gesundheitswesen
erweitert (Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fur Arbeit,

Dezember 2015, eigene Auswertung)

Deutsche Vereiniqung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926

Wirtschaftszweig Unterkategorien nach WZ 2008

Sozialarbeit

Sozialpadagogik

86.10.1 Krankenhauser (ohne HS-Kliniken,Vorsorge-, Reha-Kliniken) 10.961
86.10.2 Hochschulkliniken 1.047
86.10.3 Vorsorge- und Rehabilitationskliniken 2.254
86.20  Arztpraxen und Zahnarztpraxen 487
86.90.1 Praxen von psycholog. Psychotherapeuten 521
86.90.2 Praxen Massage, KG, Hebammen+ verw. Beruf und 157
86903 Heilpraktikerpraxen

86.90.9 Sonstige selbstandige Tatigkeiten im Gesundheitswesen 2.601
87.1 Pflegeheime 23.139
87.2 Stationare Einrichtungen zur psychosozialen Betreuung, 2.101
Suchtbekampfung u.A.

88.10.1 Ambulante soziale Dienste 13.164
Summe , erweitertes Gesundheitswesen* 56.432

o /(am ened
Sowar® DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016
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Die
DVSG-Mitgliederbefragung2015

. le Kompeten®
i’fg’;"dhﬂ"‘ﬁse‘k DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016



Vorstellung der Befragung und @
der Stichprobe o e

Fachverband seit 1926

| Kooperation der DVSG mit der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) und dem Institut fir Medizinische
Soziologie, Versorgungsforschung und
Rehabllitationswissenschaft der Universitat zu Koln (IMVR).

| Die Befragung wurde im Mai und Juni 2015 durchgefthrt.
Der Onlinefragebogen wurde mittels www.soscisurvey.de
realisiert.

_| Die Befragung richtete sich ausschlief3lich an DVSG-
Einzelmitglieder, die zu diesem Zeitpunkt in der
praktischen Versorgungsarbelit tatig waren.

1 N=324 (Ricklaufquote 63,9 %)

im G2 esu“dp,e.'-tsueSek DVSG-Mitgliederbefragung


http://www.soscisurvey.de

Mitgliederbefragung 2015
Arbeitsfelder

S

Deutsche Vereiniqung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverband seit 1926

Gdltige

Haufigkeit| Prozente
Krankenhaus der Grund oder Regelversorgung 03 289

Krankenh der Maximal , Uni itatsklinik

rankenhaus der Maximalversorgung, Universitatsklini 67 20.8
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung 27 8.4
Psychiatrische Klinik 26 8,1
Rehabilitationsklinik 66 20,5
Ambulante Beratungsstelle (nicht Krebsberatung) 5 6
Krebsberatungsstelle 7 2,2
Ambulante oder stationare Pflege 8 2,5
Hospiz, ambulanter Hospizdienst, SAPV 5 1,6
Offentlicher Gesundheitsdienst 2 6
Andere Institution oder Tatigkeitsfelder DVSG-Mitgliederbefragung 19p6.10.2016 5.9
(Gecamt 99 100 0




Mitgliederbefragung 2015 @
Arbeitsfelder

Deutsche Vereiniqung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverband seit 1926

N
ARBEITSBEREICHE
Akutklinik 187 58,1 %
Rehaklinik 66 20,4 %
Psychiatrische Klinik 26 8,1 %
Andere Arbeitsbereiche 43 13,4 %
Sowale Kompetent e

im G2 esum(p,e.'-uueSek DVSG-Mitgliederbefragung



Geschlecht, Tatigkeitsdauer, @

A I te r Deutsche Vereinigung filr Soziale Arbeif im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926
(2]
Das Durchschnittsalter lag bei 49 Jahren (Median 50 Jahre)
Geschlecht
Méannlich 47 19,8 %
Weiblich 190 80,2 %
TATIGKEITSDAUER IM GESUNDHEITSWESEN
weniger als 1 Jahr 0 0,0 %
1 bis 4 Jahre 21 7,4 %
5 bis 9 Jahre 34 12,0 %
10 bis 14 Jahre 43 15,1 %
15 bis 20 Jahre 68 23,9 %
20 Jahre und mehr 118 41,5 %
Soziale Kompt 26.10.2016

im G2 esum(p,e.'-uueSek DVSG-Mitgliederbefragung



Mitgliederbefragung 2015 @

Abschluss e
Dipl. Sozialpadagogik 68 24,0 %
DIpl. Sozialarbeit 67 23,7 %
Doppel Dipl. SA & SozPad 91 32,2 %
Bachelor Soziale Arbeit 13 4,6 %
Master Soziale Arbeit 12 4,2 %

