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Die vorliegende Arbeit fokussiert ein neues undapig noch wenig erforschtes
Tatigkeitsfeld der Sozialarbeit — die Professionr d8ozialarbeit in der
Akutbetreuung von Traumabetroffenen. Die Verfassemimmt in der

Auseinandersetzung mit der Thematik Bezug auf dash®Soziale AKUTteam
NO. Diese Organisation ist sowohl in Osterreich alsh in Europa die einzige,
welche mit diesem Arbeitskonzept in dieser Grol@maong Betroffene nach

traumatischen Ereignissen durch ein multiprofesdles Team betreut.

Der erste Teil stellt eine Grundlagenarbeit dadem sich die Verfasserin mit der
Sozialarbeit und ihren Bezugsdisziplinen und in terer Folge mit den
handlungsleitenden Konzepten der Profession im @emuf die Betreuung von
Traumabetroffenen auf theoretischer Ebene widmétsdd theoretische Diskurs
wird in der Betrachtung von einsetzbaren Intengrgimedien und madglichen
anwendbaren diagnostischen Instrumenten der Sdzgtian diesem Handlungsfeld

fortgefuhrt.

Der empirische Teil basiert auf einer quantitativehaltsanalyse und konzentriert

sich auf das PsychoSozialen AKUTteam NO. Es hansieli hierbei um eine



analytische Betrachtung von schriftichen Dokumgateen von Mitarbeiterinnen
des Journaldienstes, welche sich zum Groldteil achKkraften fur Sozialarbeit
zusammensetzen. Im Forschungsteil wird die Begnigdier gewéahlten Methode
argumentiert und die interessierenden Forschurgsfrasowie die Durchfihrung
der Forschung dargestellt.

Die Ergebnisse werden einerseits mit den theofretis&rkenntnissen der Arbeit in
Beziehung gesetzt und andererseits werden die &iggeb und deren mogliche

Konsequenzen fur die Organisation diskutiert.

Die vorliegende Arbeit soll die Funktionen der Sdtaibeit in der Betreuung von
traumatisierten Menschen definieren, wenn es urandentersttitzung mit dem Ziel
der Stabilisierung nach einem traumatischen Ersigeht.

Die Verfasserin betrachtet die vorliegende Arbd# @inen Grundstein fur eine
weitere wissenschaftliche Auseinandersetzung mésein Handlungsfeld der
Sozialarbeit und ladt interessierte Leserinnen déebeit zu einer weiteren

Fachdiskussion ein.
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The present paper examines a new and so fardkpored area of activity in the
field of social work, namely the profession of sbavork in the emergency care for
traumatized individuals. In discussing this subjdot author refers to the
psychosocial acute team of Lower Austria [Germ#&sythoSoziale AKUTteam
NO”]. Not only in Austria, but throughout all Eurephis is the only institution
where a multidisciplinary team supports traumatigesons according to the above

mentioned conceptual framework on a large scale.

In the first part, some basic information is pr@ddabout the field of social work
and its relationship to related disciplines. Thaoye specifically, action-guiding
concepts of the profession regarding acute caredamatized individuals are
discussed. The theoretical discourse is continn¢kdd examination of deployable
intervention media and potentially applicable diagfic instruments of social work

in this sphere of action.

The empirical part of the paper is based on a dfaéime content analysis and



focuses on the psychosocial emergency team of Léwstria. It deals analytically
with written documentation by the staff of the adlgroup of the emergency team,
which mainly consists of social work specialiststhe research part, the author
argues the rationale of the selected method amztides both questions of interest
and how the research has been carried out.

The empirical results are set into relation wité theoretical findings of the first
part and possible consequences for the institatrerdiscussed.

One objective of the present paper is to give ahnauof the functions of social
work in emergency care of trauma victims, especiallituations when the main
aim is to stabilize individuals after traumatic pte

For the author the present paper represents arstwne for further scientific
research in this field of activity of social wowkll interested readers are invited to

further in-depth discussions.
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1. Einleitung

Der Gedanke, sich mit Sozialarbeit und ihren Fumdn in der Akutbetreuung von
Menschen nach traumatischen Ereignissen wissenléchafzu beschéftigen,
entwickelte bei der Verfasserin wahrend ihrer nummeechsjahrigen Tatigkeit als
Sozialarbeiterin im PsychoSozialen AKUTteam NO.

Die langjahrige Tatigkeit in der Organisation unde ddamit verbundenen
Erfahrungen mit Betroffenen und auch mit den Kdhegn der anderen
Professionen verstarkten das Interesse fur die aB®ung der Position der
Sozialarbeit.

Die vorliegende Arbeit soll eine Einordnung der i@tabeit in diesem neuen und
noch wenig erforschten Handlungsfeld der Profesganehmen und diskutieren.

Im ersten Teil versucht die Verfasserin die Lessm hinsichtlich des
gegenstandlichen Themas zu sensibilisieren unkonikreten Zahlen das Interesse
zu wecken, sich ndher mit der Thematik auseinamdesetzen. In weiterer Folge
wird auf die Begrifflichkeiten ,Krise und Trauma‘ingegangen, um verwendetes
Basisvokabular zu definieren. Daran anschliel3erd de Verfasserin ausfuhrlich
auf die Organisation des PsychoSozialen AKUTtearis éin. Dies kann damit
begrindet werden, dass die vorliegende Arbeit dizrgmnisation fokussiert und es
europaweit keine vergleichbar organisierte Eindalgt gibt, welche in dieser
GroRRenordnung und mit diesem Arbeitskonzept Bedrwff nach traumatischen
Ereignissen betreut.

Was die theoretische Auseinandersetzung mit demahik betrifft, setzt die Arbeit
bei den Grundpfeilern des methodischen HandelnsSderalarbeit an und versucht
laufend den Bezug zum Forschungsgegenstand hdlensteAuf diesem
theoretischen Fundament bauen die weiteren StuéenAdseinandersetzung mit
anwendbaren Interaktionsmedien und diagnostischstiumenten der Sozialarbeit
auf. Damit verstarkt sich auch der PraxisbezugTderieteiles mit jedem weiteren
Kapitel und leitet so zum empirischen Teil der Atlider.

Dieser fokussiert die Vergangenheit und die bigjgerfachliche Tatigkeit der
Organisation. Mit Hilfe einer quantitativen Inhaltslyse werden schriftliche
Dokumentationen von Mitarbeiterinnen des Journakties, welcher sich zum
Grolteil aus Fachkraften fur Sozialarbeit zusameizhsanalysiert. Diese Analyse

liefert Aussagen zur Sozialarbeit der Organisasitsnauch zur Lebenssituation von



Betroffenen und deren Angehdrigen im Zusammenhanig tmaumatischen

Ereignissen.



2. Anndherung an das Thema

Im Zentrum der vorliegenden Arbeit stehen Mensclués selbst oder indirekt - als
Angehdrige - Opfer von Situationen wurden, dielibben auf ganz unterschiedliche
aber in jedem Fall sehr dramatische Art und Wemsgndert haben. Es sind dies
todliche Unfalle im Strallenverkehr, veriibte Gevelikle wie Mord oder
Vergewaltigung oder aber auch der Verlust oderZeiestorung der wirtschaftlichen
Existenz durch Katastrophen.

Als regelmaliige Leserlnnen von Printmedien oderskiarentinnen von Radio und
Fernsehen lassen besonders dramatische Ereignifiserchen und ricken diese
Ereignisse und deren Folgen flr die Betroffenen derén Angehérigen zumeist nur
kurz in das Bewusstsein der Bevolkerung.

Um die Dimensionen dieser Ereignisse zu veransidtau, wird im Folgenden auf
konkrete Zahlen zu diesen Situationen eingeganBesse wurden einerseits bei
Statistik Austria und andererseits beim Bundesr@nism fir Inneres fur das Jahr
2006 recherchiert.

Der Verfasserin war der unmittelbare Bezug derisiitethen Zahlen auf das
Bundesland Niederdsterreich wichtig, da in weiteéfeige die Tatigkeit einer in
Niederosterreich tatigen Organisation beleuchted.wi

Unfélle im StralRenverkehr

In Niederdsterreich kam es im Jahr 2006 zu 6.81#&llém im Straf3enverkehr, bei
welchen 9.052 Menschen verletzt worden sind. 22&dpen wurden bei diesen
Unfallen so schwer verletzt, dass sie sofort ogeden Folgen der Verletzungen
verstorben sind (vgl. Statistik Austria). Es wurelee statistische Auswertung der
getoteten Personen nach Altersklassen vorgenomBiese Zahlen beziehen sich
auf die Gesamtzahlen Osterreichs. Die BetrachtengltersmaRigen Verteilung der,
bei Unfallen im Stralenverkehr, todlich Verunglierkt erscheint wichtig, da
aufgrund des Lebensalters der Opfer Rickschliskéhan lebensweltlichen und

sozialen Kontext zum Zeitpunkt des Unfalles gezogerden kdnnen.



Getitete 2006 nach Altersklassen
(insgesamt 730)

Getdtele

Altergkiassen

11 STATISTIK ALISTRIA

Abbildung 1: Stral3enverkehrsunfalle mit Personeadeh — Jahresstatistik 2006

Die Verkehrsunfallstatistik macht keine Aussagenzuda wie schwer die
Verletzungen der 8.830 Menschen waren — ob eshibteibenden gesundheitlichen
Dauerfolgen oder Beeintrdchtigungen gekommen istaflige Folgen wirken sich
ebenso in dramatischer Art und Weise auf die weilezbensgestaltung des/der
Betroffenen und deren Familien aus. Unter Umstardamen bisherige berufliche
Tatigkeiten nicht mehr ausgetbt werden, beruflidhaschulungen notwendig
werden, oder Betroffene ihren bisherigen Arbeitgplaberhaupt verlieren. Dies
wiederum fuhrt in vielen Fallen zu finanziell angasnten Situationen, einerseits
durch (befristeten) Wegfall bzw. Minderung des Bimknens und andererseits durch
Zusatzkosten, wenn aufgrund von dauerhaften kacper Unfallfolgen
(Querschnittslahmung) Umbauarbeiten und die Angchgf von Heilbehelfen
notwendig werden, welche nicht zur Ganze von Vasigngsanstalten gedeckt bzw.

gefordert werden.

Opfer von strafbaren Handlungen

Seitens des Bundesministeriums fur Inneres wure@evdrfasserin der vorliegenden
Arbeit, die Detailzahlen hinsichtlich der Opfer vatrafbaren Handlungen fir
Niederosterreich fur das Jahr 2006 zur Verfugurstede Es wurden speziell die
Opferzahlen aus den Deliktsbereichen ,Strafbare dilengen gegen Leib und
Leben®, ,Strafbare Handlungen gegen die Freiheitd y,Strafbare Handlungen
gegen die sexuelle Integritdt und Selbstbestimmubejeuchtet. Dies deshalb, da
von der Art der strafbaren Handlung abgeleitet werdlann, dass die Opfer durch
die Bedrohungs- bzw. Verletzungssituation mit hdMahrscheinlichkeit psychische

Belastungsreaktionen entwickeln kdnnen.



Die nachstehende, von der Verfasserin angeferfigibelle soll die Zahl der Opfer
verdeutlichen. Es wurde jeweils die Gesamtzahl @pfer genannt, wobei nicht
zwischen mannlichen und weiblichen Opfern unteesdm wurde. In einem
weiteren Schritt wurden die drei Altersgruppen nden meisten Opfern

herausgefiltert, um ein differenzierteres Bild admjeen von der Gesamtzahl zu

zeichnen.
Strafbare Handlungen gegen Leib und Leben | 4.347 Opfer
Opfer zwischen 25 und bis zu 40 Jahren 1.126
Opfer zwischen 40 und bis zu 65 Jahren 914
Opfer zwischen 14 und bis zu 18 Jahren 743
Strafbare Handlungen gegen die Freiheit 2.064 Opfer
Opfer zwischen 40 und bis zu 65 Jahren 715
Opfer zwischen 25 und bis zu 40 Jahren 664
Opfer zwischen 21 und bis zu 25 Jahren 183
Strafbare Handlungen gegen die sexuelle
Integritat und Selbstbestimmung 239 Oper
Opfer zwischen 10 und bis zu 14 Jahren 64
Opfer zwischen 14 und bis zu 18 Jahren 52
Opfer zwischen 14 und bis zu 18 Jahren 37
Opfergesamtzahl der obigen Deliktsgruppen 6.650 Opf

Tabelle 1: Opferzahlen ausgewahlter DeliktsgrupigemNO 2006 (Kriminalstatistik

2006, Bundesministerium fur Inneres)

Bei den genannten Zahlen geht die Verfasserin daus) dass zumindest eine
Person als Opfer eines strafbaren Deliktes phys@midr psychisch zu Schaden
gekommen ist. Wie im Kapitel ,Trauma und Krise* hoerlautert werden wird,

zahlen Gewaltsituationen, welche von einem Mensemeainem anderen Menschen

verubt werden, zu den schlimmsten Traumaerfahrungen

Bedrohung der Existenz durch (Natur-)Katastrophen

Menschen erleiden durch Naturkatastrophen und Hi@rereignisse Not in
vielfacher Weise. Durch Wohnungs- und Hausbréanaé Betroffene haufig in einer
korperlichen Notsituation, aus der sie durch Eigdifte der Feuerwehr geborgen
werden mussen. Auch in den Hochwassersituationan leteten Jahre waren
Betroffene immer wieder in Situationen, in welchi@n sie Gefahr fur Leib und
Leben bestand. Vor den Trimmern bzw. dem massiedaden ihrer Existenz zu
stehen, bedeutet fir Betroffene derartiger Katpbia dartber hinaus eine grof3e

psychische und finanzielle Belastung.



Aus einer, eigens fur die vorliegende Arbeit angeften, Auflistung der Abteilung

Landwirtschaftsforderung/ Katastrophenschutz dedesnder NO Landesregierung
ist zu entnehmen, dass es im Jahr 2006 zu insge3aHdchwasserereignissen
groReren Ausmalles in Niederosterreich kam. Es was dum einen das
Marchhochwasser, bei welchem der Schwerpunkt dead&m auf den Gemeinden
entlang der March gelegen war. Weiters wurden in siatistischen Auswertung
Hochwasserereignisse im Waldviertel und Mostvierteh Sommer 2006 erfasst.

Marchhochwasser 2006

Schadenssumme Beihilfe| Schadensfglle
Wohngebaude HWS 17.167.121 5.164.560 412
Wohngebaude ZWS 2.150.863 338.610 78
Landw. Betriebsgebaudeg 440.198 131.680 18
Landw. Kulturen 3.292.757 987.320| 415

Hochwasser Sommer 2006
Schadenssumme Beihilfe Schadensfgalle

Wohngebaude HWS 17.163.545 4.531.980 1030
Wohngebaude ZWS 4.810.808 723.540 225
Landw. Betriebsgebaudg 939.508 267.460 63
Landw. Kulturen 1.921.600 656.440/ 305

Hochwasser August 2006

Schadenssumme  Beihilfe Schadensfgalle

Wohngebaude HWS 5.560.564 1.354.090 379
Wohngebaude ZWS 547.765 80.780 37
Landw. Betriebsgebaudg 40.200 12.060 2
Landw. Kulturen 1.244.470 369.120[ 239

Tabelle 2: Statistische Auswertung Hochwasser Z80@& der NO Landesregierung)

Bei diesen  Naturkatastrophen ergingen an die oberenamte
Katastrophenschutzabteilung 1821 SchadensmelduragenWohngebauden von
betroffenen Menschen, die auch an diesen Objekten Hauptwohnsitz (HWS) und
somit den Mittelpunkt ihrer Lebensinteressen bedeiirhaben. Den Zahlen ist zu
entnehmen, dass im Vergleich des ~,MarchhochwassersZzum
.Waldviertelhochwasser* bei diesem eine &hnliche heho Schadenssumme
verzeichnet wurde, jedoch der Unterschied an dat der Schadensfélle bemessen
werden muss. Bei der Hochwassersituation an deciMewrden 412 Schaden an
hauptwohnsitzlichen Wohngebauden gemeldet. Im ‘“erigl dazu sind beim

Hochwasser im Waldviertel 1030 derartige Schadelthmgen eingegangen. Die
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vorliegenden Zahlen der erhobenen Schadenssummebegr den Riuckschluss, dass
die Wohngebaude der hochwasserbetroffenen Gememaater March sehr stark
beschéadigt worden sind.

Inwieweit die Schaden an landwirtschaftlichen Bstsigebduden und
landwirtschaftlichen Kulturen sich auf die wirtséifishe Situation der
landwirtschaftlichen Betriebe ausgewirkt haben, rkaufgrund fehlender naherer
Daten und Fachkenntnisse der Verfasserin nichestititzt werden.

Hinter jeder dieser genannten Zahlen, ob sie nanlde einer Person markieren, die
Verletzung eines Menschen durch einen Verkehrsunfazeichnen oder

herbeigefuhrt durch eine andere Person oder delnstdrzw. massiven Schaden der
Existenz kennzeichnen, steht die aktuelle Lebaresin der Person und deren
Angehdriger, in die das plotzliche Ereignis falRie Dimensionen der Folgen

derartiger Ereignisse werden weder statistischsstfanoch medial tber einen
langeren Zeitraum beleuchtet.

Die betroffenen Menschen mussen in der Regel nmtp#asonlichen, sozialen und
wirtschaftlichen Folgen des Ereignisses fur siclHbste aber auch fur ihre

Partnerinnen, Kinder und Angehdrige alleine zudemimmen. Versicherungen oder
gesetzlich installierte Hilfen wie z.B. das Verldrensopfergesetz oder
Entschadigungszahlungen im Katastrophenfall kéndas individuelle Leid der

Betroffenen und die vielfaltigen Folgen des Eresges nur bedingt lindern.

Die vorliegende Arbeit setzt an diesem Punkt am f®kussiert dieses ,Leben
danach® und behandelt die Frage nach der Rolle Bbew.mdglichen Funktionen der

Sozialarbeit in diesem Kontext.

Die Sozialarbeit hat in unterschiedlichen Arbeitdéen mit Menschen zu tun, die
derartige Schicksalsschlage selbst erlitten hab#er als Angehdrige unter den
Folgen dieses Ereignisses leiden (z.B. Schuldnaetmeg, Fachgebiete Soziales der
Bezirksverwaltungsbehérden, Familienberatungsstedes.)

Die Zeitspanne die zwischen dem Ereignis und demtdda zur Sozialarbeit liegt,
ist unterschiedlich grof3. Sie hat unter Umstandeswihkungen darauf, wie grof3
das Problem bereits geworden ist, das die betrefféienschen Sozialarbeiterinnen

gegenuber formulieren.

Der/die Leserln kdnnte nun einwenden, was hier dié&r Sozialarbeit in diesem

Zusammenhang ,besonders* sein soll?



Die professionelle Betreuung von Menschen in unthrteaumatischen Ereignissen
ist nach Erfahrung und Einschatzung der Verfasseime berufliche Doméane der
Medizinerlnnen und Notfallpsychologinnen. Die Sdeibeit ist in diesem

Tatigkeitsfeld (noch) keine etablierte Professi@ie vorbereitende Recherche
bestétigte die Vermutung der Verfasserin insofaals, diese Recherche kaum
konkrete Fachliteratur zum Kontext Sozialarbeit umkutbetreuung von

Traumabetroffenen ergab.

Das PsychoSoziale AKUTteam Niederdsterreich istaddvin Osterreich als auch
auf europaischer Ebene die einzige Organisatiosedi&rof3enordnung, welche den
Aspekt der multiprofessionellen Betreuung von Bié&r@en nach traumatischen
Ereignissen in die Realitdt umsetzt. Die Sozialarle im Konzept und im

Organisationsablauf des PsychoSozialen AKUTteams N@rankert. Ihr

Aufgabenbereich ist jedoch in der Realitat hautifdie Organisation der Betreuung
durch die psychologische Fachkraft und die Dokumterm des Akuteinsatzes
reduziert.

Im Jahr 2005 wurde das PsychoSoziale AKUTteam N@hdulie Universitat

Dortmund evaluiert. Im Evaluationsbericht wird draultiprofessionelle Betreuung
von Betroffenen positiv bestatigt und der Bedarstdestellt, in konkreten

Einzelfallen auch den Aspekt der sozialarbeiteesciBetreuung von Betroffenen

verstarkt zu realisieren (vgl. Evaluationsbericdb®?2)

Die vorliegende Arbeit ist ein Versuch, die Funkeo und Methoden der
Sozialarbeit in der Betreuung von Betroffenen na@umatischen Ereignissen zu
definieren und somit eine Positionierung der Pmites in diesem Tatigkeitsfeld

vorzunehmen.



3. Krise und Trauma

Udo Rauchfleisch (1996:81f) beschreibt die Notwgkdit der interdisziplinaren
Zusammenarbeit  unterschiedlicher  Professionen inr dprofessionellen
psychosozialen Begleitung von Menschen in Kriseasibnen. Diese
Zusammenarbeit erfordert aus seiner Perspektiveheimes MalR an Offenheit
gegenuber den benachbarten Professionen. Rauchflaennt als Bedingung fur
diese interdisziplindre Zusammenarbeit unter amderdie Aneignung von
Fachkenntnissen des jeweilig anderen Berufsfeldes.

Aus diesem Grund werden im folgenden Abschnitt Biegriffe Krise und Trauma
aus psychologischer Sicht definiert, Entstehungsigecigen fur Traumata
beleuchtet und auf die Auswirkungen von Traumatisigen auf Betroffene und

deren Umfeld eingegangen.

3.1.Klarung der Begrifflichkeit ,Krise*

Sonneck bezieht sich auf Caplan und Cullberg, weeniiesthalt, daspsychosoziale
Krisen mit ,dem Verlust des seelischen Gleichgewichts) ds Mensch versplirt,
wenn er mit Ereignissen oder Lebensumstanden katndro wird, die er im
Augenblick nicht bewaltigen kann, weil sie von det und vom Ausmal} her seine
durch frihere Erfahrungen erworbenen Féahigkeitedth emprobten Hilfsmittel zur
Erreichung wichtiger Lebensziele oder zur Bewahiguseiner Lebenssituation
Uberfordern“ (Sonneck 2000:32) definiert werden.

