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Hintergrund der  
Expertise
Von August 2018 bis Dezember 2020 führte das Deutsche Jugendinstitut e.V. (DJI) 
im Auftrag des Ministeriums für Soziales und Integration Baden-Württemberg das 
Projekt „Qualitätsentwicklung im Kinderschutz in Baden-Württemberg“ durch. Im 
Zuge des Projekts wurde allen Jugendämtern in Baden-Württemberg das Angebot 
gemacht, ihre Strukturen und Prozesse im Kinderschutz mit Unterstützung des 
DJIs selbst zu überprüfen und ggf. zu optimieren. Bestandteil des Projekts war eine 
Befragung der Mitarbeitenden in den Jugendämtern. Die Auswertung und Diskus-
sion der Ergebnisse erfolgten partizipativ mit Führungs- und Fachkräften in den 
Jugendämtern. Auf  der Grundlage dieser „Interpretationswerkstätten“ entschieden 
die Jugendämter, welche Themen sie in ihrem lokalen Qualitätsentwicklungspro-
zess aufgreifen wollen. Dieser Prozess wird im Projekt mit bis zu drei Expertisen 
pro Amt unterstützt. Die vorliegende Expertise zu „Selbstschutz, Abgrenzung und 
Psychohygiene im Kinderschutz in Jugendämtern“ stellt eine Expertise dar, die im 
Zuge dieses Prozesses erstellt wurde. 

Im Rahmen der Projektarbeit wurden zudem noch unveröffentlichte Daten zu Ein-
flussfaktoren auf  das Stresserleben von ASD-Fachkräften erhoben, die bereits im 
Projektabschlussbericht angesprochen und zusätzlich noch separat veröffentlicht 
werden. Aufgrund der Bedeutung der im Kinderschutz zu treffenden Entschei-
dungen, der Konfrontation mit Leid und Ängsten betroffener Kinder und vorkom-
mender aggressiver Reaktionen von Eltern stellt die Arbeit im Kinderschutz eine 
fachlich sowie menschlich überaus anspruchsvolle Tätigkeit dar. 

Die Frage, ob für Fachkräfte im Kinderschutz oder vergleichbar belastende beruf-
liche Tätigkeiten Wissen darüber existiert, wie die Fähigkeiten der Fachkräfte zu 
Selbstschutz, Abgrenzung und Psychohygiene unterstützt und gestärkt werden 
können, ist also von besonderer Bedeutung. In dieser Expertise wird der aktuelle 
Stand der Forschung aufgearbeitet und auf  dessen Basis werden Praxisempfehlun-
gen abgeleitet.

1.
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Aufbau der Expertise
Im Mittelpunkt der vorliegenden Expertise steht die Aufarbeitung aktuel-
ler Literatur zu der Frage, inwiefern für Fachkräfte im Kinderschutz Wissen 
darüber existiert, wie die Fähigkeiten der Fachkräfte hinsichtlich Selbstschutz, 
Abgrenzung und Psychohygiene unterstützt und gestärkt werden können. 
Darauf  aufbauend sollen anhand der vorliegenden Literatur Empfehlungen 
für die Praxis abgeleitet werden. Zunächst werden die Ausgangspunkte skiz-
ziert und relevante Begrifflichkeiten eingeführt. So ist Psychohygiene zwar im 
deutschsprachigen Raum ein gängiger Begriff, jedoch hat dieser in der interna-
tionalen Literatur wenig Bedeutung. Neben Psychohygiene, Selbstschutz und 
Abgrenzung werden noch weitere für den Bereich relevante Begriffe wie Bur-
nout, Resilienz etc. eingeführt. In einem zweiten Schritt erfolgt die Beschrei-
bung des methodischen Vorgehens zur Identifikation und Aufarbeitung des 
aktuellen Standes der empirischen Forschung zum vorliegenden Thema. Im 
Jahr 2019 wurde dazu eine systematische Literatursuche in wissenschaftlichen 
Datenbanken zur Identifikation relevanter Literatur durchgeführt. Dabei wurde 
deutsch- sowie englischsprachige Literatur analysiert. Es wurde großer Wert 
auf  die Identifikation von systematischen Literaturübersichten und Metaana-
lysen gelegt, da diese bereits eine Synthese des Standes der Literatur bieten. 
Im anschließenden Kapitel werden die Ergebnisse dieser Literatursuche dar-
gestellt. Aufgrund ihrer Bedeutung für die vorliegende Expertise werden die 
wenigen vorliegenden deutschsprachigen Studien detaillierter dargestellt. Ein 
weiterer Fokus liegt auf  der Darstellung der Ergebnisse von Metaanalysen und 
systematischen Literaturübersichten. Die Expertise schließt mit Empfehlungen 
auf  Basis der Ergebnisse. 

2.
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Ausgangslage
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im Kinderschutz in Jugendämtern tätig sind, 
sind einer hohen Belastung ausgesetzt. Sie sind in hohem Maße mit Gefährdungs-
überprüfungen und ggf. daran anschließenden Konfliktgesprächen, Inobhutnah-
men und Gerichtsverhandlungen betraut. Entscheidungen mit weitreichender 
Bedeutung für Betroffene müssen häufig unter Bedingungen von Unsicherheit 
gefällt werden. In Fällen vermuteter Kindeswohlgefährdungen bleibt eine hohe 
Unsicherheit darüber, ob tatsächlich die richtige Entscheidung getroffen wurde. 
Ähnlich wie Fachkräfte im Gesundheitswesen sind sie häufig mit ausgepräg-
ten Formen menschlichen Leids konfrontiert. Der Begriff  der Kindeswohlge-
fährdung, der im Kinderschutz in Jugendämtern eine zentrale Rolle spielt und 
deren Einschätzung eine Aufgabe der im Kinderschutz tätigen Personen ist, ist 
ein unbestimmter Rechtsbegriff. Dieser setzt eine prognostische Einschätzung 
voraus. In diese Entscheidungen muss eine Vielzahl von Faktoren mit einbezo-
gen werden, und bei jeder Entscheidung bleibt ein Rest an Unsicherheit. Solche 
unsicheren Entscheidungssituationen werden als belastend erlebt. Hinzu kommt, 
dass die sozialen Systeme sehr komplex sind. Häufig gleichen die zu bearbeiten-
den Fälle einander nur wenig. 

Auch die medial stark skandalisierte Darstellung von tragisch verlaufenen Fäl-
len von Kindesmisshandlung, bei denen Jugendämter involviert waren und die 
damit verbundene hohe öffentliche Aufmerksamkeit, können zu einem erhöhten 
Belastungserleben bei den Fachkräften beitragen. So weisen Seckinger u. a. (2008) 
darauf  hin, dass Fachkräfte mit dem Risiko leben müssen, dass die Qualität ihrer 
Arbeit öffentlich diskutiert wird. Dies kann auch zu Demotivation und Frustra-
tion in der Praxis führen, da die dort bisher geleistete Kinderschutzarbeit wenig 
wertschätzend und anerkennend gewürdigt wird (Maly 2010). Diese Entwicklun-
gen und damit einhergehende Verunsicherungen führen auch zu einer zuneh-
menden Sorge der Fachkräfte vor strafrechtlicher Verfolgung (Bringewat 2007).

Zusätzlich wird beschrieben, dass sich mit der Einführung des § 8a SGB VIII 
die Belastung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Jugendämtern, insbeson-
dere im Allgemeinen Sozialdienst (ASD) zusätzlich aufgrund einer Zunahme 
an Fällen erhöht hat (Seckinger u. a. 2008). Tatsächlich zeigt sich aufgrund der 
seit 2012 regelmäßig durchgeführten statistischen Erhebung der von den örtli-
chen Jugendämtern durchgeführten Gefährdungsabschätzungen nach § 8a SGB 
VIII (Statistisches Bundesamt 2013) eine Zunahme der Verfahren zur Gefähr-
dungsabschätzung. So kann ein Anstieg von 106.623 durchgeführten Verfahren 
zur Gefährdungsabschätzung im Jahr 2012 auf  143.275 Verfahren im Jahr 2017 
festgestellt werden (Statistisches Bundesamt 2013, 2018). Dies entspricht einem 
Anstieg von ca. 34 % innerhalb von fünf  Jahren. Es zeigt sich ein Anstieg in allen 

3.
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Verfahren. Am deutlichsten ist dieser Anstieg in den Verfahren mit dem Ergebnis 
„keine Kindeswohlgefährdung“, aber auch in den Verfahren mit dem Ergebnis 
„akute Kindeswohlgefährdung“ zeigt sich ein Anstieg zwischen 2012 und 2017. 

Daten der Techniker Krankenkasse (TK) sowie der Deutschen Angestelltenkran-
kenkasse (DAK) zeigen, dass psychische Probleme (insbesondere affektive Stö-
rungen) eine der häufigsten Ursachen für Fehltage ihrer Versicherten darstellen 
(DAK 2018; Krankenkasse 2018). Übereinstimmend berichten beide Kranken-
kassen von einer Zunahme der Fehlzeiten im Vergleich zum Vorjahr. Ein Trend, 
den beide Krankenkassen über die letzten zehn Jahre beobachten. Da Burnout in 
der internationalen Klassifikation psychischer Störungen (ICD-10) keine eigen-
ständige Arbeitsunfähigkeit auslösende psychische Erkrankung darstellt, kann 
diese als Zusatzinformation angegeben werden. Daten der Allgemeinen Orts-
krankenkassen (AOK) zeigen einen Anstieg der Arbeitsunfähigkeitstage aufgrund 
von Burnout seit 2008 bei den AOK-Versicherten (Badura u. a. 2017). Die Aus-
wertungen zeigen, dass insbesondere Berufsgruppen betroffen sind, bei denen 
eine helfende oder beratende Haltung gegenüber anderen Menschen gefordert 
ist, also auch im Bereich der Jugendhilfe. 