Sz sen. OVSG-Mitgiiederbefraging 26102016
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Ressourcen und
Belastungen In der
Arbeit

im G2 eganolhﬂ"“”‘se"\ DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016



Psychische Belastung

Gesamtheit aller erfassbaren Einfliisse, die von aufien auf den Menschen zukommen und psychisch

aufihn einwirken.

Einflisse aus der Arbeit:

— Arbeitsaufgabe

— Arbeitsumgebung (physikalisch, sozial)
— Arbeitsorganisation /Arbeitsablauf

— Arbeitsmittel

— Arbeitsplatz

Individuelle Voraussetzungen des Menschen

psychische Voraussetzungen wie:

— Fihigkeiten

— Fertigkeiten

— Erfahrungen

— Kenntnisse

— Anspruchsniveau, Motivation

— Vertrauen in die eigenen Fihigkeiten
— Einstellungen

— Bewiltigungsstrategien

Psychische Beanspruchung

N

\ 2

Inanspruchnahme (Dauer, Stirke, Verlauf)

andere Voraussetzungen wie:

— Gesundheit

— Alter

— Geschlecht

— k&rperliche Konstitution

— Erndhrung

— Allgemeinzustand

— aktuelle Verfassung

— Ausgangslage der Aktivierung

unmittelbare Auswirkung der psychischen Belastung im Individuum in Abhingigkeit von seinen
jeweiligen iiberdauemden und augenblicklichen Voraussetzungen, einschlielich der individuellen

Bewiltigungsstrategien.

Kurzfristige Beanspruchung

B Aufwirmung
B Aktivierung

Langfristige Folgen:

B Ubung

B Weiterentwicklung kérperlicher
und geistiger Fiahigkeiten

B Wohlbefinden

B Gesunderhaltung

B Ermiudung

B ermidungsihnliche Zustinde (Monotonie,
herabgesetzte Wachsamkeit, Sittigung)

B Stress

B allgemeine psychosomatische Stérungen und
Erkrankungen (u.a. Verdauungsbeschwerden,
Herzbeschwerden, Kopfschmerzen)
Ausgebranntsein (Burnout)

Fehlzeiten, Fluktuation, Frihverrentung

Belastungs-
Beanspruchungs-

Modell
(Joiko u.a. 2010)

26.10.2016



Modell beruflicher Gratifikationskrisen @

SI e rl St 199 6 Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit wﬁxiﬁzﬁe? ;2\;
Extrinsische - Lohn, Gehalt
Komponente - Aufstiegsmadglichkeiten
- Anforderungen Arbeitsplatzsicherheit l
- Verpflichtungen - Wertschatzung
Beloh-
_______________ hung
Veraus-
gabung I
I Erwartung
(‘Ubersteigerte
Erwartung Verausgabungsneigung')

(‘Ubersteigerte
Verausgabungsneigung®)

5 /e /@m ened
,‘,foé‘%e'szhd"’e‘"‘fisek DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016

Intrinsische Komponente



Grundanforderungen an Modelle der psychischen @

beruflichen Gesundheitseinfliisse Deutsche Veeiniqung ir Sazicl At im Gesondhaswesen e,
Fachverband seit 1926

Sie mussen mindestens folgende Faktoren bericksichtigen:

« Arbeitsintensivierung, Arbeitsplatzunsicherheit, prekare
Bezahlung, mangelnde Anerkennung durch Vorgesetzte

» Sie bericksichtigen das Prinzip sozialer Reziprozitat von
Leistung und Gegenleistung, dessen Verletzung massive
Stressreaktionen hervorruft

« Sie kombinieren Merkmale der Arbeitssituation und der
arbeitenden Person

ale Kompeten®
l'j%?sihd“m.““esek DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016
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Ergebnisse der DVSG-
Mitgliederbefragung

und einer Vergleichsstudie aus dem Jahr 2003, in welcher die
Beschaftigten aus insgesamt drei Krankenhausern in NRW und Sachsen
befragt wurden.