Hausmann (2003:20) sieht psychische Krisen als daomhanden, wenn das
seelische Gleichgewicht des betroffenen MenschemchduEreignisse bzw.
Lebensumstande, die nicht bewaltigt werden kdnmeripren geht. Es kommt zu
einer Uberforderung des Menschen aufgrund der Awd des AusmaRBes des
Ereignisses oder durch die besonderen Umstanddenen das Ereignis eintritt.
Bisher bewahrte Ressourcen, Hilfsmittel und Fahtgkedes betroffenen Menschen
reichen nicht aus, um die Situation zu bewaltigemgl. Hausmann 2003:20). In
diesem Kontext wird ,Krise" nicht gleichgesetzt mdem positiven Aspekt der
.Chance”. Sind Menschen von Akutereignissen betroffso sind dies keine
beabsichtigten oder gewollten Veranderungen im heter betroffenen Menschen.
Sie streben in den seltensten Féllen zu dem Zditpats das traumatische Ereignis

passiert, eine Neustrukturierung ihres Lebens an.



Hausmann unterscheidet zwei Arten von Krisen.

= Traumatische Krisen sind durch ein plotzlich auftretendes Ereignis
gekennzeichnet, das in der Gesellschaft allgemeischmerzlich eingestuft wird
(z.B. der Tod naher Familienmitglieder, Gewaltdigl)k Diese Ereignisse gehen
fur den Betroffenen mit der Bedrohung der psychesctExistenz und der
sozialen Identitat und Sicherheit einher. Hausmalsnauch Sonneck beziehen
sich auf Cullberg (Hausmann 2003:20, Sonneck 2@)§):8venn sie festhalten,
dass traumatische Krisen in der Regel in vier Rhaaklaufen: Schock-,
Reaktions-, Bearbeitungs- und Neuorientierungsphase

» Im Unterschied zu den traumatischen Krisen entstéferanderungskrisen
aufgrund von Lebensverdnderungen von Menschen, giiere soziale,
korperliche und/oder psychische Umstellungen notligenmachen. Diese
Umstellungen erscheinen den Betroffenen zu schgvieder zu umfangreich.
(vgl. Hausmann 2003:20f, Sonneck 2000:36f) Beigpiglr derartige Krisen
kbnnen Pubertat, Trennung bzw. Scheidung, Verluss drbeitsplatzes,

Ruhestand, schwere Krankheit etc. sein.

3.2.Klarung der Begrifflichkeit , Trauma*

Etymologisch betrachtet leitet sich , Trauma® voneghischen Wort fir Wunde ab.
In der medizinischen Bedeutung werden Wunden unte¥eingen des Korpers mit
dem Wort ,Trauma“ beschrieben (vgl. Stichwort TraymvVikipedia). Der Begriff
des Traumas findet sich auch in der Psychologiebh@sghreibt hier ,eine von aul3en
einwirkende Verletzung (L&sion) der seelisch-psychen Integritat” (Stichwort
Trauma, Wikipedia). Die Begriffe Trauma und Psychoima werden in diesem
Zusammenhang synonym verwendet.

Es wird in der Begriffserklarung bei Wikipedia dafdingewiesen, dass mit dem
Begriff Trauma nicht das gefahrliche bzw. bedrdidicEreignis per se gemeint ist.
Mit Trauma wird die massive Verletztheit der Psychech derartige Ereignisse
bezeichnet, welche die psychischen und kognitiverakbeitungsmaglichkeiten des
betroffenen Menschen Ubersteigen und starke GefiildeAngst, Hilflosigkeit etc.
auslosen (vgl. Stichwort Trauma, Wikipedia).

Hausmann nimmt auf Maercker und Lueger-Schusteu@ewenn er zwei Typen
von Traumatisierungen unterscheidet.
» Traumatisierung Typ | sind gekennzeichnet durch ein einzeln und pldizlic
eintretendes Ereignis. Es hat einen klar bestimerbaBeginn und ein
10



benennbares Ende, wobei es sich in der Regel um laimze Dauer des
Geschehens handelt (Unfall, Vergewaltigung, Gewedikte vertubt durch
einzelne, etc.). Reddemann und Dehner-Rau (2004spBgchen in diesem
Zusammenhang von ,Man-made-Traumata®, also von nieda, die von
Menschen an anderen Menschen veribt werden. Seicheen diese als jene
Traumata mit den schlimmsten Folgen fir das beinafOpfer. Zu den Typ |
Traumatisierungen zahlen weiters Naturkatastropineth Elementarereignisse
wie Hochwasser, Lawinen-, Murenabgénge, Brande etc.

= Traumatisierung Typ Il entwickelt sich aufgrund von mehrmaligen, sich
wiederholenden oder zeitlich andauernden Traum&arufsgruppen wie
Feuerwehr, Exekutive und Rettungsdienste sind istBAung ihrer beruflichen
Tatigkeit immer wieder mit Extremsituationen komftiert, bei welchen
Anpassungsprozesse auftreten kénnen, mit dem sk cerlebten Situationen
kognitiv, emotional oder auf der Verhaltensebene fien/die Helferin
aushaltbarer zu machen (vgl. Hausmann 2003:77)

In der vorliegenden Arbeit stehen vorwiegend Bé¢mé der Traumatisierung des

Typs | im Zentrum der Betrachtung.

3.3. Verlauf psychischer Traumatisierungen

Das Verlaufsmodell psychischer Traumatisierungechrfascher und Riedesser auf
welches Hausmann (2003:62-64) Bezug nimmt, stekiclaulich den Ablauf und

die méglichen Folgen eines traumatischen Ereigaidae.
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Verhalten Wahrnehmung

\ C Schutz- und Risikofaktoren )
traumatisches
Erleben

v

Kurzzeitfolgen

{ korrektive Faktoren )

Langzeitfolgen

weitere indirekte Folgen

Abbildung 2:Verlauf psychischer Traumatisierungeasmann 2003: 62 )

Das Modell unterscheidet drei Phasen der Traureatisg:
1. das Ereignis bzw. die Situation selbst
2. das traumatische Erleben
3. die traumatischen Reaktionen bzw. der Prozess, zderverschiedenen

Traumafolgen fuhren kann.

Bezlglich des traumatischen Ereignisses fihrt Hansmmehrere Faktoren an, die

dieses Ereignis kennzeichnen:

= die Intensitat des Ereignisses, Schweregrad desnas

» besondere Traumafaktoren (erste oder wiederhaltentat. Erfahrung fir den/die
betroffene Person, direkte oder indirekte Betrdifat)y Frage der schuldhaften
Beteiligung, Opfer-Tater-Verhaltnis)

= Konstellation der Faktoren (Gibt es ,besondere @md¢" des Ereignisses?)

= die ,Inhalte” der traumatischen Situation (z.B. eebgefahr, Bedrohung von

Leib und Leben, sexuelle Integritat, etc.)

Es besteht eine Wechselwirkung zwischen dem trasoman Ereignis und dem
traumatischen Erleben des/der Betroffenen. Die fR@adn des/der Betroffenen auf

die Situation kann die traumatische Situation nstivemen und verandern. Der
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aktuelle Zustand bzw. die momentane BefindlichKkdrperliche und psychische
Verfassung, aktuelle private und/oder beruflichéaB®ingssituationen) des von der
Situation betroffenen Menschen ist entscheidend dén weiteren Verlauf.
Wesentlich ist in diesem Zusammenhang auch dieebgd Erfahrung des/der
Betroffenen mit der Bewaéltigung von Problemsituaéin, seiner Lebenseinstellung
und Personlichkeit (vgl. Hausmann 2003:63).

Bezuglich der Folgen traumatischer Ereignisse sobsmidet Hausmann zwischen
Kurzzeit- und Langzeitfolgen. Unmittelbare Reak#onauf den Notfall, akute
psychische Symptome und erste Bewaltigungsversdeh&etroffenen zahlen nach
Hausmann zu den Kurzzeitfolgen. Es gibt Faktoreie, die Entstehung von
Langzeitfolgen verhindern bzw. minimieren kdnnem &olchen Faktoren zahlen
korperliche Erholung, angemessene Copingstrategievwusste Erinnerung an das
Ereignis etc. Chronische Symptome und Stérungesetasich nach Hausmann zu
typischen Langzeitfolgen z&ahlen.

Kurz geht der Autor auf die indirekte Folgen voradimata fur die Betroffenen und
deren Umfeld ein, indem er verallgemeinernd dasstehen von gravierenden

sozialen Folgen fur die Betroffenen nennt (vgl. staann 2003:64).

In der einschlagigen Fachliteratur zum Schwerpuhfduma finden sich nach
Erfahrung der Verfasserin zum Aspekt der sozialarswirkungen und Folgen

traumatischer Ereignisse nur wenige konkrete Ausiiien.

Als Uberleitung zum Abschnitt ,Sozialarbeit* derriegenden Arbeit wird auf die
verschiedenen Unterstitzungsebenen der Hilfe in ddwtbetreuung von
Betroffenen in Notfallsituationen eingegangen. Esde hierfir die Darstellung von

Hausmann (2003:115) ausgewabhilt.
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Ebene 1:  einfache soziale Unterstiitzung

Y

Ebenez: psychosoziale Betreuung

-

Ebene3: spezifisch-professionelle Hilfe

seelsorgerisch psychologisch psychiatrisch

sozialarbeiterisch psychotherapeutisch

Abbildung 3: Ebenen der Unterstlitzung wahrend uachnNotfallen (Hausmann
2003:115)

Die Ebene 1 beschreibt die einfachste Form derakozi Unterstitzung in
Notsituationen, die von jedem Menschen, der diesii@tion, in der sich ein anderer
Mensch befindet, wahrnimmt, leisten kann. Es gehtdas einfache ,Da-sein® fur
den betroffenen Menschen, indem man bei ihm blsibh um ihn kiimmert und ihm
zuhort und somit fur die/den Betroffenen ,eine Medung zur Umwelt* in der
Akutsituation darstellt.

In der Ebene der psychosozialen Betreuung siedmisiann Personen an, die ,im
Fuhren hilfreicher Gesprache geschult sind und dleedafir notwendige Erfahrung
verfigen* (Hausmann 2003:114). Zu den Aufgaben én Hetreuung nennt der
Autor: ,Sicherheit vermitteln, beruhigen, Orientiag geben, stitzen, sich Zeit
nehmen und zuhéren, behutsam nachfragen, Problesnenben, Ressourcen
ansprechen, das soziale Netzwerk aktivieren und Hinfveise auf eventuelle
psychische Stérungen achten” (Hausmann 2003:114f).

Es werden Psychologinnen, Seelsorgerinnen, Akwbetinnen, Psychiaterinnen
und Kriseninterventions-Teams genannt. Die Verfagdeemerkt an dieser Stelle,
dass in der Aufzahlung von Personen, die auf diEbene tatig sind die Nennung
der Sozialarbeit fehlt.
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In der Ebene 3 der spezifisch-professionellen Hiferortet der Autor die
notfallpsychologische Hilfe, die die Bereiche diagtische Einschatzung des
psychischen Zustandes, akute Kriseninterventionotiemale Entlastung und
Stabilisierung, Information und Psychoedukation, ituey von speziellen
Stabilisierungsmal3nahmen fir Gruppen von Betroffendinisch-psychologische
Behandlung von Traumafolgen und psychischen St@mngstrukturierte
Trauerbegleitung, psychologische Schulung von Perds Einsatzkraften umfasst
(vgl. Hausmann 2003:115).

Anmerkung der Verfasserin

In der Bezeichnung der unterschiedlichen EbenetJdesrstitzung von Betroffenen
hebt Hausmann die dritte Ebene der spezifisch-psafeellen Hilfe hervor. Die
Verfasserin der vorliegenden Arbeit ist der Ansididss psychosoziale Betreuung
grundsatzlich und im Besonderen im Tatigkeitsfeldr dUnterstiitzung von
Betroffenen in bzw. nach traumatischen Ereignissgenso als professionelle Hilfe

definiert sein sollte.

Die Auseinandersetzung mit Betroffenen in traunchg® Lebenssituationen wird im
folgenden Kapitel weitergefuhrt. In diesem Abschniird ausfuhrlich auf eine
Organisation in Niederdsterreich eingegangen, dietrdfenen in derartigen
Lebenslagen multiprofessionelle Hilfe anbietet. Dieeiteren Abschnitte der

vorliegenden Arbeit nehmen auf die Praxis diesgya@isation Bezug.
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4. Das PsychoSoziale AKUTteam NO

4.1. Entstehungsgeschichte der Organisation

Von Seiten des Amtes der NO Landesregierung erigingahr 2000 der Auftrag an
die NO Landesakademie zur Entwicklung eines Mode#is multiprofessionellen
Betreuung und Begleitung von Betroffenen nach ti@isohen Ereignissen. Grund
dafuir waren dramatische Katastrophen in den Ja9@8 bis 2000, die in Osterreich
und Uber die Bundesgrenzen hinausgehende Anteilmalerursacht hatten — das
Grubenunglick von Lassing (Steiermark), das Lawinefiick von Galtir
(Vorarlberg) und das Tunnelunglick von Kaprun (Bafg). Auch in
Niederosterreich ereigneten sich dramatische UkgligroReren Ausmalles
(Gasexplosion von Wilhelmsburg, Autobusungliick derf Westautobahn bei Melk),
welche das politische Bewusstsein hinsichtlichptefessionellen, strukturierten und
organisierten psychosozialen Betreuung der Betnefieund deren Angehdrigen
scharfte.

Die installierte Projektgruppe, welche aus Vernlergen aus den Bereichen der
Psychologie, Psychotherapie, Medizin und Sozialarbestand, erarbeitete ein
Konzept zur psychosozialen Unterstitzung von biineih Menschen in
Niederosterreich nach akuten und mit hoher Wahimsbtitiekeit traumatisierenden
Ereignissen.

Schon im August 2001 nahm das PsychoSoziale AKUTtedO mit 15
Mitarbeiterinnen den ,Probebetrieb” in einer RegionNiederosterreich auf (vgl.
Homepage PsychoSoziales AKUTteam NO, Entstehungsigise).

Der Schriftzug der Organisation

Abbildung 4: Logo des PsychoSozialen AKUTteams NO

Zur besonderen Schreibweise der Organisation ist enwdhnen, dass die

Multiprofessionalitat des Teams durch die gleichigerSchreibweise von ,Psycho*

und ,Soziales” hervorgehoben werden sollte. Keinrtféd soll als Anhangsel des
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jeweilig anderen gesehen und gelesen werden. DiekBthreibweise AKUT soll die
Betonung der Tatigkeit in Akutsituationen auch inchfftzug deutlich hervor
streichen.

Bezeichnung der Mitarbeiterinnen

Abgeleitet vom Namen der Organisation unterteiltenndie Mitarbeiterinnen des
Teams in zwei Gruppen und gab ihnen Kurzbezeichenungur die Gruppe der
Kolleginnen, welche den ,Psy-Bereich* abdeckentenl|l wurde die Bezeichnung
~Psy-Kraft* gewabhlt. In ihr sollten sich alle Prafgonen aus diesem Bereich wieder
finden — Psychologinnen, Notfallpsychologinnen, dP&¢herapeutinnen und
Arztinnen mit Psylll-Diplom. Es gibt immer wiederdgen von Kolleginnen, dass
sie mit dieser Bezeichnung sehr unzufrieden ware sich damit nicht
identifizieren konnten. Bis dato wurde noch keireigaeterer ,Name" kreiert.
Daneben standen bis vor kurzem ,die DSA". Im Zuger dirbeit an dem
Qualitatshandbuch der Organisation im Frihjahr 20@@lgte in der Bezeichnung
der Sozialarbeiterinnen eine Angleichung an ,dig-R&ifte”. Sozialarbeiterinnen
im PsychoSozialen AKUTteam NO werden in Prasematiound Beschreibungen
betreffend der Tatigkeit der Organisation nun urdem Begriff ,Fachkrafte fur
Sozialarbeit* zusammengefasst. Damit wird auch\denénderung der Ausbildung
von Sozialarbeiterinnen Rechnung getragen. Im Bewesen der Organisation ist

diese Angleichung jedoch bis dato noch nicht etfolg

4.2.Die Personalsituation

Derzeit umfasst das Team 43 Mitarbeiterinnen. 8id auf Honorarbasis und auf
Basis einer Vereinbarung nebenberuflich im Psychafen AKUTteam beschattigt.

Das Team setzt sich aus 7 Fachkraften fir Sozeitatmd aus 36 Psy-Kraften
zusammen. Eine Fachkraft fur Sozialarbeit befirsilet derzeit in Elternkarenz und
eine weitere Kollegin wird nach Abschluss ihrer &stherapieausbildung aller
Voraussicht nach als Psy-Kraft einer Region zuns&inkommen. Im Journaldienst
arbeiten aufgrund der knappen PersonalressouraeS8aigalarbeit noch zwei Psy-

Kréafte mit, welche Mitglieder des LeitungsteamsdsiDie 36 Psy-Kréfte setzen sich
aus 23 Klinischen- und Gesundheitspsychologinn&rRdychotherapeutinnen und 2
Arztinnen zusammen. Im Team der Psy-Kréfte sindale6 Kolleginnen karenziert

und in dieser Zeit befristet aus dem aktiven Dienstigestiegen.
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Alle Mitarbeiterlnnen erhalten im Rahmen ihrer Eimslung ein Grundlagenseminar
im Bereich der Notfallpsychologie und Psychotrawiwgie. Dieses, wie auch 2/3
der Fortbildungsveranstaltungen innerhalb von zdakiren, und die Teilnahme an
den Gruppensupervisionen sind verpflichtend vonenall Mitarbeiterinnen

wahrzunehmen.

4.3.Das Betreuungskonzept

Bei folgender Indikationsliste, kann das Psycho&8leziAKUTteam alarmiert
werden:

= Unfall mit Schwerverletzten

= Unfall mit Todesfolge

= Schuld am Tod anderer

» Plotzlicher Todesfall

= Suizid und Suizidversuch

= Gewalttaten (Vergewaltigung, Raub,....)

* Mordversuch und Mord

» Identifizierung verstorbener, nahe stehender Person

= Katastrophen (Brand, Umweltereignisse, Hochwasger,.

(vgl. Folder PsychoSoziales AKUTteam NO im Anhang)

Die Betreuung von Betroffenen erfolgt nur, wennsdiees auch winschen. Das
Prinzip der Freiwilligkeit ist entscheidend fir dBeginn einer Betreuung. Diese ist
im Ausmald von 6 Stunden fir die Betroffenen kostenlSollte eine, Uber die
Akutintervention hinausgehende, weitere profesdier@etreuung notwendig sein,
so unterstiitzt das PsychoSoziale AKUTteam NO digrofenen dabei, in der
regionalen Umgebung der Betroffenen eine Weitegleing zu finden und die damit
verbunden Finanzierungsfragen zu klaren.

Im Leitbild des PsychoSozialen AKUTteams NO sind diele und die Ausrichtung

der Betreuung von Menschen formuliert:

~Wir sind fachkompetent, Uberparteilich, autonorbetkonfessionell. Unser
Auftrag ist die Starkung von vorhandenen RessoudsnPerson. Wir sind
da zur Stitzung in der ersten Schockphase. Unskiragjust eine Hilfe beim
Wiedereintritt ins ,normale Leben®. Wir sehen urs ¥ermittlerinnen von
Hilfe zur Selbsthilfe und unser Bild von den Reaké&n der Betroffenen, mit

denen wir arbeiten, ist das von ,normalen Reaktiom@nes normalen
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Menschen auf ein unnormales Ereignis® — wir patp@ieren nicht und
vermitteln dies auch dem Netzwerk vor Ort. Wir agreflexibel, situations-,
bedarfs-, bedurfnisorientiert.” (Munker-Kramer, Ex007, Leitbild des
PsychoSozialen AKUTteams NO 2007, Qualitatshandbiiblchnitt 1:2)

In der Begleitung der betroffenen Menschen stehg dinterstiitzung und
Stabilisierung im Vordergrund, wobei es keine MaBst von ,richtigem* und
.falschem” Handeln und Verhalten der Betroffenebtgldeder Mensch reagiert nach
einem Schicksalsschlag aufgrund seiner Lebenserigkn, seiner Ressourcen und
seiner personlichen Starken unterschiedlich. Diebkkterschiedlichkeit wird

hdchster Respekt gezolit.

Die Finanzierung

Die Finanzierung der Organisation erfolgt durch dasd NO. Bis zum Jahr 2006
waren der Niederosterreichische Gesundheits- urmdafand (NOGUS) und die

Kulturabteilung des Amtes der NO Landesregierung) (|ir die Finanzierung des
Teams zustandig. Diese Zustandigkeit geht ab ddm 2@07 auf die Abteilung

Gesundheit und Soziales/Sozialhilfe (GS 5) Ubergibs konkrete Zahlen zu den
Personal- und Reisekosten, welche durch die Eiesd¢z Psy-Krafte fur das Jahr
2006 entstanden sind. Diese beliefen sich auf €.680900 (Auskunft Blro

PsychoSozialen AKUTteam NO, NO Landesakademie).dizaAbrechnung der

Tatigkeit der DSA-Fachkrafte des Journaldienstedche beim Land NO beschaftigt
sind, direkt Uber die Personalabteilung des Lardegenommen wird, gibt es hierzu
im Buro des PsychoSozialen AKUTteams keine Gesdadgtnnungen.

Die effektive Abrechnung der tatséchlich erbrachtBetreuungsstunden und
sonstigen Aufwendungen der Organisation erfolgt Machhinein durch die

finanzierenden Abteilungen.

4.4.Die Alarmierung

Die Dimensionen menschlicher Schicksale und Kriserl sehr vielfaltig. Daher
wurde durch einen eingegrenzten Kreis von alarmgsbefugten Organisationen
und Personen versucht, einen Filter und eine Alzgmem zu anderen Unterstitzungs-
und Beratungsformen im psychosozialen Bereich zudebi Da das
Mitarbeiterinnenteam der PsychoSozialen AKUTtears\Wr allem zu Beginn ein

relativ kleines war, musste es auch aufgrund deschyénkten personellen
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Kapazitaten ein vorgeschaltetes Regelwerk des fegageben. Dies war ein Grund
dafur, die Alarmierungsnummer bis dato nicht ofiehtzuganglich zu machen.
An folgende Institutionen und Einsatzkrafte konrsech Menschen als Betroffenen

von akuten Notsituationen wenden:

Exekutive
Rettungsdienst/ Notarztinnen

Feuerwehr
Amtsarztinnen und Fachkrafte fur Sozialarbeit deziBcshauptmannschaften

und Magistrate
Psychologinnen und Arztinnen im Krankenhaus (vgdldEr PsychoSoziales

AKUTteam NO)

Diesen Organisationen ist die Alarmierungsnummers dBsychoSozialen

AKUTteams bekannt. Es ist dies die Telefonnummer3@® Tage im Jahr und 24

Stunden pro Tag besetzten Telefonzentrale in det&ifdesregierung.
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ALARMIERUNGSVORGANG

ruft Nummer

ERSTALARMIERER

Es meidet sich die
Zentrale der NGO
Landesraglerung

Die erforderiichen Daten werden erhoben ‘]

Journaldienst
(DSA)

- hilt Rilcksprache
mit Erstatarmierer

Journaldienst informiert
Erstalarmierer und

werstandigt u. UL

andere Einrichtungen NEIN AKUTteam Einsatz?
stellt telefonischen Hontakt

mit Betroffenan her JA

Anruf bei
diensthabender
Psy-Kraft

DSA nennt Namen
von Psy-Kraft dem
Erstalarmierer

Psy-Kraft fihrt vor Ort
und hiilt Riicksprache
it ..