Aufgrund der Verdichtung des Fallaufkommens mit emotional stark belastenden 
Fällen in den Jugendämtern veröffentlichte die Arbeitsgemeinschaft für Kinder- 
und Jugendhilfe (AGJ) als wichtiges fachpolitisches Organ der öffentlichen und 
freien Jugendhilfe eine Reihe von fachpolitischen Stellungnahmen (AGJ 2010, 
2011, 2018a). Schon 2010 wird darin für die Beschäftigten mehr Unterstützung im 
bestehenden Missverhältnis zwischen Anforderungen und personellen Ressour-
cen gefordert. Dabei wird auf  einen quantitativen sowie qualitativen Fachkräfte-
mangel hingewiesen. Aktuell kommt die AGJ zum Schluss, dass eine Personallü-
cke von 125.000 pädagogischen Fachkräften bis zum Jahr 2025 besteht und eine 
koordinierte Gesamtstrategie erfolgen muss, um diesem Problem zu begegnen 
(Arbeitsgemeinschaft für Kinder- und Jugendhilfe (AGJ 2018b). Obwohl in den 
vergangenen Jahren die Personalstellen in der Folge der medial skandalisierten 
tragischen Kinderschutzfälle ausgeweitet wurden, entspannt sich die Personal-
situation nicht immer (Pothmann/Tabel 2012; AGJ 2011), sodass qualitativ gut 
ausgebildetes und erfahrenes Personal fehlt (AGJ 2011). Darüber hinaus befindet 
sich eine Vielzahl der Fachkräfte in der letzten Dekade des Berufslebens (Mühl-
mann 2016), was die Personalsituation zukünftig noch verschärfen kann. 

Zusammenfassend zeigen sich also Hinweise auf  eine hohe Belastung der Mit-
arbeitenden im Kinderschutz in Jugendämtern und im ASD. Die Themen Psy-
chohygiene, Abgrenzung und Selbstschutz im Kinderschutz in Jugendämtern zur 
Erhaltung psychischer Gesundheit sind damit relevante Themen. Vor der Dar-
stellung der Ergebnisse sind zunächst jedoch noch Überlegungen zu den Begriff-
lichkeiten notwendig.
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3.1 Begrifflichkeiten
Der Begriff  Psychohygiene erlangte durch Publikationen von Clifford Whitting-
ham Beers (Beers 1917) größere Bekanntheit. Demnach ist eine Kernaufgabe der 
Psychohygiene die Erhaltung geistiger Gesundheit. In der einzigen deutschspra-
chigen Publikation, die sich explizit mit Psychohygiene im Kinderschutz beschäf-
tigt, definiert Wolff  (2012, S. 217) Psychohygiene als „Lehre und Praxis vom 
Schutz und Förderung der geistig-seelischen Gesundheit“ und konstatiert, dass 
diese bislang im Kinderschutz nur wenig in den Blick genommen wurde. Der 
Begriff  der Psychohygiene spielt im deutschsprachigen Raum im therapeutischen 
und pädagogischen Bereich eine gewisse Rolle, jedoch finden sich in der interna-
tionalen Literatur kaum neuere Publikationen zu diesem Thema. Aktuell finden 
sich Veröffentlichungen zu diesem Themenbereich meist unter den Begriffen 
Resilienz oder Burnout. Aus diesem Grund wurden diese Themenbereiche in 
die Literatursuche zur Aufarbeitung der empirischen Literatur miteingeschlossen. 

Als Abgrenzung, häufig auch emotionale Abgrenzung, kann das Bestimmen 
und Definieren (persönlicher) Grenzen gesehen werden. Alltagssprachlich wird 
Abgrenzung meist als Schutzmechanismus gegenüber einer Person oder einem 
Kontext (z. B. einem beruflichen Kontext) gesehen. 

Der Begriff  Selbstschutz kann in seiner Bedeutung über die zuvor genannten 
Begriffe wie Psychohygiene, Burnout und Resilienz hinausgehen, da dieser neben 
der psychischen Ebene noch weitere Ebenen des Selbstschutzes wie etwa kör-
perlichen Selbstschutz oder Selbstschutz in juristischer Hinsicht beinhalten kann. 
Im Duden wird Selbstschutz als das „Sich schützen gegen negative Einflüsse“ 
definiert. Im aktuellen Kontext kann sich Selbstschutz auf  den Schutz vor nega-
tiven psychischen Konsequenzen, negativen körperlichen Konsequenzen (z. B. 
bei verbal oder körperlich aggressiven Klienten) und negativen juristischen Kon-
sequenzen beziehen. Insbesondere im Sinne des Selbstschutzes vor negativen 
psychischen Konsequenzen bestehen Überschneidungen zur Psychohygiene oder 
zur Resilienz. Der Fokus der vorliegenden Expertise liegt überwiegend auf  der 
psychischen Ebene.

Der Begriff  Resilienz zielt auf  ähnliche Aspekte wie der Begriff  Psychohygiene 
ab. Der Begriff  Resilienz, Englisch Resilience, wird meist mit „psychische Wider-
standsfähigkeit“ übersetzt. In der wissenschaftlichen Literatur findet sich keine 
einheitliche Definition. Die Definition von Resilienz beinhaltet jedoch meist zwei 
Aspekte. Zum einen eine Exposition gegenüber Widrigkeiten oder Bedrohung 
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und zum anderen eine positive Adaptation in der Folge (Luthar 2015; Luthar/
Lyman/Crossman 2014; Cicchetti 2010). Damit schließt der Begriff  der Resi-
lienz im Gegensatz zu Psychohygiene explizit noch die Exposition gegenüber 
einer Form von Widrigkeit ein. Grundsätzlich wird Resilienz als dynamischer 
Prozess gesehen, sodass sich der Resilienzstatus im Laufe der Zeit auch ändern 
kann. Manchen Autorinnen und Autoren ist es wichtig, darauf  hinzuweisen, dass 
Resilienz keine Persönlichkeitseigenschaft darstellt (Luthar/Lyman/Crossman 
2014), da dies die Gefahr birgt, Betroffene für Fehlanpassungen verantwort-
lich zu machen. Im Kontext dieser Expertise stellt sich also die Frage, inwiefern 
eine positive Anpassung trotz widriger Arbeitsbedingungen im Kinderschutz in 
Jugendämtern gelingen kann. 

Auch der Begriff  Burnout ist im Kontext dieser Expertise von Bedeutung. Nach 
Maslach (2003) ist Burnout durch drei Hauptkriterien gekennzeichnet. So beste-
hen eine emotionale Erschöpfung, eine Entfremdung mit einer distanzierten und 
zynischen Haltung zum Beruf  und eine eingeschränkte Leistungsfähigkeit. Die 
emotionale Erschöpfung wird als Leitsymptom des Burnoutsyndroms betrach-
tet (Seidler u. a. 2014). Burnout stellt dabei keine eigenständige Diagnose in der 
internationalen Klassifikation psychischer Störungen (ICD-10) dar, kann aber als 
Zusatz zu einer Hauptdiagnose diagnostiziert werden. Das Thema Burnout hat 
sich in den letzten Jahren größer werdender Beliebtheit erfreut, was sich auch in 
einem rapiden Anstieg der wissenschaftlichen Publikationen zu diesem Themen-
bereich in den letzten zwei Dekaden niederschlägt. 

Ein Begriff, der zusätzlich in diesem Zusammenhang häufig aufgeführt wird, 
ist der Begriff  der sekundären Traumatisierung. Dieser Begriff  bezieht sich auf  
Erfahrungen, die Fachkräfte machen können, die regelmäßig mit traumatisierten 
Personen arbeiten. Die sekundäre Traumatisierung entsteht durch die Exposi-
tion mit den Details traumatischer Ereignisse, sei es in verbaler oder schriftlicher 
Form, und mit zeitlicher Distanz. Zu den Symptomen zählen Vermeidung, Über-
erregung und Intrusionen sowie traumabedingte kognitive Veränderungen, ähn-
lich der Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS) (Figley 1995). Aufgrund 
ihrer Arbeitsschwerpunkte weisen Fachkräfte in der Kinder- und Jugendhilfe ein 
besonders hohes Risiko auf. 

Das folgende Kapitel gibt zunächst eine kurze Übersicht zum methodischen Vor-
gehen zur Identifikation und Auswahl der aufgearbeiteten Literatur. Im anschlie-
ßenden Kapitel werden die Ergebnisse sowie die abgeleiteten Praxisempfehlun-
gen dargestellt. 
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4. Methodisches  
Vorgehen
Im folgenden Kapitel wird das methodische Vorgehen zur Identifikation und 
Aufarbeitung des Standes der Literatur dargestellt. Zur Identifikation wurde eine 
systematische Literaturrecherche wissenschaftlicher Datenbanken durchgeführt. 
Dazu wurde deutsch- und englischsprachige Literatur analysiert. Insgesamt wur-
den sechs bibliografische Datenbanken (Medline/Pubmed, Psychinfo, Cochrane 
Library, Social Services Abstracts, ISI Web of  Science und Scopus) sowie die Such-
maschine Google Scholar ausgewählt. Zusätzlich erfolgte eine gezielte Suche im 
Archiv der Fachzeitschrift Child and Youth Services Review. Die Auswahl erfolgte, um 
möglichst breit relevante Literatur zum Themenfeld zu sammeln und sogenannte 
graue Literatur wie Berichte, aber auch Peer-Review-Forschung mit einzubeziehen. 
Insbesondere deutschsprachige Studien konnten nicht über die wissenschaftlichen 
Datenbanken identifiziert werden, deren Identifikation erfolgte über ein Schnee-
ballsystem durch Analyse von Literaturverzeichnissen relevanter Publikationen. 