N=1010

(davon 161 Arzte, 595 Pflegekrafte, 81 aus dem Medizinisch Technischen
Dienst, 14 aus dem Technischen Dienst, 12 aus dem Wirtschaftsdienst und
147 aus der Verwaltung/sonstiges).

e /@m,oefeh%'
i,foé“i'si«nd“'e""‘“esek DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016



Ressourcen
i n d e r B ef rag U n g d e r DVS G Deutsche Vereiniqung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverband seit 1926

« Sozialkapital ist ein Mal3 fir gegenseitige Unterstiitzung, Vertrauen, geteilte Werte und
insgesamt fir ein gutes Betriebsklima.

7. Wenn Sie nun an Ihr Krankenhaus / Ihre Einrichtung insgesamt denken,
wie stark stimmen Sie folgenden Aussagen zu? [BR0O1]

stimme stimme stimme
iiberhaupt eher nicht stimme voll und
nicht zu Zu eher zu ganz zu

In unserem Haus herrschen Einigkeit und
Einverstédndnis vor.

In unserem Haus haben wir Vertrauen
Zueinander.

I\‘.

In unserem Haus gibt es ein ,Wir-Gefuhl" unter

den Beschaftigten.
In unserem Haus ist das Betriebsklima gut.

In unserem Haus ist die Bereitschaft, sich
en gegenseitig zu helfen, groB.

4SWeSeA_ In unserem Haus vertreten wir viele Werte
m Gesundhe: gemeinsam.



Ressourcen

In der Befragung der DVSG

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverband seit 1926

» Sozialkapital ist ein Malf3 fir gegenseitige Unterstiitzung, Vertrauen, geteilte Werte und

insgesamt flr ein gutes Betriebsklima.

Sozialkapital
(Mittelwerte)
2 3 4
Akutklinik
Psychiatrische Klinik
Rehaklinik 88
andere 3,01
Gesamtstichprobe
Vergleichsstudie gesamt 2,49
Vergleichsstudie Arzte ‘ 2,46
Vergleichsstudie Pflegekrafte | 2,49
Sowzale ko ”'P# sy o
DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016

im G2 egamlhe""“"‘se"\



Ressourcen |
i N d er B efrag un g d er DVS G Deutsche Vereinigung fir Soziale Arbeif im Gesundheitswesen e.V.

Fachverband seit 1926

» Sozialkapital ist ein Malf3 fir gegenseitige Unterstiitzung, Vertrauen, geteilte Werte und
insgesamt fur ein gutes Betriebsklima.

Zustimmung zur Frage: Inunserem Haus gibt es ein "Wir-Gefihl" unter
den Beschaftigten.
o
=
80,8 80,3
of
I= 54,8
S o
Q
_g M
4
<
o
Akutklinik Psychiatrische Klinik Re haklinik andere
‘e /@m,ot‘fe”i'
'52'52” dhertsweSen DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016
im



Ressourcen
i n d e r B ef rag U n g d e r DVS G Deutsche Vereiniqung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverband seit 1926

Tatigkeitsspielraum gilt als wichtige Ressource und umfasst die Mdglichkeit, die eigene
Arbeit zu gestalten, Losungen zu erarbeiten und an Entscheidungen mitzuwirken.

trifft nicht trifft wenig  trifft
Zu Zu ziemlich zu trifft zu

Meine Arbeit erfordert von mir vielféltige
Fahigkeiten und Fertigkeiten.

In meiner Arbeit ist es nétig, immer wieder
Neues dazuzulernen.

An meinem Arbeitsplatz habe ich die
Moglichkeit, an der Erarbeitung neuer Lésungen
teilzunehmen.

Das, was ich in meiner beruflichen Ausbildung
gelernt habe, kann ich voll in meiner Arbeit
anwenden.

Ich kann meine Arbeit selbstéandig planen und
einteilen (Arbeitsvorbereitung und
-organisation).

An Entscheidungen meiner Fihrungskraft kann

<ouiale /@m,oefehi'r ich mitwirken.
. Gau“dha'ﬂuesek Ich muss bei meiner Arbeit viele selbsténdige
m Entscheidungen treffen.