Tel. Riickmeidung an Journaldienst iiber
Erstgesprich und weitere
Vorgangsweise; bei Einsatzende Kontakt
mit Journaldienst

Abbildung 5: Alarmierungskette im PsychoSozialen WKeam NO
(Qualitatshandbuch Februar 2007, Abschnitt 2)

Erreicht diese Telefonzentrale eine Alarmierungnmi ein Mitarbeitet diesen
Anruf entgegen und notiert Telefonnummer, Nameridesr Alarmierers/in und den
Grund des Anrufes. Der Mitarbeiter gibt dem/der #ar/in die Information, dass
sich in Kirze ein/e Mitarbeiter/In des PsychoSariaAKUTteams mit dem/der
Anrufer/ in Verbindung setzen wird. Der Mitarbeitatarmiert den rufbereiten
Journaldienst des Akutteams.

Laut Geschéaftsordnung vom 28.9.2004 hat der Jadieredt folgende Aufgaben:

! Derzeit gibt es nur mannliche Mitarbeiter in detéfonzentrale.
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= Entscheidung Uber den Einsatz einer Psy-Kraft ndeh Alarmierung oder
Weitergabe der Alarmierung an eine andere, untestéinden besser zustandige,
Stelle;

= Alarmierung der Psy-Kraft und deren (im Regelfalefonische) Begleitung;

= Akut-fallbezogen Netzwerkarbeit;

(vgl. Geschaftsordnung Akutteam, Punkt 6b)

Die/der Journaldienstmitarbeiterin organisiert ier dolge den Einsatz und den
Erstkontakt der Psy-Kraft mit den Betroffenen. Qenaue Abklarung der Situation
im Vorfeld ist von entscheidender Wichtigkeit. Feag wie und wo beispielsweise
der Unfall sich ereignet hat, wo der/die Verstoddnngebracht wurde, ob die
Identifizierung des/der Verstorbenen schon erfadgt wer von den Angehoérigen
noch verstandigt werden muss etc. sind fur dentiémsn die Betreuung relevant.
Diese Fragen mit den alarmierenden Personen zerkland moglichst genaue,
detaillierte  Informationen zu erhalten, st eine r deAufgaben der
Journaldienstmitarbeiterinnen.

Wahrend der Betreuung der Betroffenen durch dieK?ajt vor Ort ist vorgesehen,
dass diese telefonische Ruckmeldung Uber die mha#tr Betreuung und die
Situation der Betroffenen an den Journaldienst dibtler telefonischen Begleitung
der Psy-Kraft werden diese hingewiesen, auch diekoSituation der Betroffenen
zu beachten. Inwiefern verandert sich die sozialé wirtschaftliche Situation der
Betroffenen durch den Schicksalsschlag?

Es macht einen Unterschied, ob ein Vollerwerbsbhaeeinem landwirtschatftlichen
Unfall todlich verletzt wird und die Ehefrau mitrdgemeinsamen 3 Kindern um das
weitere wirtschaftliche Uberleben kampfen muss adeein 25jahriger junger Mann
bei einem Motorradunfall ums Leben kommt und eimeuRdin hinterlasst, mit
welcher er noch nicht zusammen gelebt hat.

Die Verfasserin mochte bei diesen Beispielen betpdass damit nicht die Tragik
des Einzelschicksals geschmalert werden soll, sandamit exemplarisch die
unterschiedlichen Dimensionen der wirtschaftlickkemsequenzen eines derartigen
Schicksalsschlages verdeutlicht werden sollte.

Die betreuende Psy-Kraft vereinbart mit der be&modin Person individuell, nach
deren Wunsch weitere Folgetermine und/oder Telefotakte.

Hierbei hat die Psy-Kraft auf das Stundenkontingemt 6 Beratungsstunden zu
achten. Wird dieser Zeitraum Uberschritten, so ntissStundenerweiterung mit der

operativen Leitung besprochen werden. Entstehelnamfie dieser Betreuung Fragen
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wirtschaftlicher, rechtlicher oder sozialer Natgg setzt sich die Psy-Kraft mit
dem/der Journaldienstmitarbeiterin, welche die wiarung entgegengenommen
hat, in Verbindung. Ist dieser/diese Mitarbeitdtgine Fachkraft fir Sozialarbeit, so
wird die konkrete Fragestellung an eine erreichbBaehkraft flr Sozialarbeit

weitergeleitet.

Das weitere Vorgehen seitens der Sozialarbeit kestasich in  diesem

Zusammenhang sehr individuell. Es reicht von déorimationsweitergabe an die
Psy-Kraft bis zu direkter telefonischer Kontaktalime und Beratung der
Betroffenen durch die Fachkraft fur Sozialarbeitufgsund eines fehlenden
Betreuungskonzeptes der Sozialarbeit ist hier kieomkreteres methodisches
Handeln definiert und beschreibbar.

Seitens der Psy-Kraft sollte der Abschluss der Ipslpgischen Betreuung dem/der
Journaldienstmitarbeiterin gemeldet werden. InerigFéllen geschieht dies jedoch

nicht.

Die Weitervermittlung an andere soziale Einrichiemg

Ist eine detailliertere Abklarung der sozialen &iton der Betroffenen durch die
Sozialarbeit notwendig, erfolgt in diesen Fallene diveitervermittlung von
Betroffenen an die Sozialarbeit ortlich zustandiggéehdrden. Dies sind in
Niederosterreich die Fachgebiete fur Soziales umderddwohlfahrt an den
Bezirksverwaltungsbehérden und Magistraten.

Die Verfasserin vertritt die Hypothese, dass di¥geitervermittiung in machen
Fallen nicht notwendig ware, da durch die Interimntund Beratung durch die
Sozialarbeit des PsychoSozialen AKUTteams Betreffalteine in der Lage waren,
ihre Anspriche selbstbestimmt und selbstbewusttrgekzu machen.

Die Weitervermittlung von Betroffenen an das ,Séaiat bzw. Jugendamt®, wie
diese entgegen offizieller Bezeichnung noch imnmemagnt werden, birgt fur viele
Menschen vor allem in landlichen Regionen Niederdsichs noch immer die
Gefahr der Stigmatisierung in sich. ,Am Sozialamli wan nicht enden®, ist eine
Haltung, die noch viele Menschen haben. Sozialliliebeziehen, geht fur viele
Betroffene, die aufgrund eines Schicksalsschlages diese wirtschaftliche
Notsituation geraten, mit einem Geflhl der Ernigdnig und Demutigung einher.
Die Anbindung von Betroffenen an die behérdlichei8larbeit der Sozialhilfe oder
Jugendwohlfahrt ist keine Garantie fur die Weitbrfing der sozialarbeiterischen

Begleitung und Unterstlitzung von Betroffenen Ulyeer l&ngeren Zeitraum.
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Die oftmals grenzwertige Arbeitsbelastung von détigen Kolleginnen und das
Phanomen, dass Betroffene ihre prekare finanaigltewirtschaftliche Situation aus
Scham geschoént darzustellen versuchen, bzw. vangefiae weitere Unterstiitzung
durch die Sozialarbeit zu bendtigen, ist eine proldtische Mischung, die
Betroffene leicht ,durch den Rost fallen I&sst".

4.5.Einsatzzahlen zur Einordnung

Die hier verwendeten Zahlen und Auswertungen siech dQualitdtshandbuch des
PsychSozialen AKUTteam NO entnommen (vgl. Gmeined072 Statistik
Interpretation Qualitatshandbuch). Im Laufe dersgihrigen Tatigkeit des Teams
stiegen die Einsatzzahlen stetig an. Insgesamtemusdit Bestehen des Teams 1254
Einsatze geleistet. Im Durchschnitt gerechnet komesran fast jedem Tag des Jahres
in Niederosterreich zu einem Einsatz durch dasiRsoziale AKUTteam NO.

Einsitze gesamt NO

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Die Einsatze der Hochwasserkatastrophe von 2002 sind in dieser Statistik nicht
berticksichtigt

Abbildung 6: Gesamtstatistik der zwischen 2001 8066 geleisteten Einsatze des
PsychoSozialen AKUTteams NO (Landesakademie NO)

Die folgende Grafik veranschaulicht die Entwicklutey regionalen Alarmierungen
seit dem Bestehen der Organisation.

Entwicklung der Bnsétze pro Region

— ostviertel
e \Waldviertel
Weinviertel

Zentralraum
Industrieviertel

Einsatzzahlen

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Abbildung 7: Entwicklung der Einsétze pro Regior020- 2006 (Landesakademie
NO)
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Am Haufigsten erreicht das Team Alarmierungen insafumenhang mit Unfallen
mit Todesfolge und mit Suiziden bzw. SuizidversuthBetreuungen nach diesen
Indikationen machen die Hélfte der Einsatze augtiva 15% der Einsatze handelt
es sich um die Betreuung von Betroffenen nach lpttien Todesféllen, die nicht im
Zusammenhang mit Unféllen stehen (z.B. Herzinfa8dD, etc.). Hierbei zéhlen
Betreuungen von Eltern von Kindern, welche am (ikhen Kindstod (SID)
verstorben sind, zu den emotional am belastendss&oationen fir die
Mitarbeiterinnen. Die Betreuung von Opfern nach @lkselikten (Bankuberfalle,
Uberfalle von Mitarbeiterinnen von Handelsketterinidgiche, etc) machen etwa

10% der Einsatze aus (vgl. Qualitdtshandbuch).

Es werden keine statistischen Auswertungen dariberenommen, was am Ende
der Betreuung durch das PsychoSoziale AKUTteamigrass wohin Betroffene
weiter vermittelt werden. Es ware interessant, vigde Betroffene beispielsweise in
Psycho- bzw. Traumatherapie vermittelt werden und toch der Anteil der
Betroffenen ist, die zur weiteren Absicherung destentiellen Situation Kontakt zur
zustandigen Bezirksverwaltungsbehorde (Sozialhilfdugendwohlfahrt), der
Schuldnerberatung oder anderen sozialen Einricetuagfnehmen.

Es gibt keine statistische Erfassung des zeitlichkenfanges der Tatigkeit der
Sozialarbeit. Aus den Dokumentationen der Jouraa&tmitarbeiterinnen ist nicht
zu entnehmen, wie viel Zeit sie mit direktem teteéshen Kontakt mit Betroffenen,
mit zustandigen Institutionen und Behdrden und rRiecherche relevanter
Informationen im konkreten Anlassfall verbringen.

An dieser Stelle darf auf den Forschungsteil dediegenden Arbeit verwiesen
werden, in dem versucht wird, aus einer Anzahl v@akumentationen der
Journaldienstmitarbeiterinnen der letzten 6 Jamteruanderem Aussagen zu dem

Punkt der Weitervermittlung von Betroffenen zu éda

4.6.Die Sozialarbeit im PsychoSozialen AKUTteam - dersk-Stand

Organisatorisches/Rahmenbedingungen

Fur die Aufnahme von Fachkraften fir Sozialarbediten die Kriterien des
Mindestalters von 25 Jahren und einer mindesteabrigen Berufserfahrung. In
einem Aufnahmegesprach wird neben dem Interessedigse nebenberufliche
Tatigkeit, die Auspragung der sozialen Kompetend das Ausmal’ der fachlichen

Erfahrung eruiert. Bis zum Jahr 2006 war die Aufmehvon Fachkréaften fir
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Sozialarbeit allein aus dem Kreis des Offentlich@ienstes des Landes
Niederdsterreich und hier aus den Fachgebietenndugshlfahrt und Soziales der
Bezirksverwaltungsbehdrden eingeschrankt mogliafigAind der Erfahrung, dass
aus diesem Kolleginnenkreis das Interesse an dieskenberuflichen Tatigkeit
erschopft war, wurde die Aufnahme von Fachkraftén $ozialarbeit auch aus
anderen Arbeitsfeldern ermdéglicht. In der Zwisclenhzind drei Fachkrafte fur
Sozialarbeit im PsychoSozialen AKUTteam tatig, weldhauptberuflich bei einem

anderen Dienstgeber beschaftigt sind.

Inhalte und Grenzen

Zur Tatigkeit der Fachkrafte fur Sozialarbeit zahkben der schon oben ausfihrlich
dargestellten, organisatorischen Abwicklung derkBakdination, die Abdeckung
von sozialen und rechtlichen Informationen in kat&n Betreuungssituationen.
Bildlich gesprochen steht die Sozialarbeit hier jaweiter Reihe* und
gewissermal3en abrufbereit, wenn entweder Betroffatlest oder die betreuende
Psy-Kraft die Notwendigkeit orten, dass es ,auclvzigle Probleme gibt. In
Situationen, in welchen die sofortige Verfugbarkediner Psy-Kraft nicht
gewahrleistet werden kann, fungiert die Sozialartbziw. der Journaldienst als
,Platzhalter* und versucht den Ubernahmedruck ssitger alarmierenden Person
auszugleichen und mit Betroffenen telefonischentikinzu halten, bis die Psy-Kraft
vor Ort fahren kann.

Im Leitbild des PsychoSozialen AKUTteams NO findgch nahezu in jedem Satz
Inhalte der Sozialarbeit wieder. Es geht um Empaovest und
Ressourcenorientierung, um den Aspekt der Alltagsd Lebensweltorientierung
und um Kenntnisse der sozialen Netzwerkarbeit.

In der Geschéaftsordnung des Akutteams findet sitiGegensatz dazu ein nur sehr
diffuses Bild, bezuglich der Fachkompetenz der 8adbeit in der Akutintervention.
Die Verfasserin sieht darin auch einen Grund gelegearum es bislang kein
differenziertes Betreuungskonzept fur die Soziaarbim PsychoSozialen
AKUTteam NO gibt. Im Bereich der Aus- und Fortbitdy finden sich keine
professionsspezifischen Schwerpunkte fir die Faftekr fir Sozialarbeit zur
Erweiterung und Sicherung ihrer Fachkompetenz sbwomethodischen als auch
bezuglich relevanter sozialrechtlicher Themenbéegic

Bezlglich der Mdglichkeit der Sozialarbeit Betroféevor Ort direkt zu beraten,
missen zweierlei Aspekte angemerkt werden. Zumnest@t dies auf personelle
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Grenzen, mit welchen sich die Sozialarbeit im Pegdzialen AKUTteam
konfrontiert sieht. Aufgrund der Tatsache, dass se&h um eine berufliche
Nebentéatigkeit handelt, ist das Interesse von ezf@n Berufskolleginnen eher
gering, im Team mitzuarbeiten. Das Erfordernist24dige Bereitschaftsdienste mit
einer hauptberuflichen Tatigkeit und privaten Ietsen zu vereinbaren, ist ein
haufig schwieriges und belastendes Unterfangen. Aonderen wirde die direkte
Betreuung von Betroffenen vor Ort neben den erhmbiRersonalressourcen auch
gesteigerte Personalkosten nach sich ziehen. Dewzied die Tatigkeit der
Sozialarbeit mit dem halben Stundensatz hononerVergleich zur Téatigkeit der

Psy-Krafte vor Ort.

Die vorliegende Arbeit wird sich mit den Inhaltebhea auch mit den derzeitigen
Grenzen der Profession im Rahmen der multiprofestien Betreuung von
Betroffenen nach Akutereignissen auseinander se&eitens der Verfasserin wird
versucht werden, den Bogen zwischen den momenthreiten der Sozialarbeit

und den fachlich notwendigen Erfordernissen zu span
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5. Die Sozialarbeit und ihre Bezugsdisziplinen

Wenn es um Menschen und ihre vielschichtigsten |Pnod geht, steht diesen nicht
nur die Sozialarbeit unterstiitzend gegeniber. Dmaarbeit ist eng verwoben mit
anderen Wissenschaften. Sozialarbeit steht nighsitin alleine. Es ware unrichtig,
sie als klar abgegrenzte Disziplin zu sehen. Vidimieann sie als oszillierendes
Gebilde beschrieben werden, das sich im Durchganddzugswissenschaften wie
der Soziologie, der Psychologie, der Medizin etcit frkenntnissen dieser

Wissenschaften anreichern lasst.

Es erscheint der Verfasserin im Kontext der vodigden Arbeit wesentlich, auf
diesen Aspekt genauer einzugehen. Die Sozialadieih Arbeitsfeld der Betreuung

von akuttraumatisierten Menschen in enger Verbigdmit den Nachbardisziplinen

der Psychologie, Medizin und Psychotherapie tddig. Verfasserin geht daher auf
Parallelen, Uberschneidungen und Abgrenzungen dsziglinen gegeniiber der

Sozialarbeit ein.

In diesem Abschnitt wird auf die Ausfihrungen vaath (2006: 20 — 37) und Kleve
(2000: 147 — 160) Bezug genommen. Ausgehend voordtischen Uberlegungen
stellt die Verfasserin einen Bezug zum gegenstéinelifi Arbeitsfeld her.

Erath bezieht sich auf den schwedischen Sozialaviesenschafter Soydan, wenn
er versucht, einen historischen Zugang zu eineragobeitswissenschaft zu finden.
Dazu bedient er sich einer grafischen Abbildung vBoydan, welche die

Ideengeschichte der Sozialarbeit darstellt.

Nature of the causes of sacial problems
Society generates The individual generates
social problems social problems
1 2
From theory to
practice Saint-Simon Psychological approaches
Development Agent activity
of ideas in the interaction < »
between theory and
practice T T
v 3 + 4
From practice to 4—A—p>
theory Jane Addams Mary Richmond
Structural social Psychosocial
work work

Abbildung 8: Soydan in Erath (2006:25)
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Ausgehend von der obenstehenden Abbildung wirdSkdydan deutlich, dass die
Sozialarbeitswissenschaft keinen neuen Gegenstandtrkiert, sondern dass sie
vielmehr durch die Verknupfung von bereits vorharede Theorien mit neuen
Theorien eine ganz spezifische neue Sichtweiseetbi(gdgl. Soydan in Erath
2006:24). Sie befasst sich mit der ,Analyse undldx&n von Gesellschaft und
damit verbundener (psycho-)sozialer Probleme hmigit ihrer Entstehung,
Vermeidung, Behebung und ihrer professionellen Baitung.
Sozialarbeitswissenschaftliches Denken und darbgslaitetes Handeln kann jetzt
als Denken und Handeln definiert werden, das sitleiaer neu geschaffenen ...
Perspektive orientiert (Erath 2006:25). Die Abbihd) gibt einen Hinweis auf
benachbarte Bezugsdisziplinen der Sozialarbeit + che Soziologie und die
Psychologie, mit welchen sie in enger Verbindunghist Bezogen auf die
obenstehende Abbildung muss angemerkt werden, @sglan hier keine
umfassende Aufzéhlung der Bezugsdisziplinen vongegnen hat, da es in diesem
Kontext auch vielmehr um die historische Entwiclduter Sozialarbeit geht.

Breiter stellt diesen Bezug Kleve (2000:155) imeeiDarstellung der Verflechtung

der Sozialarbeitswissenschaft zu relevanten Bezsgjptinen dar.

Biologische Systeme

Soziale Systeme

organismisch-koérperli-
che, z.B. neurophysiolo-
gische oder andere
Emtwicklungsprozesse,
skologische Wechselver-

Wahrnehmung, Bewusst-
seinsbildung,
-einstellungen,

kognitive Fahigkeiten etc.

familifir-sozialisatori-
sche, Bkonomische,
politische Prozesse,
religitise (spirituelle)
Vorstellungen, ethische

hiltnisse etc. Orientierungen,
rechtliche Aspekte etc.
Medizin Psychiatrie Sozialwissenschaften:
Sozialmedizin, Epide- Psychologie Soziologie
miologie, Hygiene, Psy-
chosomatik Sozialisation, Entwick- Soziologie der Interak-
lungspsychologie, psy- tion, der Organisation,
Psychologie chologische Theorienund | der Gesellschaft, Sozial-
Methoden strukturanalyse, Sozial-
Okologie ete. forschung, spezielle
Soziologien beziiglich
etc. Piidagogik sozialarbeiterischer

(Erziehungswissenschaft)

Erziehungstheorien,
Geschichte der Erzishung
und Kindheit, Sozialpéd-

agogik

etc.

AdressatInnen etc.

Jurisprudenz

GG, BGB, SGB (z.B.
KIHG, BSHG, BurG etc.)

Politologie

Sozialpolitik, politisches
System der BRD etc.

Okonomie
Betriebwirtschaft,

Sozialmanagement,
Volkswirtschaft

Philosophie/Ethik/Theologie/Wissenschaftstheorie der Sozialen Arbeit/Hilfe

Abbildung 9: offene Skizze der Multireferentialidé¢r Sozialen Arbeit als Disziplin
(Kleve 2000:155)
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Sozialarbeit und Soziologie

Die Soziologie beschreibt den Aufbau und die Entluieg der Gesellschaft, bzw.

versucht sie in diesem Zusammenhang auftretendeoRtene zu erforschen und zu

erklaren. Hierbei stehen die Menschen und derenalsesz Zusammenleben im

Zentrum des Interesses (vgl. Wikipedia StichworziSlogie).