4.1 Einschluss- und Ausschlusskriterien
Um aufgenommen zu werden, mussten sich die Beiträge auf  Mitarbeitende im Kin-
derschutz oder in der Kinder- und Jugendhilfe konzentrieren. Da insbesondere für 
Interventionen nur wenig Literatur für Mitarbeitende im Kinderschutz vorlag, wurde 
hier auch nach Interventionen für ähnlich belastende Tätigkeiten gesucht. Einge-
schlossen wurden empirische Forschungsarbeiten, systematische Literaturrecher-
chen und Metaanalysen. Insbesondere über Google Scholar sowie über die Suche 
von Literaturlisten wurden darüber hinaus Berichte und Stellungnahmen identifiziert, 
die für das Thema relevant erschienen. Im Zuge der Literatursuche wurde deutlich, 
dass keine englischsprachige Literatur zum Thema „Psychohygiene im Kinderschutz“ 
vorliegt. Die Suchbegriffe mussten also auf  die Situation angepasst und auf  Begriffe 
wie „Burnout“, „Resilienz“ und „Turnover“ sowie „Stress Management“ erweitert 
werden. Die Quellen mussten zudem in deutscher oder englischer Sprache vorliegen 
und innerhalb der vergangenen 20 Jahre publiziert worden sein.

4.2 Suchbegriffe
Wie zuvor erwähnt erzielten die Suchbegriffe „Psychohygiene“, „Selbstschutz“ 
und „Abgrenzung“ im Zusammenhang mit „Kinder- und Jugendhilfe“ oder 
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„Kinderschutz“ sowie deren englischsprachige Übersetzung kaum Suchergeb-
nisse in den oben angeführten Literaturdatenbanken. Aufgrund dessen erfolgte 
eine Anpassung der Suchstrategie. In Anlehnung an die systematische Lite-
raturrecherche von McFadden, Campbell und Taylor (2014) wurden für die 
deutsch- und englischsprachige Literatursuche noch die Begriffe „Burnout“, 
„Resilienz“, „Retention“ und „Turnover“ in Kombination mit „Kinderschutz“ 
(child protection) und „Kinder- und Jugendhilfe“ (child welfare) genutzt. „Reten-
tion“ und „Turnover“ sind Begriffe, die sich auf  das Halten bzw. den Wechsel 
und auch auf  Wechselintentionen von Mitarbeitenden beziehen. Der Fokus bei 
diesem Vorgehen lag auf  der Identifikation möglichst viel relevanter Litera-
tur zum Thema. Damit mussten die Begrifflichkeiten möglichst den Kern des 
Themas widerspiegeln, um eine hohe Sensitivität zu erreichen, aber zugleich 
auch eine gewisse Spezifizität aufweisen, um möglichst wenig irrelevante Litera-
tur zu identifizieren und die Suche ökonomisch zu halten. Neben dem Begriff  
„child protection“ wurde auch der Begriff  „child welfare“ genutzt, weil sich 
beispielsweise US-amerikanische und kanadische Studien auf  das Thema „child 
welfare" beziehen, während sich britische und australische Studien auf  den 
Bereich „child protection“ konzentrieren (McFadden/Campbell/Taylor 2014). 
Das methodische Vorgehen zur Identifikation relevanter Literatur ist in Abbil-
dung 1 dargestellt. 

Abb. 1: Methodisches Vorgehen zur Identifikation und Auswahl 
relevanter Literatur 

Quelle: Eigene Darstellung
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Stand der empirischen 
Forschung
Mittels der Literatursuche konnten eine Reihe relevanter deutsch- und englisch-
sprachiger Quellen identifiziert werden. Mit der Kombination der Begrifflichkeiten 
„Psychohygiene“ und „Kinderschutz“ sowie deren englischsprachiger Pendants 
wurden nur wenige relevante Quellen identifiziert. Explizit wird das Thema in dem 
Buchkapitel „Psychohygiene im Kinderschutz“ (Wolff  2012) adressiert. Der Autor 
plädiert in dieser Arbeit für eine Kombination aus organisationalen und individuel-
len psychohygienischen Hilfemaßnahmen. 

Der Einbezug weiterer Begrifflichkeiten wie „Burnout“ oder „Resilienz“ stellte sich 
als wichtig heraus. Auch Begriffe wie „Retention“ und „Turnover“ in Zusammenhang 
mit „Child Protection“ oder „Child Welfare“, die beide Personalfluktuation im Kinder-
schutz adressieren, stellten wichtige Suchbegriffe dar, auf  deren Grundlage die meisten 
Treffer erzielt werden konnten. Die Mehrzahl der Studien stammte aus dem nordameri-
kanischen Raum. Jedoch konnten auch Studien aus Korea und Europa (UK, Schweden, 
Italien etc.) identifiziert werden. Insgesamt zeigte sich jedoch, dass die internationale 
Studienlage als eher gering zu bewerten ist. Die empirische Befundlage zu gesundheit-
lichen Belastungen bei Fachkräften im Kinderschutz, insbesondere durch Stress und 
das Risiko von Burnout, ist im Vergleich zu der in anderen Arbeitsfeldern eher gering. 

5.1 Studien aus dem deutschsprachi-
gen Raum
Im deutschsprachigen Raum konnten sechs Studien identifiziert werden. Zu 
beachten ist hierbei, dass die Mehrheit dieser Studien nicht in Fachzeitschrift im 
Peer-Review-Verfahren veröffentlicht wurden und somit keine entsprechende kriti-
sche kollegiale Überprüfung und Rezeption der Ergebnisse stattgefunden hat. Die 
deutschsprachigen Studien werden aufgrund ihrer Bedeutung für diese Expertise 
mit den Hauptergebnissen im Folgen kurz dargestellt.

Steinlin u. a.: Modellversuch Traumapädagogik (Steinlin u. a. 2015, 2016):

•  Befragung von 319 pädagogischen Mitarbeitenden (39 % männlich und 61 % weib-
lich) der stationären Jugendhilfe in der Schweiz im Alter zwischen 23 und 65 Jahren;

•  18 % mit Verdacht auf  Burnout;

5.
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•  7 % mit Hinweis auf  Sekundärtraumatisierung;
•  Mitarbeitende mit einer vergleichsweise niedrigeren Arbeitszufriedenheit wiesen 

ein 5,4-fach erhöhtes Risiko auf, burnoutgefährdet zu sein als Mitarbeitende mit 
einer vergleichsweise höheren Arbeitszufriedenheit. 

Poulsen: Stress und Belastung bei Fachkräften der Jugendhilfe (Poulsen 
2012):

•  Befragung von 68 Frauen und 32 Männern im Alter zwischen 23 und 62 Jahren; 
Sozialpädagogen/-pädagoginnen, Sozialarbeiter:innen, Pädagogen/Pädagoginnen, 
Psychologen/Psychologinnen, Erzieher:innen, Heilpädagogen/-pädagoginnen, Hei-
lerziehungspfleger:innen; tätig bei Kommunen, Landkreisen und Jugendhilfeträgern.

•  55 % nehmen Arbeitsbelastung als sehr hoch oder hoch wahr.
•  Häufigste Stressoren sind:

•  Zeit- und Termindruck (72%) 
•  Bürokratie (54 %) 
•  Personalmangel (46 %) 
•  Multiple Problemlagen des Klientels (36 %) 
•  Allem gerecht zu werden (28 %) 
•  Notfälle/Krisen (18 %) 
•  Menschliche Tragödien (13 %)

•  Von den Fachkräften werden negative gesundheitliche Folgen, insbesondere 
Schlafstörungen angegeben.

•  Konkrete Forderungen zur Verbesserung der Arbeitssituation:
•  Mehr Personal (40 %)
•  Mehr Respekt (30 %)
•  Bessere Bezahlung (24 %)
•  Supervision (20 %)
•  Verbesserte Infrastruktur (19 %)
•  Mehr Zeit für Einzelne (18 %)
•  Weniger Bürokratie (17 %)
•  Mehr finanzielle Mittel für inhaltliche Arbeit (13 %)
•  Klarere Strukturen (11 %)
•  „Weniger Chef“ (11 %)
•  Weniger Fälle (11 %)

Müller: Arbeitsbedingungen in Institutionen der Jugendhilfe unter 
Berücksichtigung des Schutzauftrages nach § 8a SGB VIII. Eine empi-
rische Untersuchung (Müller 2011)

•  Befragung von 1.303 Fachkräften aus unterschiedlichen Systemen des Kinder-
schutzes zu fachlichen Fragen des Kinderschutzes.
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•  76,5 % arbeiten in der Jugendhilfe, davon je ca. 25 % beim Allgemeinen/Kom-
munalen Sozialen Dienst und beim Jugendamt.

•  57 % der Befragten sind im Kinderschutz als fallverantwortliche Fachkraft tätig.
•  Etwa 20 % der Befragten fühlen sich im beruflichen Alltag überfordert; bei den 

Fachkräften des Jugendamtes sind es 28 %, beim ASD/KSD 34,5 %.

Belastungsfaktoren sind:
Subjektive Belastungsfaktoren:
•  Überforderung
•  hohe Verantwortung
•  Konfrontation mit schwierigen 

Schicksalen	

Belastungsfaktoren der Familien:
•  komplexe Problemlagen der  

Klienten/Klientinnen
•  Kindeswohlgefährdung
•  schwere Störungen

Belastungsfaktoren der  
Arbeitsbedingungen:
•  Hohe Fallzahl
•  Zeitdruck
•  viel Bürokratie/ Dokumentations-

aufwand
•  wenig Supervision

Strukturelle und gesamtgesellschaft-
liche Belastungsfaktoren:
•  schlechte Finanzlage von Einrich-

tungen und Kommunen
•  Personalmangel
•  fehlende gesellschaftliche  

Anerkennung

•  8 % beklagen, dass aufgrund der Arbeitsdichte zu wenig Zeit für psychohygieni-
sche Maßnahmen bleibt;

•  91 % halten es für erforderlich, an Supervision teilzunehmen;
•  über 80 % erhalten bezahlte Supervision durch den Arbeitgeber.