Ressourcen
i n d e r B Efrag U n g d e r DVS G Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverband seit 1926

Tatigkeitsspielraum gilt als wichtige Ressource und umfasst die Moglichkeit, die eigene
Arbeit zu gestalten, Losungen zu erarbeiten und an Entscheidungen mitzuwirken.

Tatigkeitsspielraum
(Mittelwerte)

1 2 3 4
Akutklinik 3,23
Psychiatrische Klinik 3,28
Rehaklinik 3,27
andere 3,39
Gesamtstichprobe 3,26
Vergleichsstudie gesamt | 3,14
Vergleichsstudie Arzte ‘ 3,26
Vergleichsstudie Pflegekrafte J l 3,18
Sowzale ko ”'Pd il o
im G2 egamlhe""‘”ese"\ DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016



Belastungen
i n d e r B ef rag U n g d e r DVS G Deutsche Vereiniqung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverband seit 1926

Die Intensitat der Arbeit kann ein zentraler Belastungsfaktor sein, welche durch ein hohes
Arbeitstempo und Zeitdruck charakterisiert wird.

9. Wie sehr treffen folgende Aussagen Ihrer Meinung nach zu? [BR03]

trifft nicht trifft wenig  trifft
Zu Zu ziemlich zu trifft zu

Das von mir verlangte Arbeitstempo ist sehr
hoch.

Oft sind die zu l6senden Aufgaben sehr
schwierig.

Es ist haufig sehr viel, was von mir an Arbeit
geschafft werden muss.

In der Regel ist die Zeit zu kurz, so dass ich bei
der Arbeit oft unter Zeitdruck stehe.

Meine Arbeit erfordert groBe kdrperliche

Anstrengungen.

£ &m ene
-506“22260“"3‘4"::2“‘\ Bei dieser Arbeit muss man zu viele Dinge auf
im

einmal erledigen.



Belastungen
i n d e r B Efrag U n g d e r DVS G Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverband seit 1926

Die Intensitat der Arbeit kann ein zentraler Belastungsfaktor sein, welche durch ein hohes
Arbeitstempo und Zeitdruck charakterisiert wird.

Arbeitsintensitat
(Mittelwerte)

1 2 3 4
Akutklinik |
Psychiatrische Klinik ‘
Rehaklinik ‘
andere

Gesamtstichprobe

Vergleichsstudie gesamt ‘ ‘ 3,03
Vergleichsstudie Arzte ‘ ‘ 3,24
Vergleichsstudie Pflegekrafte J ‘ 3,12

. le Kompeten®
ijg';"dha._‘ﬁsek DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016



Belastungen
i n d e r B ef rag U n g d e r DVS G Deutsche Vereiniqung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverband seit 1926

Der Work-Home-Conflict ist ein zunehmend bedeutender werdender Belastungsfaktor und steht
fur ein nicht gelingendes Zusammenspiel von Erwerbsarbeit und Privatleben der Beschaftigten.

12. Wie hdufig passiert es, dass ... [BR07]

nie manchmal oft immer

.. Sie zu Hause gereizt sind, weil Ihre Arbeit
Sie anstrengt?

.. es Ihnen schwierig erscheint, Thren
h&uslichen Verpflichtungen nachzukommen,
weil Sie andauernd an Ihre Arbeit denken?

.. Sie Verabredungen mit Ihrem Partner/Ihrer
Familie/Ihren Freunden aufgrund
arbeitsbezogener Verpflichtungen absagen?

.. Ihre Arbeitszeiten es Ihnen erschweren Ihren
hauslichen Verpflichtungen nachzukommen?

.. Sie aufgrund Ihrer Arbeit keine Energie fur
Freizeitaktivitdten mit Ihrem Partner/Ihrer
Familie/IThren Freunden haben?

.. Sie so viel arbeiten mussen, dass Sie keine
Zeit mehr fur Ihre Hobbies haben?

: ) ... €s Ihnen aufgrund Ihrer Arbeit nur schwer
S‘o%,a/e /@"'F”e T gelingt, sich zu Hause zu entspannen?
l'm &Suno“ﬂe"“uesek .. Ihre Arbeit Zeit beansprucht, die Sie gerne

mit Ihrem Partner/Ihrer Familie/Ihren
Freunden verbracht hatten?