Im Fachlexikon der sozialen Arbeit werden die sleridBedingungen menschlichen

Handelns und dessen soziale Folgen als zentralgerGtand des wissenschaftlichen

Interesses der Soziologie beschrieben. Diese Eukisse sind insofern fir die

Praxis relevant, als sie

= zur ,soziologischen Aufklarung mundiger Blrger* i sollen

= Personen, ,die in institutionalisierten und bewifén oder auf andere Weise
organisierten Handlungsfeldern tatig sind* sozidohe Orientierung bieten
sollen

= ,soziotechnische Anleitung zum Zwecke adaquaterubhgen alltags- oder
berufspraktischer Probleme im Einzelfall“ geberiesul

(Fachlexikon der sozialen Arbeit:919)

Die Soziologie liefert der Sozialarbeit wesentlishieeoretisches Wissen zur Analyse

und Erklarung von unterschiedlichen sozialen Ph&man und Problemen. Sie

konzentriert sich auf die wissenschaftliche Erfbtstgy der Gesellschaft und

versucht Erklarungen abzuleiten, wie es zu soziBleblemen kommt und wie diese

verhindert oder gelést werden kénnen. Dieses Wisddiir die Sozialarbeit insofern

wesentlich, als sie auf diesen Grundlagen Uberlggunzur Losung bzw.

Veranderung dieser beschriebenen Probleme anstkden und dies zu einer

eigenstandigen Methodenentwicklung fuhrt (vgl. Br2006:37).

In der Sozialarbeit in der Akutintervention ist Gdwissen rund um die Funktionen

und Dysfunktionen von sozialen Systemen und sazidletzwerken unerlasslich,

um in weiterer Folge Betroffene ressourcenorientimraten und unterstitzen zu

kdnnen.

Sozialarbeit und Psychologie

Erath halt die Notwendigkeit des engen Zusammerdmngn Psychologie und
Sozialarbeit fest:
»1. Die Psychologie kennt die individuellen Ursagh@ér soziale Probleme aus ihrer

eigenen Anwendungspraxis und verfugt Uber MethaderBearbeitung dieser.
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2. Sozialarbeit braucht Erklarungstheorien und Hamgmodelle im Rahmen der
Bearbeitung von Einzelfallen, welche ihr nur dieyéPmlogie liefern kann, auch
wenn nicht ausgeschlossen werden kann, dass vieserdProbleme sozial bzw.
strukturell verursacht sind“ (Erath 2006:29).

Die Sozialarbeit erweitert den psychologischen IBliokel in diesem
Zusammenhang auf den sozialen und gesellschatftlidkentext individueller
psycho-sozialer Probleme.

Sozialarbeit und Rechtswissenschaften

Es ist der Sozialarbeit nicht moglich, abgel6st vachtlichen Normen und Gesetzen,
mit und fur Klientinnen tatig zu werden. Sozialatb&ird durch gesetzliche und
behordliche Vorgaben gepréagt und durch diese mitheg. Um in bestimmten
Arbeitsfeldern der Sozialarbeit professionell tasgin zu koénnen, bedarf es
fundierter Kenntnisse rechtlicher RahmenbedingunigerBezug auf das jeweilige
Arbeitsfeld.

Es ist nicht immer alles rechtlich mdglich, was $mne der Klientinnen ware. Die
Sozialarbeit stosst in ihrem Unterstiitzungs- unda@mgsbemuihen ratsuchender
Menschen unter Umstanden auf rechtliche Barrievegiche nicht Uberschritten
werden konnen. Umfassende Kenntnisse Uber Recptsighe der Klientinnen im
Bezug auf Leistungen des Sozialstaates in untegltihen Lebens- und
Problemsituationen  stellen einen  wesentlichen  Faktgrofessionellen

sozialarbeiterischen Handelns dar.

Sozialarbeit und Sozialmedizin

Nach der Definition von Kreft und Mielenz verbindéie Sozialmedizin die

medizinische und sozialwissenschaftliche Sichtweigsen Krankheit und

Behinderung. Im Zentrum des Interesses der Sozihhimestehen einerseits die
sozialen Ursachen von Krankheiten als auch die thaenbundenen sozialen Folgen
von Krankheit und Behinderung. Ein zweiter weseht#r Aspekt stellt in diesem
Zusammenhang die Organisation und Struktur der @fmitsversorgung dar (vgl.
dazu Kreft/Mielenz:847). Diese Erkenntnisse sinddié Sozialarbeit relevant, da sie

Einfluss auf die Fall- und Interventionsplanung érab

Erath betont, dass die Erkenntnisse und Resultaderar Wissenschaften nicht
einfach Ubernommen werden konnen (vgl. Erath 2®)6:Bieses unreflektierte
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Ubernehmen wirde zu einem Verfalschen der Erkessgniaus den einzelnen
Bezugsdisziplinen fuhren.

Folgt man der Argumentation Kleves beziglich dessenschaftlichen Einordnung
der Sozialarbeit, so merkt dieser an, dass dieatobeit eine vermittelnde Stellung
zwischen den traditionellen Disziplinen einnimmadBesondere und Professionelle
an der Sozialarbeit ist ihre generalistische Siabt soziale Problemstellungen
einzelner oder ganzer Gruppen. Die Sozialarbefitsleen Auftrag in komplexen
Problemsituationen darin, die unterschiedlichen nz€lperspektiven* der
Expertinnen anderer Disziplinen in einen ganzlakién Bezug zu stellen und haufig
den Fokus erst (wieder) auf den betroffenen Mensciied seine individuelle
Situation zu richten (vgl. dazu Kleve 2000:156). \Bie Kleve treffend formuliert
und im Laufe seines Buches ,Die Sozialarbeit ohigemlschaften* naher ausfihrt
und erlautert: “Sozialarbeitswissenschaft kommt tdaum Tragen, wo die
unterschiedlichsten wissenschaftlichen Zugédngeaziaken Problemen koordiniert
und moderiert werden.“(Kleve 2000:156)

Relevanz der Bezugsdisziplinen fur die Sozialarpeiter Akutintervention

Im Folgenden darf auf zwei Erklarungsmodelle dererobdargestellten
Bezugsdisziplinen konkreter eingegangen werden. ders Sicht der Verfasserin
erscheinen sie besonders im Hinblick auf die Sadiait bzw. die Sinnhaftigkeit des
multiprofessionellen Arbeitsansatzes in der Arbeiit Betroffenen nach

traumatischen Ereignissen anwendbar.

Bedurfnispyramide nach Maslow

Selbst-
verwirklichung

\\

ICH Bedurfnisse
f Anerkennung/Gettung
/ Soziale Bedirfnisse
Freundschatt, Liebe, Gruppenzugehortigheit \\
Sicherheitsbediirfnisse
Materielle und berufliche Sicherheit (Mohnen, Arkeit)

Grundbedurfnisse \\
E=s=en, Trinken, Schiafen \,

hY

Bedlrfnispyramide nach Abraham Harold Masiow (1908 - 1970)
Abbildung 10: Modell der Bedurfnispyramide nach \oas
(http://informatikkaufmann-azubi.de/tagebuch/wp-+emt/bilder/050825maslow.gif)
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Die Maslow’sche Bedurfnispyramide beschreibt einer&ichie von Bedurfnissen in
ihrer Dringlichkeit der Befriedigung von unten naaben. Nur wenn die Bedurfnisse
der unteren Ebenen hinreichend befriedigt werdekudsiert das Individuum die
nachsthéhere Ebene und strebt dessen Befriedignndpia Basis der Pyramide
bilden die physiologischen Bedirfnisse. Sie steGenndbedirfnisse dar, ohne deren
Befriedigung die physiologische Existenz des Measapefahrdet ist. Menschen, die
von traumatischen Ereignissen betroffen sind, @gleihdufig auf dieser Grundstufe
Not. Kdrperlich verletzte Personen werden in dieSénationen medizinisch (not-)
versorgt. Angehérige oder Zeugen derartiger Ereggitreten hier haufig nicht
sofort in Erscheinung. Professionelle psychosozBétreuerinnen in derartigen
Akutsituationen achten auf diese Notwendigkeiten Bedurfnisbefriedigung von
Betroffenen. Die Journaldienstmitarbeiterinnen ddsitteams fragen in diesem
Zusammenhang bei Betroffenen nach, wann sie date Idal geschlafen haben,
bzw. Nahrung oder Flissigkeit zu sich genommenmabe

Auf der Stufe der Befriedigung der Sicherheitsbédsise erleben Betroffene von
traumatischen Ereignissen haufig grof3e UnsichenheiBeispielsweise werden
durch den Tod des Familienvaters die hinterblieb@a&in und die gemeinsamen
minderjahrigen Kinder pl6tzlich mit massiven Existéngsten konfrontiert. Neben
der Trauer um den Tod des geliebten Partners tEetestenzfragen auf, ob und unter
welchen veranderten Umstanden, die Wohnung odeEdgnheim weiterfinanziert
werden konnen. Diese Angste tiberlagern haufig diwendige Trauerarbeit und die
Bewaltigung des Verlusterlebnisses des/der hinedybhen Lebenspartnerin. In der
Praxis sind hier wichtige Informationen der Soziadgt bezlglich Rechtsanspriche,
Forderungsmoglichkeiten, Antragsmoéglichkeiten notslg, um den Trauerprozess
und die notfallpsychologische Betreuung der Betmodéih danach erst moéglich zu

machen.

Die funf S&ulen der Identitat — ein interdisziph@@Ansatz

Hilarion Petzold entwickelte dieses Identitatskqizen Jahre 1985. Es besagt, dass
die ldentitat eines Individuums auf finf Saulentruder Leiblichkeit, dem sozialen

Netz, den Partnern Freizeit und Arbeit, der malleneSicherheit und der Werte.
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Abbildung 11: Die funf Saulen der Identitdt nach tZe&l

(http://www.lernen.sbg.at/identitaet.html)

Umgelegt auf Betroffene in Akutsituationen wird guid der obigen Abbildung
leicht nachvollziehbar, in welchen Bereichen derenlitat der Einsatz der
Sozialarbeit Sinn macht und zur ganzheitlichen igsaédrung des Individuums nach
traumatischen Ereignissen notwendig erscheint.

Ein Beispiel aus der Praxis macht dies deutlich. Motorradlenker verungliickt bei
einer Ausfahrt schwer, die mitfahrende Freundinderh Sozius verstirbt bei diesem
Unfall. Der Motorradlenker selbst wird mit schweréverletzungen in das
Krankenhaus eingeliefert und wird nach mehrwochigedizinischer Versorgung
entlassen. Er befindet sich weiterhin im Krankemdtaleidet unter psychischen
Folgen des Unfalles und des Todes der Freundin.TRatsache, dass durch seine
Leichtsinnigkeit ein Mensch — seine Freundin —sarmusste, belastet ihn schwer.
Aufgrund der kérperlichen Unfallfolgen wird er sembisherigen Beruf nicht mehr
ausuben konnen. Bezlglich des Todes der Freundhredrihm eine Anzeige wegen
fahrlassiger Totung und eine Schadensersatzklaggélwen der Verstorbenen. Auch
der bisherige Freundeskreis, zu dem auch die getét@u gehorte, halt seit dem
Unfall keinen Kontakt mehr zu ihm. Der Betroffelebt alleine in einer Wohnung.
Dies ist kein Einzelbeispiel aus der Erfahrung ésychoSozialen AKUTteams
Niederosterreich. Alle Bereiche der Identitat dedr8ffenen sind schwer betroffen
und bedrohen die Existenz des Motorradlenkers. Unéerstitzung in nur einem
Bereich wirde zu kurz greifen. Die Stutzung desrdfgnen auf der psychischen
Ebene, die Bearbeitung der koérperlichen und psgblis Symptome des Unfalles
missen in Verbindung mit der Abklarung der Fragermdrum den Wohnungserhalt,
der Mdglichkeiten der Unterstiitzung im Rahmen daicfptlichen Abhandlung des
Unfalles und der Frage von Umschulungsmalinahmen, langfristig wieder
erwerbstéatig und selbsterhaltungsfahig zu werdefolgen. Auch die Frage der
Wiederaktivierung bzw. Neugestaltung des sozialetzWNerkes muss Beachtung

geschenkt werden.
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In diesem Kontext sollten sich NotfallpsychologMedizin und Sozialarbeit im

Sinne der Betroffenen zu einem sinnvollen Ganzgareren.

Sozialarbeit ist im Tatigkeitsfeld der Akutintervem eng mit Erkenntnissen der
Psychotraumatologie verknupft. In der Unterstitzung Beratung von Menschen
nach traumatischen Ereignissen sind Grundkenntndese hirnphysiologischen
Ablaufe bei der Entstehung von Traumata wesentlioh,als professionell TatigeR
das Geschehen verstehen zu kénnen. In der Akuwterteon ist der Aspekt der
Psychoedukation, also der Information der betr&ferMenschen Uber normal
ablaufende psychische Prozesse, eine, fur die fBatem, hilfreiche und entlastende
Intervention. Ebenso ist das Wissen um Anzeichen die Entstehung von
posttraumatischen Belastungsreaktionen oder ander@sychiatrischen
Erscheinungsbildern fir die Sozialarbeit wesentlicvenn sie in ihrem
Arbeitskontext mit traumatisierten Menschen in kKakttritt.

Nicht zu vergessen ist die Notwendigkeit eines 8aisisens im Bereich von
Sozialhilfe, Pensionsrecht, Erbrecht und Familietebzw. die F&higkeit, im
Einzelfall rasch entsprechende Rechtsinformatianemecherchieren und diese auf
die konkrete Fallsituation anwenden zu kdnnen.\lagasserin ist der Ansicht, dass
dies eine besondere Fahigkeit der Profession daal@deit gegeniber den anderen
Fachdisziplinen wie Psychologie und Medizin dalstelrechtliche Probleme bzw.
Fragestellungen aus der Lebenswelt der BetroffmeameRechtsbereich zuordnen zu
kénnen, entsprechende gesetzliche Grundlagen heerzecherchieren und auf die
konkrete Situation anwenden zu kdnnen.

Es geht nicht um eine hierarchische Reihung der hWigkeit der einzelnen
wissenschatftlichen Disziplinen sondern vielmehr udar die betonte
Gleichwertigkeit der Einzelwissenschaften hervor gweichen, wenn es um
Menschen und ihre individuellen sozialen Problemtageht. Es ist wichtig, die
soziologische, psychologische, medizinische, péagiagbhe, rechtliche und
Okonomische Perspektive einer konkreten Situatiom. leines konkreten Problems
sehen zu kénnen und diese Perspektiven miteinandgeziehung zu setzen. Diese
Funktion kann die Sozialarbeit einnehmen. Somitclemt die negative
Zuschreibung ,Von allem etwas und nichts richtigi’ diesem Zusammenhang
durchaus eine positive Ressource und Fahigkeitery 8n Sinne der Klientinnen
aktiv Hilfe- und Veranderungsprozesse ganzheitigtzugestalten (vgl. dazu Pfeife-
Schaupp in Pantucek1998:78)
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6. Die Vielfaltigkeit methodischen Handelns in der Saalarbeit

Aus der Sicht der Verfasserin stellt es eine Notligkeit dar, sich im
Zusammenhang mit den unterschiedlichen Handlurdgsfelder Sozialarbeit auch
mit den entsprechenden relevanten Methoden thecdhetiuseinanderzusetzen. Diese
Auseinandersetzung bedeutet eine Abgrenzung degespronellen Handelns
gegenuber dem beliebigen ,Alltagshandeln* als Mbnseinen Mitmenschen
gegenuber.

Professionelles methodisches Handeln in der Sobmtasoll theoriegeleitet und
methodenorientiert erfolgen. Umso mehr erscheihedaiese Fokussierung auf die
angewandten Methoden wichtig, wenn sich neue Hawgghelder fur die
Sozialarbeit auftun, so wie es hier im Bereich Aébeit mit akuttraumatisierten
Menschen der Fall ist. Treffend beschreibt Angel#@hardt im Fachlexikon der
sozialen Arbeit ,Methoden der Sozialarbeit* als h&mier zwischen Theorie und
Praxis* (Fachlexikon der sozialen Arbeit:639).

Zu Beginn wird eine Einordnung des Methodenbegiffeorgenommen, wozu
verschiedene Definitionen aus Handbiichern der $ok&it herangezogen wurden.
Aufbauend darauf gibt das Orientierungsraster vdimiBer (2000:24) einen
strukturierten Uberblick tGiber die unterschiedlichehaltsebenen des methodischen
Handelns in der Sozialarbeit. In einem weiterenri@céoll im nachsten Kapitel eine
Auswahl von unterschiedlichen Konzepten im Bezugf aas vorliegende

Handlungsfeld der Sozialarbeit vorgenommen undibedgt werden.

6.1.Definitionen

Stimmer definiert Methoden ganz allgemein als ghénziert planbare, geregelte
und zielorientierte sowie konsequent und reflektier zu verfolgende ,Wege"“ des
Problemlésens“(Stimmer 2000:22). Das methodischadela umfasst fur den Autor
die Planung der einzelnen Schritte von der Ideebiden erforderlichen Techniken
und darUber hinaus auch die tatsachliche Umsetdiexgs Vorhabens. Der Autor
definiert weiter methodisches Handeln als ,kunsijes und kreatives Anwenden
von spezifischen Methoden und Verfahren im Rahmear djegebenen

Problemstellung® als Gegensatz zu ,automatischuédtalen Routineaufgaben®(vgl.
Stimmer 2000:ebd.).

Kreft und Mielenz (2005:580) verstehen unter Me#hwdder Sozialarbeit

.Systematische Handlungsformen fir den zielgertemeberuflichen Umgang mit
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sozialen Problemen. Methoden enthalten Aussagen Zile¢e, Gegenstande und

Mittel des reflektierten Handelns; sie sind zielgetet, prozessorientiert und

systematisch strukturiert®. Methoden bilden siclemdem Verstadndnis der Autoren

aus einer professionellen Ethik, den Sozial- undnBiowissenschaften und einer

reflektierten Berufserfahrung heraus.

Angelika Ehrhardt definiert die Methoden der Scaibéit als eine Unterstiitzung fur

soziale Fachkrafte mit dem Ziel einen ,planbareachvollziehbaren und damit

kontrollierbaren Hilfeprozess einzuleiten* (Fachkan der sozialen Arbeit:639). In

diesem Prozess sollen einerseits die InteressenBewldirfnisse der Klientinnen

beachtet werden, aber andererseits auch die Bedieguund Voraussetzungen der

Institutionen sowie der gesetzliche Auftrag deriSlazbeit mit einbezogen werden

(vgl. Fachlexikon der sozialen Arbeit:ebd.)

Kreft und Mielenz definieren einige Grundsatze modithchen Handelns. Diese

Grundsatze sollen nach Absicht der Autoren gendielldie unterschiedlichen

Methoden der Sozialarbeit Geltung haben. Aus dertSier Verfasserin stellen diese

Grundsatze einen Art Forderungskatalog dar und rdaterden diese nahezu

wortgetreu ibernommen.
,Die Menschen sollen nicht den Methoden angepasstden, sondern die
Anwendung der Methoden soll den Menschen und Pmadrkeentsprechen und
ihnen nitzen.

» Methodisches Arbeiten muss auf Wertschatzung derskleen beruhen.

= Methodisches Arbeiten muss multiperspektivisch widen Sichtweisen und
Lebenslagen der Klienten ausgehen.

= Methoden sollen ein Hoéchstmald an SelbstbestimmungBéziehung zu
erforderlichen Verantwortung anderen gegenuber glintin.

= Methoden sollen auf die Erreichung von Chancenigled (Gerechtigkeit,
soziale) gerichtet sein.

»= Die Schaffung einer Vertrauensbasis stellt die @lage fir das Arbeitsbindnis
und die helfende Beziehung dar.

= Methoden sind primar prozessorientiert, sekund&@elamisorientiert, da sie
implizit von der Problemldsungsfahigkeit der Klientausgehen ...

[.]

Die Methoden verfigen UuUber eine spezifische Probigennungs- und

Problembearbeitungskapazitat, die nie der kompldxadrenslage im Alltag der
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Klienten vollig gerecht werden kann. Sie dienenofdder Konzentration auf
Schlusselprobleme und Schlusselressourcen.

= Die Fokussierung reduziert die Totalitdt der Wrkkeit auf bearbeitbare
Teilfaktoren des sozialen Problems.

» Methodisches Arbeiten dient der Integration desrddrlichen Berufswissens,
der Fahigkeit zum Umgang mit den beruflichen Anétthgen
(Handlungskompetenzen) und der klaren respektierendialtung (Ethik).
Ergebnis dieser Integration ist der berufliche Itladsi (Kreft/Mielenz 2005:582).

Die Autoren nehmen in ihrem Worterbuch Soziale Arleene Abgrenzung und
Einordnung oftmals synonym verwendeter Begrifflieh&n im Zusammenhang mit
Methoden vor. So grenzen #{enzeptevon Methoden ab, indem sie festhalten, dass
Konzepte einen bestimmten Aspekt betonen, wie zempBel die Lebenswelt oder
die Lebenslage von Menschen oder den Aspekt ddizipation von Klientinnen.
Von Konzepten lassen sich in weiterer Folgen Hamghprinzipien und
Arbeitsweisen ableiten (vgl. Kreft/Mielenz 2005:5%8Die Verfasserin stellte in ihrer
Literaturrecherche die Tatsache der synonymen Mfetueg von Konzepten und
Methoden fest und Gbernimmt im weiteren Verlauf Adveit die jeweilig gewéhlte
Begrifflichkeit der zitierten Autoren.