Seckinger u. a.: Arbeitssituation und Personalbemessung im ASD – Er-
gebnisse einer bundesweiten Online-Befragung (Seckinger u. a. 2008)

•  Befragung von 328 Fachkräften aus unterschiedlichen Systemen des Kinder-
schutzes zu fachlichen Fragen des Kinderschutzes.

•  Insbesondere in Ostdeutschland gibt es einen beachtlichen Anteil Allgemeiner 
Sozialer Dienste (ASD), in denen aus Altersgründen der Mitarbeitenden Stellen 
in einem erheblichen Umfang nachbesetzt werden müssen.

•  Es bestehen Schwierigkeiten, geeignete Bewerber und Bewerberinnen auf  dem 
Arbeitsmarkt zu finden. 

•  In 63 % der ASD gab es Überbelastungsanzeigen.
•  60 % geben an, dass Arbeit unerledigt liegen bleibt.
•  In 40 % der ASD steigt die Anzahl der Krankheitstage aufgrund der Arbeitsbe-

lastung.
•  Hohe Arbeitsbelastung führt zu höherer Fehlerquote.
•  Bei 20 % kommt es aufgrund der hohen Arbeitsbelastung zu erhöhter Fluktuation.
•  Belastungsfaktoren:
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•  Komplexität und unsichere Entscheidungssituation;
•  Verdichtung und zu wenige Erholungsphasen;
•  emotionale Betroffenheit;
•  ständige Veränderung der Arbeitsbedingungen;
•  Job-Enlargement ohne Job-Enrichment: d. h. zunehmende Verdichtung der 

Arbeit ohne Arbeitsbereicherung.

Rudow: Arbeitsschutz und Gefährdungsbeurteilung in der Sozial-
arbeit (Allgemeiner Sozialer Dienst) der Stadt Mannheim (Rudow 
2010)

•  Belastungen der Bezirkssozialarbeiter:innen:
•  Anzahl der Fälle mit Hilfen zur Erziehung und Kindeswohlgefährdung
•  Komplexität, Schwierigkeit und Intransparenz der Fälle
•  Art und Weise der Dokumentation der Fälle
•  Fehlende Zeit zur Lösung der Fälle
•  Zu wenig Fachpersonal für (große) Anzahl der Fälle
•  Erwartungen der Partner
•  Umfang der Verwaltungsaufgaben
•  Verfügbarkeit und Beschaffung von Arbeitsmitteln

Klomann: Quantitative Querschnittsstudie in Jugendämtern im 
Rheinland (Klomann 2014):

•  Befragung von 464 Mitarbeitenden (75,3 % weibliche und 24,7 % männliche 
Fachkräfte) der Sozialen Dienste aus 81 % der Jugendämter im Rheinland.

•  37,3 % der Befragten geben an, ihre Fähigkeiten bei der Arbeit kaum zu nutzen, 
ihre Aufgaben nur unzureichend zu erfüllen sowie auf  Grund von Vertretungssi-
tuationen häufig nur eine Notversorgung gewährleisten zu können und darüber 
hinaus zu wenig Zeit zur geforderten Aufgabenerledigung zu haben.

•  Fachkräfte mit einer Beschäftigungsdauer unter einem Jahr geben tendenziell 
häufiger an, nur eine „Notversorgung“ zu leisten.

•  17,1 % der Befragten geben an, bei ihrer Arbeit häufiger Frustration zu erleben 
und seltener abschalten zu können.

•  Belastungsaspekte:
•  Schlechte Vorbereitung durch das Studium auf  die Arbeit
•  Geringe Identifikation mit dem Arbeitsfeld
•  Geringe organisationale Bindung
•  Unzufriedenheit über die Unterstützung bei der Arbeit

•  Beschäftigte des ASD geben besonders häufig Belastungen an. 
•  Körperliche Symptome treten bei Mitarbeitenden des ASD häufiger auf  als bei 

Sachgebietsleitern und Sachgebietsleiterinnen.
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•  Der Berufseinstieg erfolgt häufig in Bereichen mit Kinderschutzauftrag. Dies 
stellt einen schwierigen Bereich für den Berufseinstieg dar.

•  18,1 % geben an, Angst vor falschen Entscheidungen in Kinderschutzfällen zu haben.

Zusammenfassend zeigen sich in allen Studien aus dem deutschsprachigen Raum 
Hinweise auf  eine hohe Belastung bei Mitarbeitenden in Jugendämtern. Insbe-
sondere Berufsanfänger:innen und Personen, die direkt im Kinderschutz arbeiten, 
scheinen einem höheren Risiko für Belastungen bzw. Überlastungen ausgesetzt zu 
sein. Die dargestellten Studien berichten zudem übereinstimmende Belastungsfak-
toren. Grundsätzlich ist aus allen Studien ein Teufelskreis erkennbar, in dem eine 
Arbeitsverdichtung (aufgrund unterschiedlicher Faktoren) gepaart mit der Komple-
xität der Fälle und fehlender Zeit zur Bearbeitung der Fälle zu Belastungen bei den 
Mitarbeitenden führt. Dies wiederum erhöht die Wahrscheinlichkeit von Krank-
heitsausfällen und Fluktuation bei den Mitarbeitenden, was wiederum zu einer Ver-
dichtung der Arbeit führt. Interessanterweise nehmen dabei die deutschsprachigen 
Studien, bis auf  einige Ausnahmen nur wenig Bezug auf  die internationale Litera-
tur und dort verwendeter Konzepte wie „Burnout“. Auch wird deutlich, dass sich 
die deutschsprachigen Studien vor allem auf  eine Deskription der Problemlagen 
beschränken. Zwar werden Anregungen zur Verbesserung der Situation der Mit-
arbeitenden gegeben, empirische Ergebnisse liegen jedoch nicht vor. Ein systema-
tisches Literatur-Review untersuchte die Zusammenhänge zwischen gesundheits-
förderlichen (Ressourcen) und gesundheitsgefährdenden (Stressoren) psychischen 
Belastungsfaktoren und der psychischen Gesundheit von pädagogischen Fachkräf-
ten der ambulanten Jugendhilfe. Starke bis mittlere Zusammenhänge wurden hier-
bei für die Stressoren Arbeitsmenge, Rollenstress, Klientenverhalten/-charakteris-
tika sowie die personenbezogenen Faktoren Neurotizismus und Pflichtbewusstsein 
und für die Ressourcen Kontrolle, Rollenklarheit, moderate Arbeitsmenge, Wert-
schätzung, Einbindung/Beteiligung sowie die personenbezogenen Ressourcen 
Werteübereinstimmung und Achtsamkeit festgestellt (Lengen/Kersten/Gregersen 
2021). Eine vergleichbare Untersuchung zum ASD fehlt bislang. 

5.2 Internationale Studien
Themen der internationalen Studien, die überwiegend aus dem nordamerikani-
schen Raum stammen, betreffen überwiegend die Fluktuation von Mitarbeitenden 
(Turnover, Retention) oder gesundheitliche Outcomes der Mitarbeitenden (z. B. 
Burnout). Manche Studien greifen beide Themen auf, indem Burnout als Risikofak-
tor für die Personalfluktuation, z. B. Wechsel(-Intentionen), zum Untersuchungs-
gegenstand gemacht wird. Vereinzelt konnten auch Studien identifiziert werden, 
die thematisch anders ausgerichtet sind und sich z. B. mit der idealen Anzahl von 
Fällen (Yamatani/Engel/Spjeldnes 2009), dem Umgang mit der öffentlichen Wahr-
nehmung (Legood u. a. 2016), der Messung organisationaler Gesundheit (Potter u. 
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a. 2016) oder Erfahrungen mit der Supervision beschäftigen. Vier Studien beschäf-
tigten sich mit der Evaluation von Interventionen (Martinussen u. a. 2017; Brink-
borg u. a. 2011; Strolin-Goltzman 2010; Glisson/Dukes/Green 2006). Darüber 
hinaus konnten sechs systematische Literaturrecherchen und Metaanalysen iden-
tifiziert werden. Diese beschäftigten sich mit Resilienz und Burnout (McFadden/
Campbell/Taylor 2014), der Fluktuation von Mitarbeitenden in der Kinder- und 
Jugendhilfe (Kim/Kao 2014; DePanfilis/Zlotnik 2008), Evidenz für Supervision 
(Carpenter/Webb/Bostock 2013; Mor Barak u. a. 2009) und dem Zusammen-
hang zwischen Bindung und Burnout (West 2015). Aufgrund der Bedeutung der 
Ergebnisse von Metaanalysen und systematischer Überblicksarbeiten werden deren 
Ergebnisse im Folgenden dargestellt. Der Vorteil solcher Überblicksarbeiten liegt 
in der Möglichkeit, genauere Schätzungen der Effekte zu erhalten, indem Zusam-
menfassungen aus mehreren Studien zum gleichen Thema von verschiedenen For-
schenden genutzt werden.

5.3 Metaanalysen
Resilienz und Burnout 

McFadden, Campbell und Taylor (2014) untersuchten in ihrer systematischen Lite-
raturrecherche auf  Basis von 65 Artikeln individuelle und organisationale Faktoren, 
die mit Resilienz und Burnout assoziiert sind. Als individuelle Faktoren wurden 
eine eigene Vorgeschichte von Misshandlung, die Ausbildung und Vorbereitung 
auf  die Arbeit in der Jugendhilfe, Copingstrategien, sekundäre Tramatisierung, 
Compassion Fatigue (Erschöpfungsdepression) und Compassion Satisfaction (Mit-
gefühlszufriedenheit) identifiziert. Als organisationale Faktoren wurden Workload 
bzw. Arbeitsbelastung, soziale Unterstützung und Supervision, organisationale Kul-
tur und Klima, organisationales und professionelles Engagement sowie Arbeitszu-
friedenheit bzw. Arbeitsunzufriedenheit identifiziert. Die Autorinnen und Autoren 
kommen zum Schluss, dass kein einzelner Faktor allein für Resilienz, Burnout oder 
Fluktuation verantwortlich ist. 