Belastungen
In der Befragung der DVSG

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926

Der Work-Home-Conflict ist ein zunehmend bedeutender werdender Belastungsfaktor und steht
fur ein nicht gelingendes Zusammenspiel von Erwerbsarbeit und Privatleben der Beschaftigten.

Work-Home Conflict
(Mittelwerte)

1 2 3 4

vt

Psychiatrische Klinik _ 1
Rehaklinik |GG 1,75
andere |G 1,

Gesamisichprobe N 1

1,94

90

89

Soviale Kompeten®
im G2 ~cunolhertsHesen_

DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016



Folgen von Beanspruchungen
|n der Befragung der DVSG Deutsche Vereiniqung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverband seit 1926

Ein wichtiger Indikator ist das Burnout-Syndrom. Burnout wird dabei als psychologische Antwort
auf arbeitsbedingten Stress aufgefasst und durch die drei Dimensionen
,emotionale Erschopfung®, ,,Zynismus* und ,,reduzierte professionelle Effizienz* charakterisiert.

einige einmal im

Male pro Monat mehrmals
Jahr oder oder mehrmals einmalin in der
nie weniger weniger im Monat der Woche Woche taglich

Ich fuhle mich
emotional leer in
meiner Arbeit.

Ich fihle mich am
Ende des
Arbeitstages
verbraucht.

Ich fuhle mich
mide, wenn ich
morgens aufstehe
und an meine
Arbeit denke.

Jeden Tag zu
arbeiten, ist
wirklich eine
Belastung fur

Soziale /m:/’ﬂ‘;”%' Ich fuhle mich
" hetSWeSeA_ durch meine
im Gesund Arbeit

ausgebrannt.



Folgen von Beanspruchungen @

i n d e r B Efrag U n g d e r DVS G Deutsche Vereiniqung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926

Ein wichtiger Indikator ist das Burnout-Syndrom. Burnout wird dabei als psychologische Antwort
auf arbeitsbedingten Stress aufgefasst und durch die drei Dimensionen
»emotionale Erschopfung®, ,,Zynismus® und ,,reduzierte professionelle Effizienz* charakterisiert.

Burnout Symptome

o

S

-
R
£ 50,3
g 3 40,9 44,1
r ’ 36,4
=Ts]
c
<<

13,3 15,0
- ]
Keine Burnout-Symptome Vorhandene Burnout- Schwerwiegende Burnout-
Symptome Symptome
W SozArb Vergleichsstudie




Folgen von Beanspruchungen
|n der BEfragung der DVSG Deutsche Vereinigung fiir Sozicle Arbeit im Gmndheirswe.sen e

Ein wichtiger Indikator ist das Burnout-Syndrom. Burnout wird dabei als psychologische Antwort
auf arbeitsbedingten Stress aufgefasst und durch die drei Dimensionen
»emotionale Erschopfung®, ,,Zynismus® und ,,reduzierte professionelle Effizienz* charakterisiert.

Burnout Symptome
o
o
i
x® 59,1 61
£ . ,
c
2 ! ¥ n 40,1
I ' 34,1
20 28,8
< , .
159 12 121
. 4,9
- i |
Keine Burnout-Symptome Vorhandene Burnout- Schwerwiegende Burnout-
Symptome Symptome
Akutklinik  m Psychiatrische Klinik ~ m Rehaklinik andere




Folgen von Beanspruchungen @

i n d e r B ef rag U ﬂ g d e r DVS G Deutsche Vereiniqung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926

Subjektiver Gesundheitszustand
AuRerdem wurde der subjektive Gesundheitszustand abgefragt:

-Wie wirden Sie Ihren gegenwartigen Gesundheitszustand
beschreiben?* abgefragt.

5 Antwortkategorien:
»Sehr gut”, ,,qut®, “zufriedenstellend”, ,,weniger gut®, ,,schlecht*

. Gresundhetswesen DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016



Folgen von Beanspruchungen @

i n d e r B Efrag U n g d e r DVS G Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.