Als Techniken bezeichnen Kreft und Mielenz ,erprobte und stand@de
Verhaltensmuster, deren Wirkung mit hoher Wahrsdlotikeit voraussagbar ist*
(Kreft/Mielenz 2005:ebd.). Techniken dienen der @genalisierung von Methoden.
Interventionen definieren die Autoren darauf aufbauend als ,deziénwendung

von Techniken in Prozessen” (Kreft/Mielenz 2005:¢bd

6.2.Das Orientierungsraster methodischen Handelns nacBtimmer

Das nachfolgende Raster, welches Stimmer zur Emmrgl methodischen Handelns
in der Sozialarbeit anbietet, erscheint der Vedassinsofern nitzlich, als es die
unterschiedlichen Dimensionen professionellen Hersdanschaulich zueinander in
Beziehung setzt und dadurch ein klares und difleestes Bild methodischen
Handelns entstehen lasst. Nach diesem Raster mil8azialarbeit auf den Pfeilern
der Anthropologie, der Sozialphilosophie und ddrilEtAuf diesen Saulen grinden
sich die ,hochsten Ziele und Werte* als auch diehiRenbedingungen des

sozialarbeiterischen Handelns (vgl. Stimmer 2000:23
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Methodisch Handeln in der sozialen Arbeit

Sozialpidagogik Sozialarbeit

Personenbezogene (und strukturbezogene) praventive, korrigierende und kompensie-
rende Dienstleistungen einschlieflich threr Organisation, fokussiert auf Sozialisations-
prozesse und Soziale Problemlagen

Generalisiert Lebensalterspezifisch Lebenslagenspezifisch

Férderung von Hilfe zur Selbsthilfe, Emanzipation, Miindigkeit, Menschenrechte
Kommunikative Verstindigung, Mehrperspektivitit, zirkuldre Problemlésung

Arbeit mit  Einzelnen  Gruppen Organisationen Regionalen Einheiten

Beratung

Psycho-soziale Therapie Begleirung-Unterstitzung-Betreuung  Bildung-Erziehung

Methoden/

Monokonzepte Kombinationskonzepte
Methodenimmanent [ Eigenstiandig
Methodenimmanent Eigenstindig

fiir Situationsanalyse ~ Intervention - Reflexion

Abbildung 12: Orientierungsraster der Inhaltsebenaethodischen Handelns
(Stimmer 2000: 24)

Der Ethik kommt in diesem Zusammenhang eine weasbetBedeutung zu, namlich

jene als ,Korrektiv, als Kompass" (Stimmer 2000;3%b sozialarbeiterisches

Handeln ethische Prinzipien erfullt.

Die Sozialarbeit ist mit den Wechselwirkungen z\west

= Menschen- und Gesellschaftsbildern

» (unterschiedlichen) Gesellschaften und

» sozialpadagogischer Ethik und Moral konfrontiert.

Schwierig dabei ist, dass die Sozialarbeit selipsTeil dieser Gesellschaft ist und in
dieser fur und mit Menschen in besonderer Weisg ittt

Die Anthropologie beschéftigt sich mit der Fragecmadem Menschen. Der

Blickwinkel auf den Menschen bzw. die Bilder, die dozialarbeit beztglich der

Menschen hat, wird nach Stimmer ihre Theorien, lfaedlungsleitenden Konzepte,
ihre weiteren Strategien und Interventionen beegsin.

Die Sozialphilosophie geht einen Schritt weiter wgieht den Menschen auch als

soziales Wesen, das durch den Einfluss von Kulhar Gesellschaft gepragt wird.
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Hierbei wird ein Rickbezug auf die Ethik des prefesellen Handelns der
Sozialarbeit sichtbar. Gesellschaftliche Menscheebipragen bzw. beeinflussen die
Ethik. Stimmer halt fest, dass die Ethik in der i8@beit einen wesentlichen
Grundstein des methodischen Handelns bildet undht nimit psychologischen
Theorien, padagogischen Konzepten oder soziologiscGesellschaftsmodellen
alleine begrindbar ist. Stimmer erkennt die Relevater Erkenntnisse der
Bezugsdisziplinen fur das methodische sozialarbsdiee Handeln an und gesteht
deren Einfluss auf das professionelle Tun der $arhait zu, betont jedoch dennoch
die Eigenstandigkeit der Profession der Sozialaflgl. dazu Stimmer 2000:48).
Dem vorliegenden Raster folgend verstent StimmerterunTheorien
Grundorientierungen, wobei die jeweilige Ausrictguand Definition in weiterer
Folge die Arbeitsform, die Interaktionsmedien, peeiligen Methoden Verfahren
und anwendbaren Techniken bestimmt. Erst durchEdighrungen aus der Praxis
kénnen sich aus theoretischen Konzepten handlutegsie Konzepte herausbilden.
Konzepte sind laut Stimmer Entwrfe, Plane und Modelle edeginzelne Inhalte in
einem ,sinnhaften Zusammenhang" gebracht werdema®dnStimmer 2000:25).
Hierbei gibt es Konzepte, die auf viele Arbeitségldanwendbar sind (z.B.
Lebensweltorientierung, Empowerment), andere stndajch Lebenslage (z.B. Case
Management) und Lebensalter spezifisch anwendbaterUArbeitsprinzipien
versteht der Autor Grundsatze des professionellandeins der Sozialarbeit zur
Loésung konkreter Probleme. Diese Handlungsnormerntenle sich aus
sozialphilosophischen und ethischen UberlegungenDégser Riickbezug auf die
Grundpfeiler der Sozialarbeit macht die notwendid&echselwirkung in dem
beschriebenen Orientierungsraster deutlich. Stimdikéerenziert weiter zwischen
Arbeitsformen und Interaktionsmedien. Vereinfacht drickt sich das in der
Fragestellung aus ,Mit wem arbeite ich als Soziaéerin wie warum und zu
welchem Ziel?* Um diese Fragen beantworten zu kipbedarf es einer Problem-
bzw. Situationsanalyse, aus der in weiterer FolggeZund Hypothesen formuliert
werden kénnenTechniken sind laut Stimmer ,grundlegende Handlungsregela, di
eine Methode und ihre Verfahren kennzeichnen* (8t&m2000:25).

Der Autor betont in der Betrachtung und Anwenduag @rientierungsrasters weiter
die Wichtigkeit der Evaluation, damit die Auswahbrv handlungsleitenden
Konzepten beztiglich sozialer Problemkonstellatiomech effektiv ist (vgl. Stimmer
2000:26). Hierbei sollen die Qualitat der Situasamalyse und die Umsetzung der
gewahlten Methode zusammenhdngend mit ihren jeyesili Verfahren und
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Techniken Uberpruft werden. Der Sinn der Durchfalgrieiner Reflexion bzw.
Evaluation liegt darin, unter Umstadnden die Arheitszipien fir die konkrete
Problemstellung oder gar fur ein Handlungsfeldeauidieren bzw. Arbeitsprinzipien
und Theorien der gesellschaftlichen Entwicklung ugassen (vgl. Stimmer
2000:26). In diesen Zusammenhang kann auch dechiorgsteil der vorliegenden
Arbeit gebracht werden. Hierbei werden anhand voniegenden schriftlichen
Dokumentationen des Journaldienstes, die Ergebdisser Tatigkeit durchleuchtet
und einer weiteren Diskussion zugefuhrt. Laut Stennkann ein Effekt der
Evaluation auch jener sein, zu erkennen, dass dobldmlosung alleine mit
Methoden der Sozialarbeit nicht ausreichend isthdem es hierzu anderer
Professionen bedarf.

Die Praxis der Arbeit des PsychoSozialen AKUTteaN(® verdeutlicht diese
Notwendigkeit immer wieder. Haufig zeigen Menschdig vom plétzlichen Tod
Nahestehender informiert werden, heftige korpediéteaktionen. Kritisch ist dies
vor allem dann, wenn diese Angehdrige Herzerkraggnnoder andere chronische
Vorerkrankungen aufweisen, die sie in eine gesutldie instabile Situation
bringen. In diesen Situationen stellt es eine Nathigkeit, ja geradezu eine
Verpflichtung dar, den koérperlichen Zustand und dgadarf der medizinischen
Versorgung des/der Betroffenen durch Arztinnen gitigen zu lassen.

Im Zuge der Begleitung von Angehdrigen im Arbeitstext des PsychoSozialen
AKUTteams tauchen fir Betroffene als auch fur Miterinnen immer wieder
komplexe Rechtsfragen auf. Diese sind haufig ehlieber, pensionsrechtlicher,
versicherungsrechtlicher oder auch strafrechtlidtetiur, wenn es sich zum Beispiel
um schuldhafte Beteiligungen an Verkehrsunfallende#t. In Bezug auf rechtliche
Fragestellungen werden die Betroffenen entwedati@rzustandigen Gerichte oder
an kostenlose Sprechtage der Anwaéltinnen der Ramhtdtskammer verwiesen,
welche diese Sprechtage flachendeckend in NO ambiebder auch an
Beratungsstellen, die kostenlose juristische Infdram anbieten.

Im nun folgenden Abschnitt der Arbeit soll auf koete handlungsleitende Konzepte
der Sozialarbeit eingegangen werden, die in der tl#dtteuung von

Traumabetroffenen geeignet und anwendbar erscheinen
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7.Handlungsleitende  Konzepte der Sozialarbeit in der
Akutbetreuung von Traumabetroffenen

Ein Kriterium fir die vorliegende Auswahl war dieli¢htenbezogenheit des
jeweiligen Konzeptes. In der Tatigkeit des Psycha@en AKUTteams NO steht
das Individuum bzw. das betroffene FamiliensystemZentrum der Begleitung.
Von dieser Perspektive aus ist es nahe liegendzé&ue zu fokusieren, welche
betroffene Menschen in den Mittelpunkt ihres prsiesellen sozialarbeiterischen
Handelns stellen.

Nach Stimmer kénnen handlungsleitende Konzeptd&kaimmen sein, in welchem in
konkreten Fallsituationen methodisch professioge#irbeitet werden kann. Er betont
jedoch auch, dass die Konzepte sich nicht immengtrvoneinander trennen lassen,
sondern sich in manchen Bereichen tberschneidsajraenflieen und sich auch
miteinander kombinieren lassen (vgl. Stimmer 2C1H):

Die ausgewahlten Konzepte beinhalten zahlreichen&tte und Aspekte, welche
sich in den jeweils anderen beschriebenen Konzepieder finden und gleiche
Inhalte aus einer anderen Perspektive beleuchtefin@n sich Ansatze und Inhalte
der Alltagsorientierung im Lebensweltkonzept wieded der lebensweltliche Bezug
greift seinerseits Aspekte der Netzwerkarbeit aBé&i allen hier behandelten
Konzepten lassen sich inhaltliche Beziige zum Empoweet herstellen. In gewisser
Weise blundeln sich viele dieser Inhalte im Unteérstigsmanagement des ,Life
Models", welches am Ende des vorliegenden Abschbéhandelt wird.

Das PsychoSoziale AKUTteam NO begegnet Menschenuriterschiedlichen
Akutsituationen, in welchen sich deren Alltag rapidnd auf sehr extreme Weise
verandert hat, bzw. sich noch in einem massivenweiter noch nicht absehbaren
Veranderungsprozess befindet. Der Tod des/der Isplaetmerin oder eines Kindes,
ein Gewaltdelikt oder ein Elementarereignis wierBr@der Hochwasser erschuttert
und verandert den Alltag von Menschen auf dramia¢ismnd traumatische Art und
Weise. Bis zu diesem einschneidenden Ereignis geles einer Vielzahl von
Menschen, die Bedurfnisse, Anforderungen und Sollges Lebens mit den, ihnen
zur Verfigung stehenden personlichen und finareneMitteln und Ressourcen, zu
bewadltigen. Das Akutereignis bringt dieses ,funkievende Leben“ jah in ein
unibersichtliches Chaos auf allen Ebenen — emdfipaesonlich, finanziell.

Diesen chaotisch veranderten Alltag fokussiert@lialarbeit mit dem, vor vielen

Jahren ,entdeckten”, Konzept der Alltagsorientigrun
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Im folgenden Abschnitt soll darauf ndher eingegangerden, wobei bei weitem
nicht alle Dimensionen dieses ganzheitlichen Koteepausgeleuchtet werden
konnen und die Verfasserin daher keinen Ansprudhirdnaltliche Vollstandigkeit
erhebt. Vielmehr wurde dieses Konzept unter dem icBepunkt dessen
Brauchbarkeit fur die Sozialarbeit im PsychoSozriad<UTteam NO beleuchtet.

7.1. Alltagsorientierung

Thiersch versteht Alltag als ein sozialwissensdicats Konzept zur Rekonstruktion
von Lebensverhaltnissen und Handlungsmustern (Vgiersch1992: 43). Der
Alltagsbegriff ist ein dynamischer, sich standigarelernder. Gegenwartig ist der
Alltag von Menschen aus der Einschéatzung der Veei@as problembehaftet und
dessen Organisation und Bewaltigung fur Menschémad$ energieraubend. Der
Alltag von Menschen erscheint zunehmend bedrotdtaiml und sténdig durch
Veranderung und Notwendigkeit der Anpassung geprBgimgegeniber stehen
unsichere familiare Beziehungen. Tradierte Rollesteuverlieren ihre Gultigkeit

und erfordern von den Menschen eine Neudefinitibhiersch beschreibt diese
Veranderungen wie folgt: “Routinisierte und verlide Traditionen im Alltag

werden brichig. Die Mobilitdt der Arbeit und des Nviens sprengen gepréagte
Lebensverhéltnisse; Entwicklungen im Konsum- undbeitsbereich verlangen
Fahigkeiten zur flexiblen Offenheit ebenso wie dieuen Lebensformen und
Deutungsmuster fur Freizeit, Familie und Politifh{ersch 1992: 44). ,Alltag meint
einen Modus des Handelns, ... Wirklichkeit zu eréah sich in ihr [der

Wirklichkeit:d.V.] zu orientieren, sie zu gestaltdihiersch 1992:46).

Mensach
Biografie
Erfahnungen
Erwariungen, Holfnungen
T fisi
/ Mm\

Gesellachaft = » Emotionen
gesellzchafitiche Entwickiungen Angeie, Venmnsichenng
ungieiche Verieilung von Lebens- Protest
MessOurcen

Abbildung 13: Darstellung der Einflussbedingungers dAlltagsbegriffes (in
Anlehnung an Thiersch 1992: 47)
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JAlltaglichkeit ist ... die Schnittstelle objektive Strukturen und subjektiver
Verstandigungs- und Bewaltigungsmuster® (Thiers@@2t47). Der Autor erklart in
diesem Zusammenhang die unterschiedlichen Einfkgsfen auf die
Alltagsgestaltung von Individuen. Die Verfasserat kersucht, diese Inhalte in der
obigen Grafik darzustellen.

Die Sozialarbeit versucht Menschen in ihrem subjekicht mehr funktionierenden
Alltag ,auf Augenhohe“ zu begegnen. In erster Limerden die betroffenen
Menschen als Expertinnen fir ihr Leben ernst genemond wertgeschéatzt. Ziel der
Sozialarbeit ist es, dass Menschen ihren Alltage@er) alleine bewéltigen kdnnen,
ohne dabei den Anspruch zu erheben, dass diesewvgn Problemen” sein soll, da
dies ein unerreichbares und somit unrealistischeserthingen ware. Pantucek
formuliert dazu in seinem Referat ,Arbeiten am &adit — Sozialarbeit als
Normalisierungsagentur”: ,Es soll fur die Klientlem wieder Alltag werden, das
hei3t, sie sollen mit ihrem Wissen, ihren Fahigkeitauskommen und sich
zurechtfinden. Nicht das Defizit, die ,Stérung” lstem Mittelpunkt des Interesses,
sondern die Mdglichkeit der Bewaltigung, der Veggjlichung, der Orientierung in
der gegebenen Lebenssituation” (Pantucek 1996&%.41el ist nicht die Loésung des
Problems, sondern ,lediglich® das Schaffen eineud&ion, dass der betroffene
Mensch mit dem Problem umgehen lernt (vgl. Pantu®36:3). Laut Pantucek ist
mit Alltagsorientierung das Ziel der sozialarbagehen Interventionen, namlich das
(Wieder-)Funktionieren des Alltags gemeint. In dmms Zusammenhang betont
dieser, dass es nicht um einen erzieherischen agufgeht, was die Veranderung
beziehungsweise ,Verbesserung“ des Alltags vonritlinen betrifft, sondern um
einen ,respektvollen Umgang mit ihren Fahigkeitegas Leben unter oft erschwerten
Bedingungen doch zu meistern* (Pantucek 1998:94).

Auch hinsichtlich des Zieles der Erreichung eingslingenderen Alltages” so wie
Thiersch (Grunwald/Thiersch 2004:23) es definigittf sich Pantucek bescheidener,
wenn er zu bedenken gibt, dass die Formulierungsejgelingenderen Alltags” das
Wissen, bzw. die Idee der Differenzierung zwischgichtigem® und ,nicht-
richtigem® Alltag von Menschen in sich trage (vdtantucek 1998:ebd.). Den
Menschen zu beféhigen, den Alltag mit all seinerobmstellungen und

Veranderungen alleine bewaltigen zu kénnen, seiusdorderndes Ziel genug.
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Die Person in der Situation

Der Blickwinkel der Sozialarbeit auf die ,Personder Situation* (Pantucek 1996 u.
1998, Thiersch 1992, Stimmer 2000) drickt einessin Fokus auf das Individuum
und seine ganz individuellen Sichtweisen, Erfahesmgnd Probleme aus und zum
anderen beachtet dieser die jeweilige Situatiorsedielndividuums — die soziale
Umwelt und gesellschaftsspezifischen Rahmenbedogunseiner momentanen
Lebenssituation. An dieser Stelle kann aus Sicht Werfasserin noch ein
wesentlicher Aspekt der Einnahme dieses Blickwislkmtachtet werden. Es ist dies
die ,not-wendige” Distanz zwischen der ,Person ier bituation” und dem/der
Sozialarbeiterin. Um nicht in Mitleid mit dem beffienen Menschen zu
verschmelzen, bedarf es dieser nichternen Trennwag, einem notwendigen
empathischen Einfiihlen mit dem Menschen trotzdeshtr@ntgegenstehen soll.

Ein erster wichtiger Schritt ist fur Betroffene,ediTatsache der momentanen
Situation, des Schicksalsschlags, zu realisiereie Dnveranderbarkeit dieser
Situation anzunehmen und mit all ihren belasteng®th schmerzlichen Folgen zu
akzeptieren. Die Sozialarbeit steuert und beeisflukier bewusst diesen
Normalisierungsprozess. Hierbei orientiert sie gsitht an dem ,grol3en Ganzen*
des Problems und dem Versuch einer sofortigen @#8sung“, sondern
konzentriert sich auf die vermeintlich kleinen Dengnd die momentane Situation,
die nachsten Stunden, den néchsten Tag. ,Alltagstierung verlangt auch eine
Bertucksichtigung der Relevanzstrukturen der Alegls mit ihrer Regel 'First
things first' “(Pantucek 1998:95). Im Alltag von Nehen werden zuerst all jene
Dinge und Probleme ,angegangen®, die zu alleressetedigen sind und keinen
Aufschub dulden.

Die Mitarbeiterinnen des PsychoSozialen AKUTteans béreiten mit Betroffenen
die Schritte, die notwendig und moglich sind, vdamit Betroffene diese Schritte
selbst gehen konnen. Sozialarbeit fungiert hiedlich gesprochen auch als
.Kricke" fur Betroffene, mit deren Hilfe sie dieSehritteselbstgehen kénnen bzw.
sollen. So hilfreich diese Gehhilfen sind, ist brjedoch auch das Ziel, moglichst

bald ohne diese Stitzen auszukommen.

7.2.Lebensweltorientierung

Zum Einstieg in die Inhalte des Konzeptes durfemin@ald und Thiersch zitiert

werden, wenn sie festhalten:* Das Konzept Lebertswehtierte Soziale Arbeit zielt

darauf, Menschen in ihren Verhéltnissen, ihren Rasen, ihren vorenthaltenden
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Partizipationschancen und ihren Schwierigkeiten iAlltag zu sehen®
(Grunwald/Thiersch 2004:5).

Der Alltag und die Lebenswelt von Menschen sind emiginander verbunden und
deren Ubergéange sind oftmals flieRend und schwer ainander zu trennen. Der
Alltag ist Teil der Lebenswelt von Menschen. Veré@mdsich dieser, hat dies
Auswirkungen auf die subjektive Lebenswelt der Mdxes. Somit konnen die
Konzepte Alltags- und Lebensweltorientierung audkhin scharf voneinander
getrennt werden. Grunwald und Thiersch referiereihiem Buch ausfihrlich die
Traditionslinien der Lebensweltorientierung. Sieraden an dieser Stelle nicht naher
ausgefuhrt. Es empfiehlt sich jedoch die wisserfiddteen Entstehungsbedingungen

des Konzeptes bei Grunwald und Thiersch (2004: 19)-nachzulesen.

Die Lebenswelt — ein Definitionsversuch

Es muss Dewe zugestimmt werden, wenn er den zumehmgationér gebrauchten
und dadurch verschwimmenden Begriff der Lebensweliterung bedauert (vgl.
Dewe in Pantucek/Vyslouzil 1998:13). Es besteht m@gelrechtes Dickicht von
unterschiedlichen Definitionen, Einordnungs- und gAdmzungsversuchen des
Begriffes und den damit verbundenen Zielsetzungeth Aufgaben, welche sich
daraus aus Sicht unterschiedlicher Autoren fur Sozialarbeit ableiten lassen
wurden. Die nachstehende — keinen Anspruch aufstmitligkeit erhebende —
Auswahl von Definitionen erschien der Verfasseriufgeund ihrer Klarheit und
Préazision, was den Diskussionsgegenstand — digidchaille Welt der Menschen —
betrifft als gerechtfertigt, in dieser Arbeit wiedegeben zu werden.

Pantucek bleibt in seinen Beschreibungen beziglehThemas ,Lebenswelt” und
.Lebensweltorientierung in der Sozialarbeit* undhdeethodischen Erfordernissen
an die Profession nahe beim Gegenstand des Irgeressl hebt nicht in unlesbar
theoretische Spharen ab. ,,Lebenswelt* lasst soWwahl als jener Ausschnitt der
.naturlichen“ und gesellschaftlichen Welt versteh@m der Menschen ihr Leben
organisieren mussen, als auch die ReprasentateserdiVelt im Kopf* (Pantucek
1998:88). Nach Pantucek erfordert professionellesnddin im Konzept der
Lebensweltorientierung die standige Annaherung asy @vas Menschen unter der
.Lebenswelt® verstehen: “Die konkrete Welt des Kben und seine Vorstellung
dartiber. Der Klient ist Experte fur seine Situaties bleibt unerlasslich, sich auf
seine Sicht einzulassen, sie zu erforschen, inneDialog einzutreten“(Pantucek
1998:ebd.).
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Zur Sozialarbeit im Rahmen des LebensweltkonzepmdésT hiersch (1992:246) fest:
.Lebensweltorientierte = Soziale Arbeit ist Produkt erd zunehmenden
Vergesellschaftung des Lebens. Lebensweltoriemgerder Sozialen Arbeit nutzt
ihre spezifischen Méglichkeiten eines institutider] professionellen und rechtlich
abgesicherten Agierens, um Menschen in ihrer Lebelhszur Selbsthilfe, also zur
Selbstandigkeit in ihren Verhéaltnisse zu helfen”.