Bezogen auf  individuelle Faktoren wird diskutiert, dass eine eigene Vorerfahrung 
von Misshandlung einen wichtigen Motivationsfaktor zur Ergreifung eines solchen 
Berufs darstellen kann. Eine eigene Vorgeschichte von Misshandlung kann nicht 
per se als Risikofaktor für Burnout oder sekundäre Traumatisierung angenommen 
werden. Hier kommt es vor allem auf  den individuellen Umgang und der Ver-
arbeitung des Erlebten an. Obwohl nicht davon ausgegangen werden kann, dass 
jede Motivation für die Ergreifung eines Berufs in der Sozialarbeit ihren Ursprung 
in einer persönlichen Vorgeschichte von Traumatisierung hat, sollte dieser Aspekt 
zum Beispiel in der Supervision mitbedacht werden, um Arbeitnehmer:innen zu 
unterstützen, die eine solche Vorgeschichte haben.
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Weitere wichtige individuelle Faktoren sind die eingesetzten Copingstrategien. 
Aktive Copingstrategien scheinen dabei geeigneter im Umgang mit den Arbeits-
anforderungen. Höhere Arbeitszufriedenheit und weniger Burnout zeigten sich 
bei solchen Fachkräften, die ihre Erwartungen realistisch hielten, Problemlöse-
strategien nutzten, Unterstützung von Kolleginnen und Kollegen suchten, Super-
vision nutzten, einen aktiven Lebensstil außerhalb der Arbeit beibehielten und 
Debriefing nach Trauma nutzten. 

Hinsichtlich der Aus- und Weiterbildung zeigt sich, dass Fachkräfte, die an einem 
von der US-Regierung geförderten Programm teilnahmen, eher für eine gewisse 
Zeitspanne in dem Berufsfeld blieben. Diese Ergebnisse beziehen sich auf  das 
sogenannte Title IV-Programm in den USA. Hier erhalten Studenten ein Sti-
pendium und verpflichten sich dafür, im Anschluss für eine bestimmte Zeit im 
Bereich der öffentlichen Jugendhilfe zu arbeiten (Hartinger-Saunders/Lyons 
2013). Meist wurde dann der Verbleib am Arbeitsplatz über die vertraglich fest-
gelegte Zeit hinaus untersucht. Aufgrund der hohen Studiengebühren kann dies 
in den USA ein besonders attraktives Angebot darstellen. Ähnliche Modelle gibt 
es in Deutschland etwa für ein Studium über die Bundeswehr. Hier ist jedoch zu 
beachten, dass eine geringe Personalfluktuation nicht immer Ausdruck gesunder 
Organisationen darstellen muss, sondern der Verbleib im Beruf  auch ein Aus-
druck fehlender beruflicher Alternativen sein kann (Strolin-Goltzman u. a. 2008). 
Es zeigt sich jedoch, dass die Ausbildung – inklusive Praktika während des Studi-
ums – die Ansprüche und Realitäten des Berufs realistisch abbilden und eine fort-
laufende Weiterqualifikation der Mitarbeitenden erfolgen sollte. Damit können 
insbesondere Berufsanfänger:innen adäquat auf  ihre Aufgaben vorbereitet und 
die Gesundheit der Mitarbeitenden im Verlauf  des Berufslebens aufrechterhalten 
werden. 

Hinsichtlich der organisationalen Faktoren zeigt sich, dass Supervision und soziale 
Unterstützung durch Kolleginnen und Kollegen signifikante Faktoren sind, die das 
professionelle Engagement, die organisationale Kultur und die Fluktuation beein-
flussen. Die organisationale Kultur oder das Arbeitsklima werden im Laufe des 
Berufslebens entweder als positiv oder negativ wahrgenommen. Insbesondere die 
Unterstützung durch Führungskräfte und Supervision spielen hier eine zentrale 
Rolle. Die Arbeitsbelastung oder der Workload wiederum sind wichtige Einfluss-
faktoren für Burnout. Dabei bestehen Hinweise darauf, dass es bei der Arbeitsbe-
lastung nicht um eine bestimmte Fallzahl geht, sondern viel eher um die subjektiv 
wahrgenommene Arbeitsbelastung mit den Fällen.

In der systematischen Literaturrecherche von McFadden, Campbell und Taylor 
(2014) wurden nur drei Längsschnittstudien mit Fachkräften im Kinderschutz iden-
tifiziert. Gerade die Längsschnittforschung ist von großer Bedeutung. Die weni-
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gen vorliegenden Längsschnittstudien sind ausschließlich in ausländischen Kinder-
schutzsystemen verortet. Hier besteht also weiterer Forschungsbedarf.

Personalfluktuation

Explizit mit der Personalfluktuation von Mitarbeitenden im Jugendhilfebereich 
beschäftigen sich DePanfilis und Zlotnik (2008) in ihrer systematischen Literaturü-
bersicht sowie Kim und Kao (2014) in ihrer Metaanalyse. DePanfilis und Zlotnik 
(2008) identifizierten ähnliche individuelle und organisationale Faktoren wie die 
bereits zuvor dargestellten Faktoren von McFadden, Campbell und Taylor (2014). 
Die Datenbasis bei der von DePanfilis und Zlotnik (2008) durchgeführten Litera-
tursuche war jedoch noch deutlich geringer als bei McFadden Campbell und Taylor 
(2014). Ein Problem sahen die Autorinnen und Autoren darin, dass zwar ähnliche 
Faktoren in die Studien einbezogen, diese aber sehr unterschiedlich gemessen wur-
den, und heterogene Studienergebnisse auch auf  diese methodischen Unterschiede 
zurückzuführen sind. 

Kim und Kao (2014) konnten in ihrer Metaanalyse auf  eine deutlich breitere 
Datenbasis als DePanfilis und Zlotnik (2008) zurückgreifen. Die Autorinnen und 
Autoren beschreiben, dass organisationales Engagement und Arbeitszufrieden-
heit den höchsten Einfluss auf  Intentionen hatten, den Arbeitsplatz zu wechseln. 
Demografische Faktoren wie Alter oder Geschlecht hatten keinen Einfluss auf  
die Personalfluktuation. Für Burnout, Supervision und soziale Unterstützung am 
Arbeitsplatz zeigte sich ebenfalls ein relevanter Einfluss auf  die Fluktuation von 
Mitarbeitenden. Interessanterweise konnte in dieser Metaanalyse die Arbeitsbelas-
tung nicht als Faktor für die Wechselintentionen nachgewiesen werden. Die Auto-
rinnen und Autoren gehen aber davon aus, dass wichtige Mediationsfaktoren nicht 
mit einbezogen wurden. Sie schließen, dass die Wahrnehmung der Arbeitsbelas-
tung und die Zufriedenheit am Arbeitsplatz bedeutendere Aspekte darstellen als 
die reine Anzahl von Fällen. 

Supervision

Eine Metaanalyse (Mor Barak u. a. 2009) und eine systematische Literaturrecher-
che (Carpenter/Webb/Bostock 2013) zur Supervision konnten identifiziert werden. 
Mor Barak u. a. (2009) untersuchten die Auswirkungen von Supervision auf  Basis 
von 27 Studien mit einer kombinierten Stichprobengröße von über 10.000 Mitarbei-
tenden in der Sozialen Arbeit, Kinder- und Jugendhilfe und im Gesundheitsbereich. 
Es zeigte sich, dass effektive Supervision mit höherer Arbeitszufriedenheit assoziiert 
war. Dabei wurden die drei Dimensionen Unterstützung bei Aufgaben, soziale und 
emotionale Unterstützung und interpersonelle Interaktion als relevant identifiziert. 
Die Dimensionen sowie deren Auswirkungen sind in Abbildung 2 dargestellt.
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Abb. 2: Dimensionen effektiver Supervision 

Quelle: in Anlehnung an Mor Barak u. a. 2009, S. 6

Empowerment, Arbeitszufriedenheit und Mitarbeiterbindung werden realisiert, 
wenn die Vorgesetzten den Mitarbeitern konkrete, arbeitsbezogene Unterstüt-
zung und Anweisungen geben. Das Wohlbefinden der Mitarbeiter:innen, das 
organisationale Engagement und die Arbeitszufriedenheit verbessern sich, 
wenn sie von ihren Vorgesetzten und in der Supervision Unterstützung für 
ihre emotionalen Bedürfnisse und arbeitsbezogenen Stressfaktoren erhalten. 
Zudem besteht ein Zusammenhang zwischen der vom Mitarbeitenden wahr-
genommenen Qualität der Supervision, dem Kompetenzerleben, dem Erleben 
persönlicher Leistungen und der Arbeitszufriedenheit. Mor Barak u. a. (2009) 
beschreiben, dass die Dimension Unterstützung bei Aufgaben den größten Ein-
fluss auf  die Mitarbeitenden hat, während soziale Unterstützung und Interaktion 
mit reduzierter Angst, weniger Stress, einem geringeren Risiko für Depression, 
somatischen Beschwerden und Burnout, weniger Wechselabsichten und einer 
geringeren Personalfluktuation einhergingen. Die Autorinnen und Autoren 
schließen daraus, dass die Bedeutung einer effektiven Supervision betont und 
ein organisatorisches Klima geschaffen werden sollte, das positive Beziehungen 
zwischen Supervisoren und Supervisanden, aber auch zwischen Vorgesetzten 
und Mitarbeitenden unterstützt und eine regelmäßige, obligatorische Super-
vision ermöglicht. Dazu sollten auch Weiterbildungen der Supervisoren und 
Vorgesetzten erfolgen, um wirksame Hilfe bei der Arbeit zu leisten und starke 
Supervisionsbeziehungen aufzubauen.
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Auch Carpenter, Webb und Bostock (2013) kommen in ihrer Literaturübersicht auf  
Basis von 21 eingeschlossenen Studien zu dem Schluss, dass Supervision mit einer 
höheren Arbeitszufriedenheit, einem stärkeren Selbstwirksamkeitserleben, einem 
geringeren Stresserleben der Mitarbeitenden und einer geringeren Fluktuation asso-
ziiert ist. Grundsätzlich bemängeln diese jedoch, dass die Ergebnisse alle auf  Quer-
schnittsuntersuchungen beruhen und bisher keine Untersuchungen zum Kosten-Nut-
zen-Aufwand sowie zum Nutzen der Supervision für die Klientinnen und Klienten 
vorliegen. Folglich fordern die Autorinnen und Autoren Interventionsstudien, die die 
Wirksamkeit von Supervision auch für die Klientinnen und Klienten untersuchen. 