Fachverband seit 1926
Subjektiver Gesundheitszustand

subj. Gesundheitszustand
-
o
i
ot
=
2 ]
(1)
4 31,0
<<
100 13,9
1,6
o
sehr gut gut zufriedenstellend weniger gut schlecht
m Gesamtstichprobe
; e
ale Kompereh o
i j?;’mdwﬂumk DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016



Folgen von Beanspruchungen @

|n der Befragung der DVSG Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926
Angaben zu Gesundheitszustand ,,weniger gut* oder ,,schlecht* in %
ES o
g S
o 17,6 S
~ 11,5 ’ 10,0
Akutklinik Psychiatrische Klinik Re haklinik andere
. 17; end
;jﬁifdha:ﬁ“‘k DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016



Folgen von Beanspruchungen @

|n der Befragung der DVSG Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.
Fachverband seit 1926
Angaben zu Gesundheitszustand ,,weniger gut* oder ,,schlecht* in %
ES o
g S
o 17,6 S
~ 11,5 ’ 10,0
Akutklinik Psychiatrische Klinik Re haklinik andere
. 17; end
;jﬁifdha:ﬁ“‘k DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016



Deutsche Vereiniqung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e.V.

'Ressourcen und
Belastungen vor dem
Hintergrund der
Berufsfeldentwicklung

L8
Soziale Kom l’"‘e" .
im Gesu d etsw DVSG-Mitgliederbefragung



Zusammenfassung der @ _
Ergebnisse T o

FEE.Eh\fEfi}l}ﬂd seit 1926

Ressourcen und Belastungen im Vergleich mit anderen
Gesundheitsberufen

* Hohe Tatigkeitsspielraume: vergleichbar mit denen
der Arzte und deutlich hther als bei Pflegenden

» Niedrigere Arbeitsintensitat als Arzte und Pflegende

« Gute Work-Life-Balance im Vergleich zu Arzten und
Pflegenden

o Geringer ausgepragte ,.Emotionale Erschopfung*
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Fachverband seit 1926

Differenzen zwischen verschiedenen Settings im

Gesundheitswesen

* Die geringsten Tatigkeitsspielraume finden sich in den
Akutkrankenhausern, etwas mehr Spielraume gibt es in
den Rehakliniken, Psychiatrien und starker in anderen
Arbeitsfeldern

 Niedrigste Arbeitsintensitat findet sich in den Rehakliniken

o Gute Work-Life-Balance in allen Settings, am besten in
Rehakliniken

e _Emotionale Erschopfung® ist am starksten in Akutkliniken
ausgepragt, am schwachsten in anderen Arbeitsfeldern
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Erklarungsversuche fiir Differenzen vor aktuellen

Arbeitsfeldentwicklungen

1 Die Arbeit in den Akutkliniken hat inhaltliche Beschrankung auf
Entlassungsfragen erfahren

1 Fallzahlen und Dauer der Kontakte unterscheiden sich deutlich

1 Krankenhauser sind stark hierarchisch gepragte
Organisationen, in anderen Feldern sind Hierarchien weniger
ausgepragt

1 Legitimations- und Anerkennungskrise der Sozialen Arbeit auf
der einen Seite

1 Neue Anerkennung und Aufgabenausweitung durch starkere
Berufsorientierung in med. Reha

1 Widersprichliche Entwicklungen in Psychiatrie und anderen
Arbeitsfeldern
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeilt!
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Ankindigung im Programm

Soziale Arbeit im Arbeitsfeld Gesundheitswesen unterliegt einem Wandel, der auf der
einen Seite von Arbeitsverdichtung, Fallzahlerhéhung und Konkurrenz mit anderen
Berufsgruppen gepragt ist. Auf der anderen Seite entwickeln sich neue Aufgaben und
Arbeitsfelder und es kommt zu einer starkeren Anerkennung der genuinen Kompetenzen
der Sozialen Arbeit.

Der Beitrag von Holger Adolph wird sich mit den Ergebnissen einer Befragung unter
Sozialarbeiter*innen im Gesundheitswesen zu den Ressourcen und Belastungen in der
Arbeit vor dem Hintergrund des Wandels des Berufsfeldes beschaftigen. Der Beitrag von
Stephan Dettmers als Vorsitzendem der Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im
Gesundheitswesen (DVSG) wird aktuelle Entwicklungen im Gesundheitswesen aufgreifen
und Perspektiven flir die Soziale Arbeit und die fachpolitische Vertretung in diesem
Arbeitsfeld vorstellen.

Die gemeinsame Diskussion soll Fragen der individuellen und verbandlichen Perspektiven
der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit vertiefen.

. Gresundhetswesen DVSG-Mitgliederbefragung 26.10.2016