Betreffend der Zielrichtung einer lebensweltorierten Sozialarbeit nehmen
Grundwald und Thiersch folgende Positionen ein: bgmsweltorientierte Soziale
Arbeit agiert in der Lebenswelt, um in ihr einerimgenderen Alltag mdglich zu
machen” (2004:23). Auf der gesellschaftlichen Ebleedeutet dies fiir die Autoren,
dass lebensweltorientierte Sozialarbeit die Stagkier sozialen Sicherheit zum Ziel
haben sollte. (vgl. 2004:22)

Bedingungen und Inhalte professionellen Handelns

Pantucek betont, die Wichtigkeit der Unterscheiduoig objektiven und subjektiven
Lebensstrukturen. Das Konzept der Lebensweltogamty fokussiert diese beiden
Pole. Einerseits bedarf es Kenntnisse im Bezug alié objektiven
Rahmenbedingungen des Lebensraumes der Klientlmnein andererseits ist es
notwendig sich dem individuellen Lebensraum der eilinnen Uber den
personlichen Kontakt anzunahern. (vgl. dazu Pahkt688:89f).

Dieser personliche Kontakt verlangt das konkreteh-$i-die-Lebenswelt-der-
Klientinnen-begeben. Dies ist ein Problem in derzi8larbeit innerhalb des
PsychoSozialen AKUTteams NO, da sich der Kontaktiszwen den
Sozialarbeiterinnen und den Betroffenen in der \ilegyenden Zahl der Falle auf
Telefongesprache reduziert.

Der Aspekt Kontaktaufnahme mit Menschen, welche Alagebot der Sozialarbeit
nutzen sollen/wollen, stellt fir Pantucek eine wdat Frage dar. Sie sollte so
lebenswelt- und alltagsnah wie moglich gestaltatder und so niederschwellig wie
maoglich sein. Da die Inanspruchnahme von Sozialtarbeht immer nur als Hilfe
und Unterstitzung sondern auch als Kontrolle ungn@&ttisierung gesehen wird,
ware es sinnvoll, eine diskrete KontaktaufnahmeMénschen moglich zu machen.
(vgl. dazu Pantucek 1998: 91f)

Diese Diskretion ist im PsychoSozialen AKUTteam NQ@egeben. Die
Kontaktaufnahme mit Betroffenen erfolgt in den rtemisFallen tGber das Telefon und

ist somit anonym. Seitens der Journaldienstmitegdanen wird die Freiwilligkeit
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und Diskretion der angebotenen Hilfe betont. LehBetroffene dieses Angebot in

der ersten Schockphase nach dem Eintritt einesnafischen Ereignisses ab, wird

nach dem Einverstandnis gefragt, ob sich der/diensddienstmitarbeiterin zu einem

spateren Zeitpunkt noch einmal melden darf, um sielcsh dem persdnlichen

Befinden und der aktuellen Situation zu erkundigernvielen Fallen wird zu diesem

spateren Zeitpunkt die Betreuung angenommen. MuSsgafonnummern der

betroffenen Person weitergegeben werden, wird Umiedas Einverstandnis von

diesen eingeholt.

Dewe zitiert Danzer, wenn er die wichtigsten Fahitgnh der Kompetenz von

Sozialarbeiterinnen im Kontexte lebensweltorietéierHandelns nennt:

= Bewusstsein Uber die Komplexitat von Problemen

= Wissen Uber psychosoziale Versorgungsnetze

= Beherrschen unterschiedlicher Sprachebenen

= Kenntnis unterschiedlicher Vorgehensweisen (Dat280:152 zit. von Dewe in
Pantucek/Vyslouzil 1998:23).

Die oben genannten Kernkompetenzen erfordern bréiissen im sozialrechtlichen

Bereich und Kenntnisse hinsichtlich der Bandbreszialer Institutionen im

regionalen Arbeitsgebiet des/der Sozialarbeitehlf. die spezielle Kompetenz des

Beherrschens unterschiedlicher Sprachebenen wirdlgenden Unterkapitel naher

eingegangen.

Das Instrument ,Sprache”

Durch die Orientierung der Sozialarbeit am Alltag, der individuellen Lebenswelt
der Betroffenen, passt sie ihre verbale Verstamdjguihre Sprache in der
sozialarbeiterischen Beratung und Unterstitzung Sjglache der Betroffenen an
(vgl. Pantucek 1996:3). Die Sozialarbeit hat dienigieit, viele Farbungen der
Sprache und des verbalen Ausdrucks von Betroffesreestehen und sprechen zu
konnen. Dies stellte eine wesentlich Fahigkeit @én Arbeit in Akutsituationen dar.
Die Verfasserin macht die Erfahrung, dass Mensahdikutsituationen meist in der
Sprache bzw. in dem Dialekt sprechen, die/der ihmentraut ist. Lebensweltliche
Unterschiede werden in der Sprache und in der Komiikation mit Betroffenen in
Akutsituationen deutlich und haben einen nicht atetschatzenden Einfluss auf das
Annehmen des Angebotes des PsychoSozialen AKUTtdarden ersten Satzen die
der/die Journaldienstmitarbeiterin mit dem betnoéie Menschen am Telefon

spricht, ist es wichtig, auf dessen Sprache unddAwk zu achten und sich
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maoglichst auch dieser Sprache im weiteren Gespvadasif anndhernd zu bedienen.
In diesem Zusammenhang macht es einen Untersobiteeéjne 75jahrige Bauerin

aus dem Alpenvorland von einem Todesfall betroffsh oder ein 17jahriger

Jugendlicher, der im Umland von Wien zu HauseHstrbei geht es nicht um eine
Bewertung sondern lediglich um das Festhalten did¢seterschiedes. Durch das
~Sprechen der selben Sprache” erfahren Betroffertkeser Situation ein Gefluihl des
Angenommen und Verstanden seins.

Andere Professionen setzen dieses Ausdrucksmitel Alltagsprache in der

fachlichen Arbeit der Sozialarbeit oftmals mit fedlem Fachwissen bzw. mit
Unprofessionalitat gleich. Pantucek halt dazu festSie [die Sozialarbeit: d.

Verfasserin] inszeniert nicht die grof3e Differenzsd Laienwissens zum

Expertenwissen. Im Gegenteil: Gerade in der Aneriag des Expertentums ihrer
Klientinnen in Sachen eigner Lebenswelt findet ibien professionsspezifischen
Zugang.“ (Pantucek 1996:3). In diesem Kontext &toch anzumerken, dass die
Sozialarbeit in der interdisziplinaren Zusammeniarbend stattfindenden

Fachdiskussionen auf Expertinnenebene sich vernddmteigenen Fachsprache
bedienen sollte, um auf dieser Ebene als gleiclyeerProfession anerkannt zu
werden. Die Sozialarbeit misste in diesem Kontagtder Sicht der Verfasserin eine
.Mehrsprachlichkeit” in unterschiedlichen Arbeitskexten entwickeln.

Respekt — eine Notwendigkeit in der Lebensweltdigeang

Lebensweltorientierung erfordert eine respektvolldaltung seitens des/der
Sozialarbeiterin. ,Respekt zielt auf den MenschiEnSubjekt seiner Verhaltnisse,
dem Gerechtigkeit zuteil werden soll, ebenso abehauf die in den Zumutungen
heutiger Lebensgestaltungen gewachsene Bedeutumg Ndévendigkeit und
Kompetenz zur eigensinnigen Lebensgestaltung” (@matd/Thiersch 1994:24).
Gerade wenn die Sozialarbeit mit ,dem Fremden“anldebenswelt von Klientinnen
konfrontiert ist, bedarf es im besonderen Mal3eediBaltung.

Pantucek formuliert hierzu deutlich: “Lebenswelkntierung als Haltung, die
Respekt vor und Auseinandersetzung mit den Welteh Sichten des Klientels zu
kultivieren versucht, ist folgerichtig bestrebt, ndenstitutionellen Kontext der
Sozialarbeit (den Habitus, das Auftreten der lngth) so zu gestalten, dald dieser
Respekt sichtbar wird* (Pantucek 1998:92f). Derdkigetzt diese Haltung mit dem
Ziel der Lebensweltorientierung in Beziehung, wesnfesthalt: “Sozialarbeit als

Hilfe zur Selbsthilfe zielt darauf, dafl Menschered@r Kontrolle Uiber ihr Leben,
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ihren Alltag erlangen. Folgerichtig ist alles zumeiden, was sich ihrer Kontrolle

entzieht und unabhangig macht“(Pantucek 1998:93).

7.3.Die Alltags- und Lebensweltorientierung in der Soalarbeit des
PsychoSozialen AKUTteams NO

Das Leitbild des PsychoSozialen AKUTteams NO hatalle tatigen Professionen
innerhalb der Organisation Giiltigkeit. Jedes fattdiHandeln der Fachkrafte sollte
methodisch und theoretisch auf die definierten Kdvalte des Leitbildes
rackfuhrbar sein. Der alltags- und lebensweltorete Ansatz spiegelt sich in
Leitsétzen des Leitbildes wieder: ,Unser Auftragese Hilfe beim Wiedereintritt
ins ,normale Leben®. Unser Auftrag ist die Starkwan vorhandenen Ressourcen
der Person.” (Munker-Kramer 2007: Abschnitt 1:5)

Alle tatigen Fachkrafte des Teams - Sozialarbeitem, Psychologlnnen,
Psychotherapeutinnen und Medizinerinnen — habeseltie Zielrichtung ihres
methodischen Handelns. Der Unterschied liegt in teatlichen Zugadngen und
Blickwinkeln der Professionen, die sich wiederunden spezifischen Methoden der
unterschiedlichen Disziplinen ausdricken. Die Pstr@umatologie fokussiert den
betroffenen Menschen und seine psychischen Re&ktiom der Begleitung nach
dem traumatischen Ereignis. Sowohl im Einzelfall s alauch bei
Grol3schadensereignissen fokussiert die Sozialadmeibetroffene Person als Teil
des Gesamtgeschehens bzw. des betroffenen Fampdliens und setzt sich mit den
realen Folgen des Akutereignisses auseinanderSBagalarbeit sieht Betroffene in
ihrer momentanen realen und subjektiv wahrgenommeéabenssituation.

Aufgrund fehlenden Fachpersonals der Sozialarbeid weines inhaltlichen
Arbeitskonzeptes wird die veranderte Lebenssitnatiod deren Auswirkungen flr
Betroffene im Anlassfall durch die Sozialarbeit nuckenhaft telefonisch eruiert
bzw. vor Ort durch die Kolleginnen der Psychologimmd Psychotherapie
.miterhoben®. An dieser Stelle lie3e sich die prkante Umkehrfrage stellen, ob die
Einschatzung der psychischen Verfassung der Betreff durch die Sozialarbeit
anerkannt wére?

Die Sozialarbeit ist aufgrund dieser realen Gegeéien auf die Einschatzungen
anderer Fachprofession angewiesen. Dies hat unielgqualitative Auswirkungen
auf die sozialarbeiterische Hilfe- und Intervensiplanung. Die lebensweltlichen
Veranderungen der Betroffenen werden in der jetzifeaxis der telefonischen

Fallbesprechungen zwischen Psy-Kraft und DSA-Fadhkmitbesprochen”. Es war
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bis vor kurzem Ublich, dass wichtige rechtlicheomfiationen bzw. Informationen
Uber finanzielle Forderungs- und Unterstitzungsimbgeiten sozialer Institutionen
durch die Psy-Kraft an Betroffene weitergegebendenr Rickfragen oder neue
Informationen der Betroffenen blieben durch diesegdngsweise oft unbeantwortet
oder mussten wieder den Weg Uber die Psy-Kraft Rarialarbeit nehmen.
Sozialarbeit wird in diesem Licht auf einen berdemKonsulentenstatus reduziert.
In letzter Zeit ist diesbezlglich eine Entwicklung beobachten, welche vor allem
fur Betroffene mehr Klarheit verspricht. Werden der Betreuung der Psy-Kraft
soziale oder rechtliche Informationen fur Betro#enotwendig, so gibt diese den
Betroffenen die Information, dass sich der/die 8lazbeiterin mit ihnen
diesbeztiglich telefonisch in Verbindung setzt. Esin diesen Fallen zwar der
direkte Kontakt mit Betroffenen seitens der Sozlzé moglich, jedoch beschrankt
sich dieser Kontakt haufig auf die Informationswegbe. Weitere fachliche
Interventionen zwischen Sozialarbeiterin und Béémén sind nicht oder nur unter
erschwerten Bedingungen moglich. In einigen wenigenzelfadllen kam es zu
direkter sozialarbeiterischer Beratung von Betmodfe vor Ort. Dies waren
Situationen, wo Betroffene durch das Ereignis iof3gr soziale Not geraten waren
und die Hemmschwelle der Betroffenen, Hilfe anzuneh sehr hoch war bzw. die
Psy-Kraft die Trageweite der sozialen Notsituatiod die Dimensionen der sozialen
Unterstitzung nicht abschatzen konnte.

In der derzeitigen Arbeitsform und den damit verdemen Rahmenbedingungen der
Sozialarbeit im PsychoSozialen AKUTteam NO ist dachliche/methodische
Umsetzung der Konzepte der Alltags- und Lebenswehiterung der Sozialarbeit
praktisch nicht moglich bzw. nur in Ansatzen anweard

Menschen leben und agieren innerhalb ihrer indelidn sozialen Geflige. Diese
sozialen Netzwerke sind wichtige Ressourcen in ekuiKrisensituationen von
Individuen. Netzwerkarbeit ist ein wesentlicher dithin der Betreuung von
Menschen in und nach Akutereignissen. Auf das Kphder Netzwerkarbeit soll im

Folgenden eingegangen werden.

7.4.Netzwerkarbeit

Die Grundlagen fir das handlungsleitende KonzeptNigtzwerkarbeit lassen sich
auf die Netzwerktheorie der Soziologie zurlckfihrerAufgrund der
Multiperspektivitat der Betrachtungsweise von sleridNetzwerken und dem daraus

resultierenden Umfang der moglichen Zugédnge undaBetungen wurde fur die
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vorliegende Arbeit der Bereich der individuenzesrten Netzwerkarbeit
herausgegriffen. Dies deshalb, weil es um die Bbtumg von betroffenen Personen
in  Akutsituationen geht und um die Konzentration f aunégliche

Unterstitzungspotentiale durch das Konzept derisgtkarbeit.

Soziale Netzwerke

Nestmann definiert soziale Netzwerke als ,,Gefledu®aler Beziehungen zwischen
einer bestimmten Anzahl von Menschen (oder Org#oigen)” (Nestmann in
Otto/Thiersch 2005:1684). In vielen Publikationendieser Thematik findet sich das
Bild von sozialen Netzwerken als Fischernetze (Mash in Otto/Thiersch 2005,
Gerhardter in Pantucek/Vyslouzil1998 u.a.). Die témpunkte des Netzes stellen die
einzelnen Menschen (Netzwerkmitglieder) oder auoya@isationen dar. Durch das
Garn sind die einzelnen Knoten mit den anderen &mnwerbunden und bilden so ein
mehr oder weniger dichtes Netz. Soziale Netze kdmlechlassig oder eng gestrickt
sein und konnen auch Locher aufweisen, durch dieskfeen zu fallen drohen. Das
besondere Interesse gilt nicht dem individuellenndéhen (Knoten) sondern den
sozialen Charakteristika der Knoten und der Venbnggn. ,Nicht der Akteur als
solcher, sondern seine Einbettung in eine realakir interessiert® (Erath
2006:214).

Menschen als Knotenpunkte in sozialen Netzwerkerdeve nicht nur als passive
,von fremder Hand geknlpfte Knoten" gesehen, sam@deich als wesentliche Teile
des Ganzen, die aktiv das gesponnene Netz beaeflukdnnen. Losen sie die
Verbindung zu einem Nachbarknoten, hat dies Auswigen auf die Dichte und
Bestand des ganzen Netzes. Andererseits kbnnevidudn aktiv Beziehungen und
Verbindungen (Verknupfungen) zu anderen Menschestditen.

Es geht in der Netzwerkarbeit somit nicht um dashgien und die Bewertung des
Verhaltens Einzelner, sondern um die sozialen Bemigen von Individuen (vgl.
Gerhardter in Pantucek/Vyslouzil 1998:50)

Soziale Netzwerke umfassen einerseits die Sichénaig gesamte Netzwerke aber
andererseits auch den Blick auf bestimmte Aussiehadn Netzwerken. Gerhardter
spricht in diesem Zusammenhang von dem Umstang, idagelen Fallen ,partiale
Netzwerke* fokussiert werden. Die Grenzen diesetziNerke werden durch den
betroffenen Menschen bestimmt. Der Grund fir dienzémtration auf diese Teil-
Netzwerke liegt laut Gerhardter in dem mangelhagtenntnisgewinn von ,totalen

Netzwerken* aufgrund von Uberforderung, sich miemldenkbaren und moglichen
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Beziehungen von Menschen auseinanderzusetzen @atu Gerhardter in
Pantucek/Vyslouzil 1998:50). In diesem Zusammenhaingmt Stimmer eine
wichtige Eingrenzung betreffend der Dimensionen d&trachtung sozialer
Netzwerke vor, wenn er festhalt ,Je nach Fragestgll je nach Problem, je nach
Zielformulierung sind die zu untersuchenden und fardernden Netzwerke so

umfassend wie moglich, aber dennoch begrenzt zlewa{Stimmer 2000:68).

Netzwerktypen

Bezuglich der Unterscheidung verschiedener Netzevédnn eine Differenzierung
nach Netzwerktypen vorgenommen werden.

Stimmer (2000:72) greift hierbei auf eine Untersdhag nach Bullinger/Nowak
(1998:70 ff) zwischen Mikro-, Meso-, Exo- und Maketzwerken zurtick. Diese
Strukturierung von sozialen Netzwerken sieht fotgerDifferenzierung vor und

wurde von der Verfasserin in einer grafischen ditgtg veranschaulicht.

Primére/ mikrosoziale Familie, Verwandtschaft, Nachbarschaft, freundstibhé
personliche Netzwerke Netzwerke, selbstgewahlte Netzwerke: altersspehiésNetzwerke
(Klein-, Schulkinder, Jugendliche, alte Menschém@menspezifische
Netzwerke (Alleinerzieherinnen, Behinderte Menschen

Freizeitnetzwerke, personliche Netzwerke am Arpéitg)

Exonetzwerke/ indirekte | ,ein oder mehrere Lebensbereiche, an denen derson nicht selbst
personliche Netzwerke beteiligt ist, in denen aber Ereignisse stattfindba beeinflussen
[sic!] , was in ihrem Lebensbereich geschieht, alierdavon
beeinflusst werden” (Noack 1981:42 zit. in Stimrg800:73)
Arbeitsplatz der Eltern eines Kindes, Elternbedrdit Schulleitung fur

Schulerinnen

Sekundare/ makrosoziale | 6ffentliche institutionelle Netzwerke: Kindergarte3chule,

global-gesellschaftliche | Universitat, Gemeindeverwaltung, Soziale Diensth@den,

Netzwerke Gerichte
Tertiare/ mesosoziale liegen zwischen primaren und sekundaren Netzwewkerhaben ein¢
Netzwerke vermittelnde Funktion: Freizeitgruppen, Selbsthjtigpen,

Burgerinitiativen, ,intermediére professionelle Batleistungen*

(Rechtsberatung, Steuerberatung, im Sozialbere&h $ozialarbeit)

Tabelle 3: Netzwerktypen (in Anlehnung an Stimm&0@72f und Nestmann in
Otto/Thiersch 2005:1685)

Funktionen sozialer Netzwerke

Nestmann streicht in seinem Artikel ,Soziale Netdwee— soziale Unterstitzung®

(Nestmann 2005 in Otto/Thiersch 2005:1686) die tafgche Bedeutung sozialer
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Netzwerke heraus. Er halt fest, dass Netzwerksiraktsich im Laufe des Lebens

verandern und in unterschiedlichen Lebensphasen stack variieren kdnnen. Der

Autor betont die besondere Bedeutung von sozialetzvikrken vor allem in

Lebensphasen, die mit Wechsel von Rollen und mit\ganderung der Identitét

einhergehen (z.B. Schulbeginn, Eintritt ins Bemifgln, Arbeitsplatzwechsel,

Wohnortwechsel, Heirat, Partnerverlust, Pensionigretc.).

Nach Stimmer (2000:74) wird sozialen Netzwerken &ignktion der sozialen

Unterstitzung zugeschrieben. Diese ist fur die @aieit bedeutend. Stimmer

zitiert Roéhrle, wenn er die unterschiedlichen Fionken sozialer Netzwerke ableitet:
~Sle bieten Bindungen,

= sie reduzieren Belastungen bzw. beeinflussen Pseztey Stressbewaltigung,

» sie befriedigen soziale Bedurfnisse nach Sicherldantitat und Selbstwert,

» sie Ubermitteln Werte bzw. Einstellungen und samkéren Verhalten,

= auf diese Weise nehmen sie Einfluss auf die Ssai@in und pragen somit die
kognitive, emotionale und soziale Entwicklung,

» sie entscheiden Uber Zuweisung an professionetadie,

» sie kdnnen sowohl vom Einzelnen als auch von Kallek als Teil von Umwelt
geordnet und sinnvoll wahrgenommen, bewertet, erinrund beeinflusst
werden.” (Rohrle 2000:452f zit. in Stimmer 2000:74)

Bezogen auf Menschen in Akutsituationen halt Stimif2©00:74) fest: ,Soziale
Netzwerke kbnnen emotionale, praktisch-instruméantahd kognitive Unterstiitzung
in Krisensituationen bieten, weiter soziale Kongakivermitteln und zur
Aufrechterhaltung sozialer Identitat beitragen®.

Nach Gerhardter umfassen soziale Netzwerke ,praxentkurative und
rehabilitative Funktionen, die Belastungen verhingelindern und Hilfe nach

eingetretener Schadigung geben sollen* (Gerhanmdteantucek/Vyslouzil 1998:56)

Netzwerkanalyse

Dieses analytische Vorgehen im Bezug auf sozialewsrke versucht die sozialen
Beziehungen einerseits zu beschreiben, andereedmtsauch Erklarungen fir ihr
Funktionieren zu liefern. Dieses Wissen ist fur 8ezialarbeit von Relevanz.
Erath zitiert Lenz, wenn er im Zusammenhang mittZMerkanalysen* festhalt, dass
diese dazu dienen, ,Beziehungen einzelner Persmmenhalb relativ abgegrenzter,
Uberschaubarer sozialer Zusammenhéange ... zu @ralys(Lenz 2003:31 zit. in
Erath 2006:214).
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Beziehungen werden in der Netzwerkanalyse durctknfgafungen von Personen
beschrieben. Diese Verknupfungen kdnnen nach vedshen Gesichtspunkten
charakterisiert werden.