Bindung und Burnout

In ihrer systematischen Literaturrecherche untersuchte West (2015) den Zusam-
menhang zwischen Bindungsstil, Burnout und Compassion Fatigue (Ermüdungs-
depression) auf  Basis von zehn Studien. Als Ergebnis wird festgehalten, dass 
eine höhere Bindungssicherheit mit weniger Burnout assoziiert ist. Bindungs-
ängstlichkeit hingegen ist mit höheren Burnoutraten assoziiert. Die Ergebnisse 
hinsichtlich des vermeidenden Bindungsstils waren nicht eindeutig.

Sichere Bindung ist mit sozialer Unterstützung (auch durch Supervisoren und Vor-
gesetzte), einer hohen Selbstoffenbarung und -wirksamkeit, dem Einsatz adaptiver 
Copingstrategien sowie einer hohen Arbeitszufriedenheit und Resilienz assoziiert. 
Diese Ergebnisse können damit Aufschluss darüber geben, warum manche Men-
schen unter denselben Arbeitsbedingungen Burnout entwickeln, während andere 
resilient bleiben. Die Ergebnisse unterstreichen laut West dabei die Wichtigkeit der 
Passung zwischen Beruf  und Mitarbeitenden. Auch hier sei die Bedeutung einer 
realistischen Erwartung von Ansprüchen und einer realistischen Einschätzung der 
Herausforderungen des Berufs von Bedeutung. Darüber hinaus fordern die Auto-
rinnen und Autoren eine bessere Weiterbildung der Mitarbeitenden, sodass diese ihre 
persönlichen Reaktionen auf  Stressoren am Arbeitsplatz besser verstehen. Mögliche 
Interventionen sehen die Autorinnen und Autoren in psychoedukativen Ansätzen, 
in denen Mitarbeitende lernen zu verstehen, wie frühe (traumatische) Erfahrungen 
ihre Arbeit beeinflussen können sowie in der Vermittlung adaptiver Copingstrategien. 
Auch Supervision sei ein wichtiger Baustein, und zwar insbesondere für Personen mit 
unsicherem Bindungsstil.

5.4 Interventionen 
Es konnten vier Studien zu Interventionen im Jugendhilfebereich identifiziert wer-
den (Martinussen u. a. 2017; Brinkborg u. a. 2011; Glisson/Dukes/Green 2006; 
Strolin-Goltzman 2010). Brinkborg u. a. (2011) untersuchten die Auswirkungen 
einer Acceptance und Commitment Therapie (ACT) auf  das Stresserleben von 106 
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Sozialarbeitern und Sozialarbeiterinnen in einer randomisiert kontrollierten Studie. 
ACT ist eine Form der Verhaltenstherapie und zielt auf  die Erhöhung psycholo-
gischer Flexibilität ab. Es erfolgen vier dreistündige Gruppensitzungen in einem 
wöchentlichen Rhythmus. Die Ergebnisse zeigen, dass die Intervention zu einer 
signifikanten Reduktion von Stress und Burnout bei den Teilnehmern führte. Diese 
Form der Intervention stellt somit eine vielversprechende Methode zur Aufrecht-
erhaltung der psychischen Gesundheit bei Mitarbeitenden im Kinderschutz dar. 

Die restlichen Studien untersuchten organisationale Interventionen und deren 
Auswirkungen auf  die Personalfluktuation und Burnout. Martinussen u. a. (2017) 
fanden keinen positiven Effekt einer Restrukturierung der Dienste auf  das Wohl-
befinden der Mitarbeitenden. Strolin-Goltzman (2010) und Glisson, Dukes und 
Green (2006) fanden jeweils einen positiven Effekt einer organisationalen Inter-
vention auf  die Wechselabsichten der Mitarbeitenden. Zusammenfassend zeigt 
sich also, dass insbesondere Studien zur Wirksamkeit von Interventionen zur 
Reduktion von Burnout oder Stress fehlen.

Tatsächlich existieren aber zahlreiche, methodisch gut abgesicherte Interventions-
studien, die die Wirksamkeit von Stressmanagementtrainings in verschiedenen Fel-
dern der Wirtschaft belegen. So handelt es sich gemäß einer Metaanalyse mit 55 Stu-
dien und 2.847 Teilnehmenden dabei überwiegend um Trainings für Mitarbeitende 
aus einer großen Bandbreite von Tätigkeitsfeldern (Büroangestellte, Lehrer:innen, 
Fabrikarbeiter:innen, Krankenhauspersonal). Die Trainings enthalten Elemente wie 
kognitiv-behaviorale Techniken, Entspannungs- oder Meditationstechniken oder 
Übungen zum Zeitmanagement und zur Zielerreichung (Richardson/Rothstein 
2008). Am häufigsten wurden in diesen Studien Entspannungstechniken eingesetzt. 
Interventionen, die auf  strukturelle Veränderungen der Arbeitssituation abzielten 
und organisationsbezogene Aspekte adressierten, waren selten. Insgesamt zeigte 
sich eine mittlere Effektstärke (d=0,526). Die Autorinnen und Autoren eines jün-
geren Cochrane Reviews über Stressmanagement-Trainings bei Mitarbeitenden im 
Gesundheitssystem mit 58 Studien und 7.188 Teilnehmenden fanden leicht positive 
Effekte für verhaltenstherapeutische Ansätze zur Stressreduktion sowie Entspan-
nungsübungen, beurteilten die methodische Qualität der Befunde aber als noch 
gering (Ruotsalainen u. a. 2015). Auch für organisationale Interventionen wie Ver-
änderungen der Arbeitszeiten oder vermehrte Kommunikation zeigten sich geringe 
oder keine Effekte. Insgesamt fehlen bisher empirische Daten über die Wirkung 
von Stressmanagement-Trainings zur Reduktion von Belastungen und Burnout 
und zur Förderung psychischer Gesundheit im Kinderschutz. 

LeBlanc u. a. (2011) untersuchten den Zusammenhang zwischen erlebtem Stress 
und getroffenen Entscheidungen im Kinderschutz und fanden heraus, dass die 
Angst- und Cortisolwerte der Sozialarbeitenden bei einem von zwei herangezoge-
nen Risikobewertungsinstrumenten die Risikoeinschätzung der Sozialarbeitenden 
beeinflussten. Die Sozialarbeitenden, die höhere Angst- und Cortisolwerte aufzeig-
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ten, gaben bei diesem Risikobewertungsinstrument eine höhere Risikoeinschätzung 
ab als Sozialarbeitende, die weniger hohe Angst- und Cortisolwerte aufwiesen. Die 
Autorinnen und Autoren folgern, dass es Einschätzungsinstrumente gibt, die den 
emotionalen Aspekten auf  Seiten der Sozialarbeitenden besser zu begegnen schei-
nen als andere. 

Exkurs: Umgang mit verbaler und körperlicher Aggression

Kern der Expertise stellt die Aufarbeitung der wissenschaftlichen Literatur zum 
Thema Psychohygiene im Kinderschutz in Jugendämtern dar. In diesem Exkurs 
werden Ergebnisse zum psychischen Selbstschutz dargestellt. 

Obwohl die genaue Häufigkeit erlebter Aggression am Arbeitsplatz unbekannt 
ist, deuten Studien darauf  hin, dass Gewalt am Arbeitsplatz in der Jugendhilfe ein 
häufiges Phänomen darstellt (Strolin-Goltzman u. a. 2016). So fanden Jayaratne, 
Croxon und Mattison (2004) In einer national repräsentativen Studie an Sozialar-
beitern und Sozialarbeiterinnen in den USA, dass Fachkräfte im Kinderschutz im 
Gegensatz zu anderen Bereichen die meiste Gewalt am Arbeitsplatz erlebten. In 
dieser Studie berichteten etwa 44 % der Kinderschutzfachkräfte, dass sie entweder 
persönliche Erfahrungen mit Aggressionen am Arbeitsplatz gemacht haben oder 
einen Kollegen bzw. eine Kollegin kennen, der oder die bei der Arbeit körperlich 
angegriffen wurde (64 %). Darüber hinaus fanden Hunt u. a. (2016) in einer Stich-
probe von 402 Mitarbeitenden in der Sozialarbeit, dass diese häufig mit feindseli-
gen oder einschüchternden Eltern zu tun hatten. Die Hälfte der Teilnehmer (50 
%) arbeitete mit feindseligen und einschüchternden Eltern mindestens einmal pro 
Woche. Die Mehrheit berichtete, dass sie von den Eltern oder den Klientinnen und 
Klienten in den letzten sechs Monaten beschimpft wurde (61%). Im Laufe ihrer 
Karriere hatten 8 % Morddrohungen erhalten, und 2 % wurden bereits mit Waffen 
bedroht. Einen körperlichen Angriff  hatten 18 % erlebt. Darüber hinaus beschrie-
ben die Betroffenen, dass die erlebte Aggression Auswirkung auf  das persönliche 
Wohlbefinden, die Arbeit sowie die Familie hatten. So wurde u. a. von Stress- und 
Angstsymptomen sowie Schlafstörungen berichtet. Infolgedessen überrascht es 
wenig, dass die Sicherheit am Arbeitsplatz mit Wechseln am Arbeitslatz zusam-
menhängt (Strolin-Goltzman u. a. 2016). Insbesondere eine effektive Supervision 
kann beim Umgang mit der erlebten Aggression helfen. Des Weiteren legen die 
Autorinnen und Autoren nahe, dass Mitarbeitende den Leitungspersonen jegliche 
Form der Aggression melden sollten und umgekehrt eine klare Information über 
mögliche Reaktionsstrategien in einer solchen Situation erfolgen sollte. Leitlinien 
zum Umgang mit Aggression am Arbeitsplatz sollten auch praktische Hinweise zur 
Optimierung der Arbeitssicherheit umfassen.  

Zur Verbesserung des Schutzes am Arbeitsplatz schlagen Strolin-Goltzman u. a. 
(2016) sechs Aspekte für effektive Programme vor:
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•  Engagement der Leitung und Partizipation der Mitarbeitenden:
Bei der Umsetzung von Konzepten zur Verbesserung sind der Einbezug der 
Mitarbeitenden sowie das Engagement der Leitung von besonderer Bedeutung, 
so sollten beispielsweise alle Beteiligten an der Erstellung von Sicherheitskon-
zepten beteiligt sein.

•  Eine Analyse der Sicherheit des Arbeitsplatzes
•  Gefahrenabwehr und -kontrolle:

Dies beinhaltet die Wahrnehmung und Auflistung potenziell gefährlicher Situ-
ationen sowie Maßnahmen zur Deeskalation. 

•  Sicherheits- und Gesundheitstraining:
Dies beinhaltet die Wahrnehmung gefährlicher Situationen und Deeskalations-
taktiken.

•  Die Analyse gefährlicher Situationen.
•  Führen von Statistiken und Evaluationen von Programmen.

5.5 Fazit
Die international vorhandenen Studien deuten darauf  hin, dass bei Mitarbeitenden 
im Kinderschutz eine hohe Belastung besteht. Es zeigt sich ein Zusammenhang 
von Arbeitsstress mit hohen Raten von Burnout-Symptomen bzw. prädiziertem 
Burnout. Arbeitsstress steht zudem im Zusammenhang mit Personalfluktuation. 
Übereinstimmend finden die Studien ähnliche Belastungsfaktoren, die zu Stress 
am Arbeitsplatz führen. Hier wird allen voran Arbeitsverdichtung genannt, die 
wiederum unterschiedliche Aspekte wie Bürokratie, fehlende personelle Ressour-
cen, ein erhöhtes Fallaufkommen, fehlende soziale Unterstützung im Arbeits-
kontext oder negative Arbeitsbeziehungen zwischen Kollegen und Vorgesetzen 
sowie die gefühlte Überforderung mit der Fallzahl beinhalten kann. Hier wird 
deutlich, dass nicht ein Faktor zur Belastung bzw. Überlastung der Mitarbeiten-
den führt, sondern verschiedene Faktoren auf  unterschiedlichen Ebenen zusam-
menwirken. Dieser multifaktorielle Ansatz findet sich im Anforderungs-Kont-
roll-Modell wieder, das arbeitsbezogene psychische Belastung als Verhältnisgröße 
bestimmt (Bakker/Demerouti 2007). Insgesamt zeichnet sich ein Teufelskreis ab, 
in dem die Arbeitsverdichtung zu einer Überlastung der Mitarbeitenden führt, 
was wiederum eine höhere Ausfallrate von Mitarbeitenden aufgrund von Krank-
heiten oder Arbeitsplatzwechseln bedingt, was infolgedessen wiederum zu einer 
Arbeitsverdichtung führt (siehe Abb. 3). 
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Auf  individueller Ebene werden (traumatische) Vorerfahrungen und damit in 
Verbindung stehende Bindungsrepräsentationen als mögliche Einflussfaktoren 
auf  das Stresserleben diskutiert. Ein sicherer Bindungsstil ist mit weniger Bur-
nout, ein ängstlich-verstrickter Bindungsstil mit mehr Burnout und verringerter 
Selbstwirksamkeit assoziiert. Hier besteht zudem ein möglicher Zusammenhang 
mit den eingesetzten Copingstrategien, die ebenfalls bei der Entwicklung von 
Burnoutsymptomen eine Rolle spielen. Individuelle (traumatische) Vorerfahrun-
gen können sich dabei sehr unterschiedlich auswirken. Sie stellen einen wichtigen 
Motivationsfaktor für die Ergreifung des Berufs dar. Inwiefern sie in Zusammen-
hang mit Burnoutsymptomen stehen, hängt von der individuellen Verarbeitung 
des Erlebten ab. Der Aspekt der Vorerfahrungen kann also bei der Personalaus-
wahl, aber auch bei der Supervision oder als Anregung in Weiterbildungen eine 
Rolle spielen. Weitere Studien zur Traumatisierung bzw. Gesundheit im ASD und 
Wirkungsstudien zur Prävention psychischer Probleme im ASD sind zusätzlich 
dringend erforderlich, da die Gewinnung und Bindung von ASD-Fachkräften ein 
immer größeres Problem wird (AGJ 2018a, 2018b).

Abb. 3: Teufelskreis in der Belastung von Mitarbeitenden

Quelle: Eigene Zusammenstellung
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Organisationale Faktoren, die die Stressbelastung der Mitarbeitenden nachweislich 
senken, sind Supervision und soziale Unterstützung durch Kolleginnen bzw. Kolle-
gen und Vorgesetzte. Diese Faktoren beeinflussen das professionelle Engagement, 
die organisationale Kultur und die Fluktuation. Aspekte effektiver Supervision 
umfassen Unterstützung bei Aufgaben, soziale Unterstützung, die zu einer emotio-
nalen Entlastung beiträgt sowie interpersonelle Interaktion. Auch wenn die Daten-
basis zur Wirksamkeit der Supervision im Kinderschutzbereich eingeschränkt ist, 
zeigt sich studienübergreifend, dass Supervision einen wichtigen Baustein für die 
Aufrechterhaltung psychischer Gesundheit der Mitarbeitenden darstellt. 

Darüber hinaus bleibt auch festzuhalten, dass trotz des negativen Fokus auf  Belas-
tungen, Burnout und Fluktuation im Bereich Kinderschutz über die Studien hinweg 
Fachkräfte identifiziert wurden, die ihre Funktionsfähigkeit beibehalten und hohe 
Arbeitszufriedenheit berichten (McFadden/Campbell/Taylor 2014; Ellett u. a. 2009). 
So zeigt etwa eine Studie, dass 50 bis 70 % der Mitarbeitenden trotz bestehender 
negativer Faktoren eine gute Funktionsfähigkeit und keine psychischen Symptome 
zeigen (Conrad/Kellar-Guenther 2006). Diese weisen also eine gewisse Resilienz 
auf. Als Methoden zur Erhöhung der individuellen Resilienz könnten eine effektive 
Supervision, die soziale Unterstützung durch Vorgesetzte und Kolleginnen bzw. Kol-
legen sowie der Einsatz aktiver Copingstrategien am Arbeitsplatz genutzt werden. 
Die Nutzung dieser Methoden könnte die Stressbelastung am Arbeitsplatz verringern 
und damit eine wichtige Interventionsmöglichkeit darstellen. Darüber hinaus ist eine 
Verschiebung des Forschungsfokus weg von einem defizitorientierten Modell hin zu 
einem ressourcenorientierten Modell sinnvoll, um noch bessere Einblicke in die Fak-
toren zu erhalten, die Arbeitszufriedenheit und Resilienz begünstigen. 

Zusammenfassend zeigt sich, dass Gesundheitsförderung und -prävention in 
Jugendämtern ein wichtiges Thema darstellen. Vor dem Hintergrund der Hinweise 
auf  eine hohe Belastung und gesundheitliche Folgen bei Kinderschutzfachkräften 
sind gezielte Präventionsansätze in Form spezifischer Interventionen zum Stress-
management sinnvoll. Hier gibt es Hinweise auf  die Wirksamkeit von Stressmanage-
ment-Trainings, die häufig Module zum Umgang mit Stress, Entspannungstechni-
ken und Zeitmanagement enthalten, jedoch bisher nur an anderen Berufsgruppen 
erprobt wurden. Die dargestellten Ergebnisse zeigen abschließend, dass auch die 
Reflexion und der Einbezug eigener Vorerfahrungen und Copingstrategien im Rah-
men der Gesundheitsförderung und -prävention in Jugendämtern wichtig sind.
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Praxisempfehlungen
Ausgehend von der Befundlage sollen im Folgenden nun eine Reihe von Praxis-
empfehlungen abgeleitet werden.  

1.	 Auswahl und Einarbeitung neuer Mitarbeitender 

Als wichtiger Belastungsfaktor wird studienübergreifend die Arbeitsverdich-
tung angegeben. Dieser Belastungsfaktor steht in engem Zusammenhang mit 
fehlenden personellen Ressourcen. Somit stellt die Erhöhung der personellen 
Ressourcen einen wichtigen Faktor zur Belastungsreduktion dar. Anhand der 
Studienergebnisse wird deutlich, dass bei der Auswahl neuer Mitarbeiter:innen 
darauf  geachtet werden sollte, dass diese eine realistische Vorstellung von den 
(emotionalen) Herausforderungen und Anforderungen des Berufs haben (West 
2015; McFadden/Campbell/Taylor 2014). Eine Vermittlung realistischer Erwar-
tungen sollte während der Ausbildung erfolgen und kann etwa durch Praktika in 
dem Bereich unterstützt werden. Dies kann dabei helfen, längerfristig Burnout 
vorzubeugen und sollte beim Auswahlprozesses und der Einstellung neuer Mit-
arbeitender beachtet werden. 