Interaktionskriterien Haufigkeit der Kontakte, Wechselseitigkeit der Waahldirekte und

indirekte Verbindungen

Qualitat der Interaktion subjektive Wahrnehmung der Erreichbarkeit, Verlabgeit, Dauer,

Belastbarkeit, Hilfsbereitschaft, empfundene KoltgrocAbhéngigkeit

Rolle der Beteiligten Zentralitat, Gatekeeper, Briicke, Isolierter
Strukturmerkmale GrolRe des sozialen Netzwerks, Dichte, Clusterbgdiomplexitét,
Multiplexitat

Tabelle 4: Charakteristika sozialer Netzwerke (imehnung an Lenz 2003:32 zit. in
Erath 2006:214)

Durch das diagnostische Instrument der ErstellungreNetzwerkkarte kann das
soziale Netz von Menschen bildhaft dargestellt werdAuf die Aspekte dieses
Instrumentes wird im Abschnitt ,Diagnostische Iostente der Sozialarbeit®
eingegangen werden. Eine professionelle Netzwelksmaist eine wichtige
Voraussetzung fur eine zielgerichtete Netzwerkirgetion und Netzwerkférderung.
Es kann in allen Netzwerkebenen interveniert urfdrdert werden. Im Kontext der
vorliegenden Arbeit erscheint das Ansetzen jedadhdar individuellen Ebene bei
Betroffenen und Klientinnen der Ausgangspunkt alleiteren Schritte.

Netzwerkintervention der Sozialarbeit in der Akutbaung

Hierbei ware das Ziel der Intervention haufig derfl#au neuer sozialer Netzwerke,
um der Gefahr der Isolierung und Vereinsamung vatrddfenen entgegen zu
steuern. Die Sozialarbeit hat hierbei kaum Mogleatén der steuernden Intervention
aufgrund der Tatsache, nicht vor Ort tatig zu sesimuss daher an dieser Stelle und
in diesem Zusammenhang erwahnt werden, dass dieit-fak bezogene
Netzwerkarbeit” der Sozialarbeit, wie in der Gestdwdnung formuliert, sich auf
das telefonische Initieren von madglichen neuenfemelen (professionellen)
Beziehungen im sozialen Netz der Betroffenen beésdir Psy-Krafte mit einem
systemischen Grundverstandnis ihrer Tatigkeit in Alkutintervention, sowie der
Haltung, die moglichst baldige Selbstbefahigung Betroffenen zu unterstitzen,
versuchen im Rahmen ihrer professionellen Tatigkasts soziale Netz zu
reaktivieren bzw. es durch neue Kontakte zu erwreti@d zu festigen.

Die Sozialarbeit hatte in diesem Kontext diagnosisinstrumente zur Verfiigung,

um, flr Betroffene vorerst verborgene Ressourceatem_ebenswelt der Betroffenen
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Zu eruieren, reaktivieren bzw. zu mobilisieren. [Bigploration dieser Ressourcen
mit Hilfe der Ecomap und der Netzwerkkarte ersclrehierfir durchaus geeignet,
professionell und mit den Betroffenen ihr indivitlas Netzwerk zu erforschen und

erste aktive Schritte zu planen, dieses Netz aktigestalten und zu verandern.

7.5.Empowerment

An dieser Stelle der vorliegenden Arbeit bietethsidas Eingehen auf das
handlungsleitende Konzept des Empowerment an.dbs st enger Verbindung mit
den bereits genannten Konzepten der Alltags- utbhsweltorientierung sowie der

Netzwerkarbeit.

Definition und Ziele des Empowerment

Im Fachlexikon fur soziale Arbeit wird unter demddé& des Empowerment eine
Sammelkategorie von methodischen Arbeitsansatzestavelen, ,die die Menschen
zur Entdeckung eigener Starken ermutigen und ihHdfestellungen bei der
Aneignung von Selbstbestimmung und Lebensautoneenmitteln” (Fachlexikon
der sozialen Arbeit:262). Der Begriff leitet sicom Englischen ,to empower” ab,
was Ubersetzt ,befahigen, bemachtigen® bedeutetpdavarment wird im o.g.
Fachlexikon mit ,Selbstbefahigung® und ,Starkung nvoAutonomie und
Eigenmacht” Gibersetzt (vgl. Fachlexikon der sonaebeit:ebd.).

Stimmer (2000:51) beschreibt die Leitidee des Engyavent als ,das Vertrauen in
die Kompetenzen von Menschen, in ihre Fahigkeiterd Starken, auch mit
belastenden Lebenssituationen konstruktiv umzudeh@&nzitiert Herringer, einen
wichtigen Begrinder des Empowerment-Modells, wenreset formuliert:
.Menschen sollen ermutigt und unterstitzt werddme i Kompetenzen wieder
wahrzunehmen und sie zur Losung ihrer Problemeuseizen bzw. um ihre
Zielvorstellungen in ihrer Lebenswelt aktiv ... zarfolgen. Die ... psycho-soziale
Praxis hat dann nicht weniger als das ,Anstiftem AVieder-)Aneignung von
Selbstbestimmung Uber die Umstdnde des eigenenngtbbres Klientels zur
Aufgabe“ (Herringer 2000a:175 zit. in Stimmer 2. Das Ziel soll die Planung
einer gelingenderen Zukunft durch die Menschenssetiein. Daraus folgt, dass
Sozialarbeiterinnen ihre professionelle Beratungietstitzung und Begleitung
anbieten und Handlungen gegen den Willen von Kier@n dem Grundgedanken

des Empowerment entgegen laufen wirden.
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Der Blick des Empowerment ist in die Zukunft getath In die Vergangenheit der
Menschen wird nur unter dem Aspekt von vorhandensm erworbenen
Kompetenzen geblickt und nicht um vergangene Kkief]li Verletzungen und

Problemsituationen zu thematisieren.

Das Menschenbild des Empowerment

Herringer selbst hat im Fachlexikon der sozialebeitrdie wesentlichen Bausteine,

auf welche sich das Menschenbild des Empowermeéntttstdefiniert. Es darf an

dieser Stelle in den Grundaussagen zitiert werden:

= _Abkehr vom Defizit-Blick auf Menschen mit Lebenssdgerigkeiten und
zugleich auch der Verzicht auf padagogische Zusdmimgen von
Hilfebedurftigkeit;

= Blick auf die Menschenstarken ...;

= Akzeptanz von Eigen-Sinn: die Achtung vor Autonomiend der
Selbstverantwortung des Klienten und der Respe&h aor unkonventionellen
Lebensentwurfen;

» psychosoziale Arbeit als ,Lebens-Begleitung®...;

= npormative Enthaltsamkeit der Helfer: der Verzichuf aentmindigende
Expertenurteile im Hinblick auf die Definition vorLebensproblemen,
Problemlésungen und Lebensperspektiven und

» Grundorientierung an  einer  ,Rechte-Perspektive”:. nbtdhen  mit
Lebensschwierigkeiten verfligen ... Gber ein unvgedliches Partizipations- und
Wabhlrecht im Hinblick auf die Gestaltung ihres Leballtags” (Herringer in
Fachlexikon der sozialen Arbeit:262).

Das Empowerment-Modell wendet sich von der SichtStezialarbeit als ,méchtiges

und Uberlegenes® Expertinnentum ab. Die Arbeitddeag zwischen

Sozialarbeiterin und Klientin wird gleichberechtigtd symmetrisch gestaltet. Damit

geht einher, dass auch die Verantwortung fur digeAsbeziehung, die Hilfeplanung

und den Hilfeprozess gleichmaRig auf Sozialarbleitend Klientin verteilt ist und

es hier zu keinem Dominanzverhéaltnis kommen soll.

Das Empowerment-Modell der Sozialarbeit in der Aletiteuung

Grundsatzlich kann an dieser Stelle aus der Erfghder Verfasserin festgehalten
werden, dass das Betreuungskonzept des PsychaSozdUTteams NO die

Grundgedanken des Empowerment in ihrer Arbeit miaumabetroffenen zu
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verwirklichen versucht. Die Freiwilligkeit der Anhme des Betreuungsangebotes
durch Betroffene stellt eine zentrale Grundhaltunder Tatigkeit der Organisation
dar. Die Achtung der Autonomie der betroffenen Méres bleibt, auRer es handelt
sich um akute Selbst- oder Fremdgefahrdung, unasigtt Zentrales Ziel ist die
(Re-)Aktivierung der Selbstheilungsfahigkeit von Mdehen nach traumatischen
Erlebnissen.

Es muss jedoch auch an dieser Stelle von der \sanfimsangemerkt werden, dass
der Sozialarbeit die Umsetzung des Empowermenthddas ,Nicht-vor-Ort-Téatig-
sein“ praktisch nicht méglich ist. Dies hat aus jeldtiver Sicht der Verfasserin
maoglicherweise auch damit zu tun, dass der Sobkitadie professionelle Arbeit mit
Klientinnen in diesem Kontext nicht ,zugetraut urgher in der ,fachlichen

Zustandigkeit* von Psychologinnen und Psychothardpaen verortet wird.

7.6. Unterstitzungsmanagement ,Life Model*

Der Bostoner Psychiater Bernhard Bandler pragteden 60er Jahren des
20.Jahrhunderts den Begriff des ,Life Model“. Digddodell wurde von Bandler in
enger Kooperation mit Sozialarbeiterinnen entwickele Idee hinter dem Konzept
war jene, die Praxis der Sozialarbeit ,auf das bebelbst* zu konzentrieren — auf
.seine Wachstums-, Entwicklungs- und Alterungspssee seine Methoden der
Problemlésung und Bedurfnisbefriedigung, wie sieR@ahmen eines individuellen
Lebensverlaufes auftreten” (Bandler 1963:42f nitGiermain/Gittermann:35)

Bandler forderte von der Sozialarbeit, von Menschefernen, wie sie mit den nicht
vermeidbaren Stressoren des Lebens umgehen undeachtbn, mit welchen
Mechanismen und Ressourcen sie diese LebensaufgaloeRrobleme bewaltigen
(vgl. Germain/Gittermann:35f). Es ist dies ein Handsleitendes Konzept, dass
nahe am individuellen Leben von Menschen orientisttund erscheint daher
geeignet auch im Lichte der Arbeit mit akutbetrofa Menschen betrachtet zu

werden.

Definition und Aufgaben des ,Life Models*

Erath zitiert Germain und Gittermann wenn er fdsth@lass die menschlichen
Bedurfnisse und Probleme aus den Transaktionenckais Menschen und ihren
Umweltverhaltnissen entstehen (Germain/Gittermad888:1 zit. in Erath

2006:150). Das zentrale Anliegen des ,Life Modetsi es, eine Methode der

Sozialarbeit zu entwickeln, die dem Menschen egitr&lassisch direkt helfen soll,
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andererseits aber auch Umweltbedingungen fordelin die dem Menschen ein
.einfacheres” Leben ermdglichen sollen (vgl. Er2@i96:150).

Germain und Gitterman nennen 10 Merkmale, die ilbMelung miteinander, die
professionelle Praxis des Life Models charaktemsiesollen:

1. ,Eine professionelle Funktion, die EinzelfallarheArbeit mit Familien,
Gruppen und Gemeinwesenarbeit, sowie die Anwalfscladvocacy)
gegeniber Organisationen und dem Staat umfasst.

2. Eine flur die Vielfalt empfangliche, Fahigkeiten igggnde (empowering),
ethisch verpflichtende Praxis.

3. Eine als Partnerschaft aufgefasste Klient-SozialtebbBeziehung.

B

Einvernehmliche Ubereinkiinfte bei allen Aspekten r dérbeit,
Lebensgeschichte und Diagnosen.

Integrierte Modalitaten, Methoden und Fertigkeiten.

Brennpunkt der Praxismethode: Starken der Persdres Kollektivs.
Hervorhebung des handelnden Klienten und seinescBatdungsbildung.

Durchgangige Bedeutung der sozialen wie materidéienvelt und Kultur.

© © N o O

Konsequente Beachtung der Einmaligkeit des Lebelagfs von Individuen,
Familien und Gruppen.
10.Evaluation der Praxis und Beitrdge zur Erweiterdeg wissenschatftlichen

Wissens" (Germain/Gitterman:36).

Die Aufgabe des Life Models besteht nach den Autadarin, ,das Niveau des
Anpassungsgleichgewichts zwischen Menschen undr iklewelt anzuheben,
insbesondere zwischen menschlichen Bedurfnissen Wmaveltressourcen. Bei
konkreten Dienstleistungen fur Individuen, Familieimmd Gruppen besteht die
Aufgabe der Sozialen Arbeit darin, (a) Lebensbalagtn und den damit
verbundenen Stref3 auszuschalten oder zu mildedemindie Menschen dazu
angeleitet werden, menschliche wie Umweltressourdén eine effektive
Bewadltigung zu aktivieren und heranzuziehen undd&(n) die Gegebenheiten der
sozialen und materiellen Umwelt Einflul3 zu nehmdamit sie besser auf die
Bedurfnisse der Menschen abgestimmt werden“(Ger@aterman:37).

Das Life Model versucht sowohl auf der Ebene dds/iduums, sowie auf jenen der
Familie und der Umwelt professionell zu handeln, stressoren, welche durch das
Leben oder die Umwelt von Menschen hervorgeruferderg beseitigen zu helfen
bzw. zu minimieren. Die folgende Abbildung soll diéerflechtungen und

Wechselwirkungen bildlich darstellen.
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Schwierige Lebensveranderungen < > Druck aus der
und traumatische Ereignisse Umwelt

L I Klient und Sozialarbeiter—l <——T

Dysfunktionale Prozesse innerhalb
von Familie, Gruppe, Gemeinde

Abbildung 14: Professionelle Funktion und Leberesstoren

(Germain/Gitterman:39)

Der Umweltbegriff des ,Life Models*

Der Begriff der Umwelt wird im ,Life Model“ ganzhiiich betrachtet. Zum einen
wird der realen, materiellen Umwelt von Menschen ali ihren fordernden und
hindernden Rahmenbedingungen und Einflussgré3echBesy geschenkt. Germain
und Gitterman nehmen diesbezuglich noch spezifrecbaterscheidungen zwischen
naturlicher Umwelt und der von Menschen produzrertémwelt, sowie deren
Korrelationen mit Stressbelastungen und Krisensdnan von Menschen vor, deren
Behandlung an dieser Stelle einen zu breiten Rannekmen wirden (mehr dazu
Germain/Gitterman:230-235). Neben der Bedeutungeen Umwelt betonen die
Autoren die Einflussgrof3e der sozialen Umwelt auénstchen in schwierigen
Lebenslagen. Sie stellen nichts Neues fest, wenNeiwandte, Nachbarn, Freunde,
Bekannte und Arbeitskollegen ,wichtige Elemente dsozialen Umwelt"
(Germain/Gittermain:226) bezeichnen. In der somidlenwelt von Menschen liegt
einerseits Potential zur Entstehung unterschiestigzhindividueller Probleme, zum
anderen ist es eine wichtige Teilumwelt, welche d@ascen und Ansétze zur
Problembewaltigung bietet. Soziale Netzwerke konmech Germain und Gitterman
entlastende und abfedernde Funktion gegen Lebeassten haben. In diesem
Zusammenhang nennen die Autoren vier Dimensionesedischitzenden Funktion
der sozialen Umwelt bzw. der in ihr vorhandenerzivetke:

»Instrumentelle Hilfe (Guter und/oder Dienstleistyem)

= Emotionale Hilfe (unterstitzende Aufmerksamkeit,dathie, Ermutigung)

= Hilfe durch Information (Ratschlage, Feedback)

= Hilfe durch Beurteilung (Information, die der SdHiaschatzung dient)*
(Germain/Gitterman: 227).
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Das Life Modell der Sozialarbeit in der Akutbetragu

Traumatische Ereignisse im Leben von Menschenestathassive Stressoren im
Leben der Betroffenen und deren Angehdrigen das Ddividuelle Leben der
Betroffenen als auch deren Umwelt verandert sigiizpth und dramatisch. Die
Sozialarbeit bewahrt in dieser Situation den Ubekdhinsichtlich der Dimensionen
und unterschiedlichen Aspekte der Verdnderung irhebeder Betroffenen — in
psychischer, physischer, emotionaler, wirtschdfdicund sozialer Hinsicht. Das
umfangreiche Methodenrepertoire der Sozialarbeibeist geeignet, diesen
Problemdimensionen zu begegnen, wenngleich es ndigeerscheint, dass sich
Fachkolleginnen der Psychologie und Psychotherayialie spezifische psychische
Dimension traumatischer Ereignisse von Betroffekamzentrieren.

7.7.Bedingungen zur Umsetzung der beschriebenen Konzepter Sozialarbeit

in der Akutbetreuung

Der personliche Zugang und Kontakt zu den betreifeMenschen wéare die Basis
fur die professionelle Umsetzung obiger handluntgsider Konzepte. Es braucht
diesen persoénlichen Zugang, um eine vertrauenst@gigbeits- und Hilfebeziehung
zu den Menschen aufbauen zu kénnen. Dies erfoaldrtder organisatorischen
Ebene verbesserte fachliche, personelle, zeitlichend finanzielle
Rahmenbedingungen. Diese Malinahmen missten mitAdsarbeitung eines
eigenen Fach- und Handlungskonzeptes fir die absnagié Tétigkeit einhergehen.
Die Konzepterstellung musste eine inhaltliche D&én der Sozialarbeit in diesem
Arbeitsfeld beinhalten. Weiters ware in einem d&gan Konzept auch die
Adaptierung geeigneter diagnostischer Verfahren lmsttumente fur das konkrete
Arbeitsfeld anzudenken. Dies auch deshalb, weil Sigzialarbeit sich auf der
interdisziplinaren Helferebene einer eigenen Faetse und eigner diagnostischer
Instrumente bedienen muss, um ihre Professionalig@urch zum Ausdruck zu

bringen.

Nachdem in diesem sehr umfangreichen Abschnittiadsth auf die anwendbaren
Konzepte der Sozialarbeit in der Akutbetreuung egamgen wurde, sollen im
nachsten Abschnitt die praktische Umsetzung derzKpte beleuchtet werden.
Welcher ,Handwerkzeuge® bedient sich die Sozialrhen diese Konzepte in der

Praxis — im Kontakt mit den Betroffenen — umzuse®ze
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8. Interaktionsmedien der Sozialarbeit

Der inhaltliche Aufbau der vorliegenden Arbeit nitnmnleihe an Stimmers

Orientierungsraster methodischen Handelns (sielz dach Kap. 6.2 S. 38 ).
Detailliert wurden im vorangegangenen Kapitel einee Fachkonzepte der
Sozialarbeit beschrieben und ihre Relevanz fur Aibeit mit akutbetroffenen

Menschen nach traumatischen Ereignissen diskubartan anknipfend geht dieser
Abschnitt einen Schritt weiter und nimmt das prsdttie fachliche Handeln der
Sozialarbeit im Bezug auf die Umsetzung der hargiilaitenden Konzepte in den
Blick und versucht, &hnlich wie im vorigen Absclipinach der allgemeinen
Diskussion des beschriebenen ,Werkzeuges” die elarayy des konkreten Bezuges

zum gegenstandlichen Handlungsfeld.

.S0zialarbeit hilft den Menschen.” In diesem Satz steckt die wohl iggie

Beschreibung des Handelns der Sozialarbeit. Esliest eine sehr oberflachliche
Beschreibung, wie die Sozialarbeit mit MenscherKiomtakt ist. Dieses Helfen hat
verschiedenste Auspragungen und ist die Summervigilmensionen, wie diese
Hilfe erfolgen kann. Im Folgenden soll auf die kméntervention, die soziale
Beratung und die drei zusammenh&ngenden Interagktiedien Begleitung —

Unterstitzung — Betreuung eingegangen werden.

8.1.Krisenintervention

Bei Wikipedia lasst sich zum Stichwort ,Krisenintention® folgende Definition
finden: “Krisenintervention ist eine kurzfristiganussnahme von auf3en auf eine
akut bedrohliche Situation. Diese Einflussnahmd eoie kritische Entwicklung
anhalten, helfend begleiten bzw. stabilisierenkent ehe sie dem individuellen und
sozialen System dauerhaft Schaden zufligt odemia wie immer geartete (finale)
Katastrophe muindet” (Wikipedia: Stichwort Krisemintention). Weiters findet sich
unter dem Stichwort eine interessante Unterteildeg Fachbegriffes — hinsichtlich
der psychologischen und ,sozialprofessionellen® r&gttung. In diesem
Zusammenhang wird angemerkt, dass die sozialpiofedke Krisenintervention
weiter greift als die psychologische, da sie ,ndlmn Alltag und dessen
Selbsthilfepotentiale der Menschen* (Wikipedia:@barientiert sei. Weiters wird
festgehalten, dass Krisenintervention ein ,Telil tgeehender sozialprofessioneller
Schlusselqualifikationen ist und andere dazu zé@ldefachliche Kompetenzen

zwingend mit einschliel3t* (Wikipedia:ebd.).
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Stimmer definiert im ,Lexikon der Sozialpadagogikndu der Sozialarbeit"

Krisenintervention als ,Soforthilfe bei akuten Kars die der Betroffene allein zu
beheben nicht in der Lage ist. Kriseninterventiat Has Ziel, eine unglnstige
Weiterentwicklung zu verhindern und die Motivatidiir eine weiterfihrende
Betreuung aufzubauen. Als Phasen der Krisenintéorerwerden beschrieben: 1.
Einschatzung der akuten Lage des Betroffenen. @nuRlg der Intervention. 3.
Durchfihrung der Intervention. 4. Krisenbewdltigungnd vorausschauende
Planung“(Stimmer 2000a:401).

Die Krisenintervention bekam und bekommt in der i8larbeit zunehmend an
Bedeutung. Das Leben von Menschen und deren Albagl zunehmend

krisenanfalliger und somit laufen Menschen haufigfabr, dadurch selbst in
vielschichtigste krisenhafte Situationen zu gerateNeuffer (2001:146f)

unterscheidet hinsichtlich der Formen von Kriserychssoziale, psychiatrische,
traumatische, suizidale und Veranderungs- und ‘gtdilisen. Die Verfasserin greift
jene krisenhaften Situationen von Betroffenen h&rawelche nicht aktiv von diesen
gewahlt wurden. Unfélle, plétzliche Todesfélle uKatastrophen sowie veribte
Gewalttaten sind haufige Ursachen dafur, dass Mwemscin ,erzwungene”

Krisensituationen geraten.