2.	 Interventionen zur Reduktion von Stress und Burnout

Auch wenn die Datenlage zu Interventionen für Mitarbeitende im Kinderschutz 
in Jugendämtern bisher gering ist, so gibt es doch Hinweise auf  möglicherweise 
wirksame Interventionen. So liegt eine Studie vor, die Hinweise auf  die Wirk-
samkeit der Akzeptanz und Commitment Therapie (ACT) zur Reduktion von 
Burnout und zur Steigerung psychischer Gesundheit liefert (Brinkborg u. a. 
2011). Inwiefern diese auch auf  die Situation für Mitarbeitende im Kinderschutz 
in Deutschland übertragbar wäre, ist noch zu prüfen. Darüber hinaus besteht 
eine Metaanalyse zur Wirksamkeit von Stressmanagement-Trainings bei ande-
ren Berufsgruppen (Ruotsalainen u. a. 2015). Diese Trainings enthalten häufig 
Module zum Umgang mit Stress, Entspannungstechniken und Zeitmanagement. 
In Anbetracht der dargestellten Ergebnisse scheint auch die Reflexion und der 

6.
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Einbezug eigener Erfahrungen und von Copingstrategien sinnvoll. Unsicherheiten und Belastun-
gen in Gefährdungsfällen kann am ehesten begegnet werden, wenn die eigene Arbeitshaltung und 
Arbeitsorganisation reflektiert und durch spezifische Fortbildungen optimiert werden. Dies kann 
in der Folge die Offenheit für die eigene Persönlichkeitsentwicklung fördern und somit ermögli-
chen, die individuellen Fachkompetenzen auszubauen und die Entwicklung eines konstruktiven 
Miteinanders im Team zu fördern.  Darüber hinaus können solche Interventionen genutzt wer-
den, um eigene (traumatische) Vorerfahrungen und damit in Verbindung stehende Faktoren wie 
Bindungsbeziehungen und deren mögliche Auswirkungen auf  die eigene Arbeit zu reflektieren. 
Die Bedeutung eigener (traumatischer) Vorerfahrungen als Motivationsfaktor zur Ergreifung des 
Berufs sowie als möglicher Einflussfaktor auf  die Entwicklung von Symptomen wurde oben aus-
führlich dargestellt. 

Zudem sollte ein regelmäßiger Wissenstransfer erfolgen. Mitarbeitende sollten also regelmäßig 
zu Neuerungen und neuen Entwicklungen weitergebildet werden. Dies kann Unsicherheiten 
bei den Mitarbeitenden reduzieren und damit zu einem höheren Selbstwirksamkeitserleben der 
Mitarbeitenden beitragen, Faktoren, die einer Überlastung vorbeugen können. 

Auch organisationale Interventionen, die auf  eine Veränderung von Abläufen oder Umstruktu-
rierungen abzielen, können mögliche Ansätze sein. Hinsichtlich der Wirksamkeit organisationa-
ler Interventionen besteht jedoch noch deutlicher Forschungsbedarf.

3.	 Regelmäßige Supervision

Aus den dargestellten Ergebnissen wird deutlich, dass Supervision einen bedeutsamen Faktor 
zum Umgang mit Arbeitsbelastungen darstellt (McFadden/Campbell/Taylor 2014; Mor Barak u. 
a. 2009). Auch die Ergebnisse der deutschsprachigen Studien zeigen, dass Supervision von den 
Mitarbeitenden im Bereich Kinderschutz geschätzt und gewünscht wird. Eine effektive Supervi-
sion sollte dabei die Elemente „Unterstützung bei Aufgaben“, „soziale und emotionale Unterstüt-
zung“ und „interpersonelle Interaktion“ beinhalten. Diese Aspekte können von Vorgesetzten in 
der Anleitung von neuen Mitarbeitenden beachtet werden, indem den Mitarbeitenden regelmäßige 
Möglichkeiten zu einer qualitativ hochwertigen fallübergreifenden Supervision aufgezeigt werden. 
Im Rahmen einer solchen Supervision können auch eigene Vorerfahrungen sowie Bindungsmus-
ter und deren Auswirkungen auf  die Fallarbeit sowie eigene Belastungen reflektiert und themati-
siert werden. Damit kann eine Supervision zur Entlastung der Mitarbeitenden, aber auch zu einer 
weiteren Qualifizierung beitragen, indem Lernmöglichkeiten für zukünftige Situationen geschaf-
fen werden. Aufgrund der Ergebnisse der vorliegenden Studien kann davon ausgegangen werden, 
dass die Supervision neben der fachlichen Anleitung durch Vorgesetzte und die Unterstützung 
durch Kollegen und Kolleginnen eines der zentralen Elemente zur Prävention arbeitsbedingter 
Belastungen darstellt. 
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4.	 Rollenklarheit und Vernetzung 

Eine weitere Quelle von Belastung bzw. Überlastung kann eine fehlende Rollen-
klarheit sein. Dies steht in engem Zusammenhang mit realistischen Erwartungen 
an den Beruf  und an die eigenen Handlungs- und Interventionsmöglichkeiten. 
Diese Punkte spielen natürlich in der Ausbildung und bei Berufsanfängern wie 
-anfängerinnen eine wichtige Rolle. Hier ist eine gute Anleitung, gerade beim 
Berufseinstieg, von zentraler Bedeutung. Insbesondere der Kinderschutz ist ein 
interdisziplinäres Feld. Bei den betreuten Familien wird meist eine Vielzahl von 
Problemlagen evident. Diese Problemlagen können meist nicht von einer Person 
in Gänze bearbeitet werden, häufig ist vielmehr ein Netz von Helfenden not-
wendig. Das Kennenlernen eigener Kompetenzen, Handlungsmöglichkeiten und 
Grenzen ist also ein zentraler Baustein in der Prävention von Überlastung im 
Kinderschutz. Zudem ist es wichtig, Netzwerke mit anderen involvierten Profes-
sionen aufzubauen, die bei Problemlagen der Familien helfen können. So zeigt 
sich, dass Fachkräfte, deren Klientinnen und Klienten noch Zugang zu weiteren 
Hilfen haben, weniger Burnout zeigen (He u. a. 2018). 

5.	 Arbeitsumgebung

Insgesamt sollte die Arbeitsumgebung so gestaltet werden, dass sich die Mitar-
beitenden wertgeschätzt und unterstützt fühlen und eine positive Beziehung zu 
ihren Kollegen bzw. Kolleginnen und Vorgesetzten aufbauen können. Insbeson-
dere die Unterstützung durch Führungskräfte und Kollegen bzw. Kolleginnen 
sowie Anleitung und Supervision spielen hier eine zentrale Rolle. Ein positives 
Arbeitsklima wirkt sich auch positiv auf  die Qualität der Arbeit und damit auch 
die Ergebnisse bei den Klientinnen und Klienten aus (McFaddell/Campbell/
Taylor 2014). Hier sollten Möglichkeiten für die Anleitung, die Supervision und 
den Austausch mit Kolleginnen und Kollegen geschaffen werden. Ebenso sollten 
Maßnahmen zur Weiterqualifizierung der Mitarbeitenden ergriffen werden. 

Darüber hinaus bedeutet dies auch, dass ein ausreichendes Sicherheitsgefühl am 
Arbeitsplatz herrschen sollte. Gefühle von Bedrohung sind mit Personalfluktua-
tion assoziiert. Hier besteht die Möglichkeit, mit den Mitarbeitenden zusammen 
eine Evaluation potenzieller Risikosituationen vorzunehmen sowie Sicherheits-
konzepte und Standards zu erarbeiten und zu implementieren. Auch professi-
onelle Deeskalationstrainings können einen wichtigen Baustein solcher Sicher-
heitskonzepte darstellen (Strolin-Goltzman u. a. 2016), da sie den Mitarbeitenden 
Wertschätzung vermitteln und ihnen das Gefühl geben, dass dem Arbeitgeber die 
Sicherheit der Mitarbeitenden am Herzen liegt. 
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6.	 Resilienz 

Auch wenn insgesamt zu konstatieren ist, dass Mitarbeitende im Kinderschutz 
in Jugendämtern hohe Belastungen angeben und eine Risikogruppe für das Erle-
ben von Burnoutsymptomen sind, bleibt festzuhalten, dass ein beträchtlicher Teil 
der Mitarbeitenden trotz Vorliegen einer Reihe von negativen Einflussfaktoren 
keine Symptome und eine hohe Arbeitszufriedenheit aufweist (Ellett u. a. 2009). 
Diese Mitarbeitenden können als resilient bezeichnet werden. Auch wenn eine 
genaue Schätzung aufgrund der vorliegenden Studien nicht möglich ist, so sollte 
es Mitarbeitende, die zumindest eine gewisse Resilienz zeigen, nahezu in jedem 
Jugendamt geben. Diesen sollte in der Forschung zukünftig vermehrt Aufmerk-
samkeit geschenkt werden, um die Mechanismen, die zu einer höheren Resilienz 
führen, besser zu verstehen. Auf  Basis der hier vorgestellten Ergebnisse zeigt 
sich, dass soziale Unterstützung durch Vorgesetzte sowie Kolleginnen und Kol-
legen, der Einsatz aktiver Copingstrategien und die Möglichkeit, qualitativ hoch-
wertige Supervision in Anspruch zu nehmen, zu einer Stärkung der Resilienz 
beitragen können (McFadden/Campbell/Taylor 2014). Mitarbeitende, die eine 
gewisse Resilienz aufweisen, können für die Arbeitgeber und Vorgesetzten wich-
tige Ressourcen darstellen, da sie als Vorbild und als wichtige Quelle sozialer 
Unterstützung für andere Mitarbeitende dienen können. Sinnvoll wäre es dem-
nach, insbesondere solche Mitarbeitende für die Anleitung von Berufseinsteige-
rinnen und -einsteiger einzusetzen. 
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