In der Literatur finden sich unterschiedliche Kndefinitionen und

Interventionskonzepte. Diese sind abhéngig vonudgarschiedlichen theoretischen
Richtungen, von welchen sie sich ableiten. Es finsieh eigene Krisenkonzepte in
der Psychologie, der Soziologie und anderen Wisbatfiten. In Betrachtung dieser
Konzepte wird die Blickrichtung der unterschiedéohWissenschaften deutlich — ob
der Mensch als Individuum in das Zentrum der Béiarog gertickt wird, oder

gesellschaftliche Lebens- und Rahmenbedingungen . bdas Fehlen von

Okonomischen Ressourcen im Zusammenhang mit Km$ereklung und deren

Verlaufen.

Neuffer (2001:146 bzw. Neuffer zit. in Erath 2008)] konstruiert eine

sozialwissenschaftlich orientierte KrisentheorieJahe auf vier Annahmen fuf3t:

» Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Entstehomgchronifizierten
Krisen und Familien bzw. Einzelpersonen mit Mehnfaelastung. Krisenhafte
Prozesse entwickeln sich tUber einen langeren Zeitra

» Mehrfachbelastung und Ausgrenzung verscharfen mdbagen und erhéhen die

Wahrscheinlichkeit fir neuerliche akute Krisen.
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= Neben intrapsychischen und interpersonellen Belgsin missen Belastungen
im sozialen Umfeld und zwischen Binnensystem undiedn Systemen
bertcksichtigt werden.

= Krisen sind daher in diesem Sinne nicht nur interd individuell pathologisch.

Erath (2006:148) skizziert Arbeitsprinzipien von igé@neinrichtungen bzw.

-organisationen, welche professionelles Arbeitemmugen lassen. Diese sind
Niederschwelligkeit, Weitervermittlung, Vernetzungd Multiprofessionalitat. Das

PsychoSoziale AKUTteam NO handelt im Sinne der @fgnen nach diesen

Prinzipien.

Fachliche Fehler der Sozialarbeit haben, wenn Messin akuten Krisen betroffen
sind, unter Umstanden dramatische Folgen fir dieetne Person. Das Wissen und
die Fahigkeit zur kompetenten Umsetzung von Modellier Krisenintervention

stellt ein Erfordernis in Verantwortung den Betesfén gegenuber dar. Erath

(2006:149) stellt in diesem Zusammenhang das Kmselell von Golan vor.

Das Krisenmodell nach Golan

Beginning phase: Middle phase: Ending phase:
formulation implementation termination
(1st interview) (1st—6th interview) (7th and 8th, if
necessary, interviews
A: focus on crisis state A: data collection A: termination
concentrate on “here and get missing data decision
now” get client to express check inconsistencies | check period since
emotional responses as emotio- | select main themes referral and remind
nal reduce, explore hazardous (loss, anxiety, chal- client propose spa-
event discover type and effects | lenge) cing of contacts and
of vulnerable state assess dis- finishing deal with
turbance caused by crisis state resistance to termi-
nation
B: evaluation B: behaviour change | B: review progress
decision statement — check client’s coping | summarise progress
account of circumstances and mechanisms in prob- | review main themes

priority problems check client’s | lem area set realistic | reminder of tasks
priorities decide main problem | short-term goals set | covered, goals rea-
overall tasks jointly ched, changes, in-
work out practical complete work
tasks jointly work
out “thinking" tasks

C: contract C: plan future
define goals, tasks, for client discuss present
and worker problems discuss

client’s plans help
client feel that pro-
cess is ended help
client feel OK about
returning with other
problems

Abbildung 15: Krisenmodell nach Golan (Erath 20@&)L

Das Krisenmodell basiert auf der Annahme, dasseKngervention in der Praxis der
Sozialarbeit selten innerhalb eines Einzelgespsi@molgen wird und kann. Das
Modell stellt den Ablauf einer komplexen fachlich&forgangsweise dar, mit

welcher einer Krisensituation eines Menschen atlilfeher Ebene begegnet werden
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kann. Es wird die aktuelle Krise mit ihren vielstditigen Dimensionen im ,hier und
jetzt* in den Blick genommen, sowie die Bewaltigastyategien der Betroffenen im
Umgang mit der Krise fokussiert. Es ist dies eimaitlich strukturierter Leitfaden fur
das fachliche Vorgehen der Sozialarbeit in Krisierasionen. Diese Strukturiertheit
nimmt Betroffenen den emotionalen Druck, ,dass gagtwas Geschehen soll“. Ein
Ziel der Krisenintervention nach Golan soll die @dung von Klarheit sein —
Klarheit im Bezug auf die Einschéatzung, welche Regibereiche in welcher

Reihung vom betroffenen Menschen bearbeitet wentéssen.

Interventionskonzept fur akute Krisensituationeom&onneck

Im Zusammenhang mit Menschen und Krisen darf asedi8telle noch auf Gernot

Sonneck Bezug genommen werden, welcher in seinefmbkah ,Krisenintervention

und SuizidverhUtung” ein Interventionskonzept fiute Krisensituationen (Sonneck

2000:77f) vorstellt. Es hat Relevanz fir das besbene Handlungsfeld der

vorliegenden Arbeit. Es muss allerdings angemeskiden, dass diese Fachliteratur

vorwiegend fur die Professionen der Psychologie Medlizin gedacht scheint. Dr.

Gernot Sonneck ist Facharzt fur Psychiatrie undrdlegie und ist weiters als

Psychotherapeut téatig. Dies war fur die Verfassémsofern erkennbar, da sich

beziglich sozialer Aspekte, Fragestellungen undenhentionen hinsichtlich

Betroffener und ihrer Lebensumstande keine Hinweisé die Profession der

Sozialarbeit finden lieBen, sondern allgemeine Hangsempfehlungen an die

Leserinnen der Publikation gerichtet wurden. Wosdieesonders deutlich wird,

wurde der Autor direkt zitiert.

Vorab unterscheidet Sonneck zwischen unmittelbanehtibergeordneten Zielen der

Intervention. Zu den unmittelbaren Zielen z&ahlen:

» Beziehung zwischen Klientln und Helfer herstellen

= Eingehen auf die emotionale Situation des/der klinen

» Fokussierung des Krisenanlasses, des ,hier und jetz

= ,Abklarung der sozialen Situation (soziale Einbetf) allfalliger Gefahrdungen,
Belastungen, insbesondere aber moglicher RessouBestehende Hilfssysteme
des Klienten ... lassen wir von ihm unterstitzent embeziehen, im Notfall
werden wir selbst diese aktivieren bzw. heranzieh&ntsprechend der
Notwendigkeit und den Méglichkeiten werden natiirlazich alle anderen Hilfen
der Gemeinschaft vermittelt (z.B. Sozialhilfeorgationen, Clubs,
Selbsthilfegruppen etc.)” (Sonneck 2000:78).
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Bezuglich der Zielformulierungen ist anzumerkenssd&onnek an dieser Stelle nur
wenig konkret wird, wenn er als Ubergeordnete Zietnnt, dass Klientinnen
befahigt werden sollen, ,Selbstvertrauen und Se#adgefihl zu entwickeln,
Entscheidungsfahigkeit zu erreichen und alternaktimestruktive Verhaltensweisen

zu finden und zu erproben” (Sonneck 2000:77).

Die Krisenintervention der Sozialarbeit im Psycho@len AKUTteam

Krisenintervention seitens der Journaldienstmitéeb@nen ist meist dann
notwendig, wenn bezlglich erfolgter Alarmierungém sofortiger Betreuungsbedarf
erforderlich wére und diese jedoch nicht sofortamiigierbar ist. Fur diese zeitliche
Verzogerung kann es mehrere Grinde geben. — lanfghAszeit der Psy-Kraft zum
Betreuungsort, lickenhafter Dienstplan oder keineforige telefonische
Erreichbarkeit der diensthabenden Psy-Kraft. Died Situationen, in welchen der
Journaldienst rasch unter enormen Druck geratem kareinerseits durch die
alarmierende Person, welche den Druck und die Belgsaufgrund der Situation
vor Ort auf den Journaldienst Ubertragt, anderexshirch die Betroffenen selbst,
welche sich in einer psychischen und emotionalesnabmesituation befinden.

Aus der Erfahrung der Verfasserin lasst sich sagass diese Situationen haufig bei
nachtlichen Alarmierungen eintreten bzw. bei Anfi@ésn mit hoher Dramatik, wo
unter Umstanden, das traumatisierende Geschehdm anodauert (Katastrophen,
Brand, Betroffene, welche um das Leben von Angegledrbangen bzw. Angehdrige
vermisst sind). Die Inhalte der Gesprache mit destrdfenen liefern wichtige
Informationen fur die Einschatzung der Akutsituati®ie lassen eine Einschéatzung
des momentanen Bewusstseinsgrades und der psyahidggéeintrachtigung zu,
ebenso geben die Telefonate Hinweise auf mdoglieiess oder Fremdgefahrdung
der betroffenen Person.

Fir die Krisensituation hat der Journaldienst Bsdm Moment nur das Medium des
Telefons zur Verfiigung, um mit den Betroffenen baden alarmierenden Personen
in Kontakt zu treten. Der Journaldienst sieht $igrbei einer mehrfach schwierigen
Situation gegenuber. Einerseits bedarf es konkitatermationen, um die Situation
genauer abschatzen zu kénnen, zum anderen istt eakuti belasteten Betroffenen
konfrontiert, welche oft nur sehr schwer in eineeiefongesprach gehalten werden
konnen.

Die Krisenintervention am Telefon erfordert ein BshMald an Empathiefahigkeit

und Erfahrung seitens der Journaldienstmitarbemer. Aufgrund der
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Einschrankung der Wahrnehmung allein durch das mj6keedingt durch das
Telefon, ist eine ruhige, klare Sprache und eing ahgenehm empfundene
Stimmlage des/der Journaldienstmitarbeiterin vomt&flp um einen Zugang zu den
Betroffenen zu bekommen. An dieser Stelle darf @ag Thema ,Das Instrument
Sprache” (S. 45) im Abschnitt ,Lebensweltorientiggli verwiesen werden. Diese
telefonischen Interventionen seitens des Journadtke ermoglichen in vielen Fallen
erst die Bereitschaft der Betroffenen zu einem réishen Erstgesprach mit einer
Psy-Kraft.

Aufgrund der Einschrankung der personlichen Kortalds Journaldienstes bzw. der
Sozialarbeit zu den Betroffenen ist ein planvolerachliches Vorgehen zur
Durchfihrung von professioneller Kriseninterventiamelches sich tber mehrere

Termine erstrecken sollte, derzeit in der Praxigitniealisiert.

8.2.Soziale Beratung

Die Beratung ist in der Sozialarbeit ein zentralesl nahezu taglich angewandtes
Instrument. Ziel dieses Abschnittes soll es seim, Tditigkeit der sozialen Beratung
naher zu fokusieren und seine Dimensionen und Alzgiggen auszuleuchten und
zusammenfassend am Ende des Abschnittes einen Blerwspzialen Beratung zur

Akutbetreuung von Traumabetroffenen herzustellen.

Einordnung und Abgrenzung der Begrifflichkeit ,,Benag*

Stimmer kritisiert in seinem eigenen Beitrag im ikex der Sozialpddagogik und
Sozialarbeit, dass der Begriff der Beratung in emsshaftlichen Abhandlungen
verwirrend, unklar verzerrt und missverstandlichrwendet wird (vgl. Stimmer

2000a:77). Nestmann und Sickendiek bedauern im iAwsfihrungen das Fehlen
einer eigenstandigen und umfassenden, ,integrierenBeratungstheorie* (vgl.

Nestmann/Sickendiek 2005:145), obwohl gerade inldtaten Jahrzehnten des 20.
Jahrhunderts ein regelrechter ,Beratungsboom* inyclpssozialen Bereich zu

verzeichnen war.

Aus der Sicht von Stimmer muss soziale Beratungeggistisch definiert werden,

als ,Hilfe fir Menschen in sozial und/oder matémekkaren Lebenslagen, die in der
Regel mit belastenden personlichen Konsequenzebuwden sind“ (Stimmer

2000a:632). Belardi beschreibt die soziale Beratalsy,professionelle Beratung
[und: d.Verfasserin] personenbezogene soziale Besising” (Belardi 2004:327).
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Nestmann und Sickendiek definieren die Beratungerseits als eigenstandige
Methode, zum andern bezeichnen sie sie auch alerg@nittsmethode” in anderen
Formen von Hilfe innerhalb und aulerhalb der Sanit (vgl.
Nestmann/Sickendiek 2005:140). Sie beschreiben tldegaals eine ,Form der
helfenden Interaktion zwischen zwei oder mehrereteiBgten, bei der Beraterlnnen
ratsuchende Klientinnen dabei unterstitzen, in Beauf eine Frage oder ein
Problem an Orientierung, Klarheit, Wissen und an arBeitung- und
Bewaltigungskompetenzen zu gewinnen* (vgl. Nestrfaickendiek 2005:140).
Nestmann und Sickendiek folgend kann Beratung ials,Angebot von Hilfe und
Unterstutzung

= Dei der Orientierung in Anforderungssituationen &@ndblemlagen,

» bei der Entscheidung Uber anzustrebende Ziel ungeWe

* bei der Planung von Handlungsschritten zur Erreighder Ziele

» Dbei der Umsetzung und Realisierung der Planung

= und bei der Reflexion ausgefiihrter Handlungssehuitid Vorgehensweisen

beschrieben werden.

Soziale Beratung erfordert eine Abgrenzung nachi 8egen hin. Zum einen zur
AlltagsberatungBelardi 2004:327), so wie sie in Familien, urBakannten und im
Freundeskreis stattfindet, zum anderen erfordertagsh eine Abgrenzung zur
Psychotherapie. Diese Grenzziehung gestaltet ssblwierig und gelingt in der
Praxis auch nicht immer trennscharf und linear. Beratungsprozess beginnt haufig
als soziale Beratung und vertieft sich oftmals rwmd tiefer liegende psychische
Problemlagen der Klientinnen, die mit den momensahwierigen Lebenslagen
zusammenhangen und sich wechselseitig beeinfl{Bsdardi 2004:ebd.).

Stimmer differenziert in seinem Artikel die Abgremm von Beratung folgend:
“Noch nicht Beratung ist ... auf der einen Seite ei@@ sachliche Auskunft nicht
mehr Beratung ist auf der anderen Seite die pskehapeutische Behandlung
personlichkeitspragender psychischer StorungenreBengs-, Erziehungsprozesse
u.a., wobei die Grenzen in beide Richtungen fliel3®nd.” (Stimmer 2000a:78)

Ziele und Inhalte der sozialen Beratung

Der Fokus der Interaktion in der sozialen Beratisiggmmer auf die ratsuchenden
Menschen gerichtet, auf ihre kognitiven, emotionaleund handelnden

Problemlésungen und Problembewaltigungen mit  dem el Zi die
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Bewaltigungskompetenzen der Menschen und ihreaszUmwelt zu férdern und
(wieder-)herzustellen. (vgl. Nestmann/SickendietOf]

Erath (2006:202) bezieht sich kritisch auf eine gh®jogische Definition von
Beratung, wenn er festhélt, dass ,das Ziel des tBegsprozesses nicht ist, ein
Problem zu I6sen, sondern dem Individuum zu heBean so zu entwickeln, dass es
mit dem gegenwartigen Problem und mit spateren|@mdn auf besser integrierte
Weise fertig wird".

Nach Ansen besteht das Ziel der sozialen Beratuargn,d,die Autonomie des
Ratsuchenden zu férdern und seine sozialen undrigle Lebensgrundlagen zu
sichern“ (Ansen in Grundwald/Thiersch 2004:63). &m®emerkt dazu weiter, dass
dieses Ziel mit zwei Formen der Intervention eilmeiverden kann — zum einen mit
Malinahmen zur Sicherung der Existenz und zum amderepersonlichen Hilfen,
zur Starkung und Forderung der Eigenkompetenz eesolR (vgl. Ansen.ebd.).

Es stellt sich nun die Frage, wie diese konkretdeHin der sozialen Beratung
aussehen kann. Stimmer (2000a:78) definiert die lidldkeiten dieser Hilfe
einerseits durch Information und andererseits d\i@mittlung von neuem Wissen.
Soziale Beratung soll Klientinnen nach Berlardi (2148) zur Sicherung von
materiellen und rechtlichen Anspriichen verhelfetir Menschen in prekéren
Lebenslagen wird die soziale Beratung nach Ansediésem Kontext zu einem
zentralen Angebot, Zugang zum Sozialstaat und sesozialleistungen zu kommen
(Ansen in Grunwald/Thiersch 2004:60). Dies erfordéie Fachkenntnis des/der
Beraterin vor allem im Bereich der Sozialhilfe, dodwohlfahrt und des
Gesundheitswesens, sowie ein generelles BasiswisgerBereich sozial- und
arbeitsrechtlicher Fragen.

Wobei die Verfasserin an diesem Punkt hinzufligésdach Beraterinnen beziglich
ihrer Haftung betreffend den, von ihnen gegebeneformationen bewusst sein
sollten. Fur falsche Informationen, aufgrund degare ratsuchende Person einen
(finanziellen) Nachteil oder Schaden erlitten hiabnnten Beraterlnnen haftbar
gemacht werden. Das Allgemein Buirgerliche Gesetzmionmt in 88 1299 und
1300 auf diesen Umstand bezog. Die Gesetzessthliden in verklrzter Form und
im Originaltext an dieser Stelle zitiert werden282 ABGB besagt, ,Wer sich zu
einem Amte ... 6ffentlich bekennt ... dessen Ausfuhramggne Kunstkenntnisse ...
erfordert, gibt dadurch zu erkennen, dass er sah ribthwendigen Fleil3 und die
erforderlichen, nicht gewdhnlichen, Kenntnisse awgr ...“. In Verbindung damit
betont der § 1300 ABGB die Haftungsfrage, indem feststellt: ,Ein
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Sachverstandiger ist auch verantwortlich, wenn er als Versehen einen
nachtheiligen Rath ertheilet. Aul3er diesem Fall#ehain Rathgeber nur fir den
Schaden, welchen er wissentlich durch Ertheilung dathes dem anderen
verursachet hat* (ABGB 88 1299 und 1300, www.juslat).

Wichtig erscheint der Verfasserin in diesem Zusamimag auch die Klarung, dass
Beraterinnen fir den Beratungsprozess Verantworttagen, nicht jedoch fur das
momentane Leben des/der Klientin und dessen/devémindt. Dafiir tragt der/die

Klientln auch in der Beratung die Eigenverantwogvgl. Berlardi 2004:335).

Soziale Beratung mit dem Konzept der Lebenswehtigeung

Aus der bisherigen Auseinandersetzung mit der koziBeratung wurde deutlich,
dass im Mittelpunkt des Interesses der ratsuchémelesch und seine subjektive
Realitat stehen. Aus der Sicht der Verfasseriesstlaher nahe liegend, die soziale
Beratung im Kontext des lebensweltorientierten Kapigs zu betrachten (siehe
hierzu auch Kap.7.2: Lebensweltorientierung, S. 45)

Nestmann und Sickendiek bezeichnen die Lebenswet- Alltagsorientierung als
.pbedeutende theoretische Saule” der sozialen Bagat(Nestmann/Sickendiek
2005:147). In diesem Zugang wird dem professionalldssen der Beraterinnen das
Alltags- und Erfahrungswissen der Klientinnen gedmngestellt. Dieser Zugang
wendet sich gegen ein ,starres Expertinnenmodell r d8eratung®
(Nestmann/Sickendiek 2005:ebd.).

Thiersch halt fest, dass die Kenntnis von Lebergitarissen von Menschen mit all
den damit verbundenen Einschrankungen, Behinderualger auch Ressourcen eine
wesentliche Voraussetzung fur die Beratung datst&lieses Wissen um die
Lebenswelt der Klientinnen soll nach Thiersch aathwissen treffen, das sich
die/der professionell Beratende aus verschiedeneeran Fachbereichen wie der
Soziologie, der Psychologie, der Rechtswissensemafiic. angeeignet hat (vgl.
Thiersch 1992:131).

Harald Ansen ist der Ansicht, dass die Einnahmeereilebensweltorientierten
Herangehensweise des/der Sozialarbeiterin Auswgdmnauf den Inhalt der
sozialen Beratung hat, wie auch auf die Gestaltdag Kontaktes mit dem/der
Klientin (Ansen in Grundwald/Thiersch 2004:55).

Zu Beginn der sozialen Beratung in einer lebenswielitierten Haltung steht die
Beschreibung des Problems des ratsuchenden Mensahene dieser das Problem

und seine momentane Lebenssituation erlebt undhbebt Fir die/den Beraterin
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bedeutet dies jedoch keinesfalls, diese Beschrgilals ,,die Wahrheit* bzw. ,die

Realitat” der beschriebenen Situation zu tGbernehfsrgeht nach Ansen vielmehr
darum, diese beschriebene Lebenssituation nacHziel@n und sich mit dieser
professionell und kritisch auseinanderzusetzen. (#gisen in Grunwald/Thiersch
2004:56).

Eine respektvolle und wertschatzende Grundhaltusg datsuchenden Menschen
gegenuber stellt aus Sicht der Verfasserin einemtkshe Grundbedingung dar, um
der Gefahr der Fremdbestimmung durch den/die Sobwiterin entgegen zu

steuern.

Soziale Beratung der Sozialarbeit im PsychoSoziakkdTteam NO

Die soziale Beratung der Sozialarbeit erfolgt awfghk der Tatsache, nicht im
direkten persénlichen Kontakt mit den Betroffenesr ©rt zu sein, zeitlich und

inhaltlich sehr eingeschrankt. Die Beratung kurmhsin vielen Fallen auf die

Weitergabe von relevanten, rechtlichen Informatioa@ die Betroffenen ab bzw.
auf die Information bezlglich regional zustandigBehdrden und sozialen

Institutionen. Somit sind viele — oben genannteerrihhalte der sozialen Beratung
derzeit nicht in der Realitdt umsetzbar. Die Lelesis der Betroffenen kann nur

aufgrund von Aussagen der Betroffenen erahnt werbas regionale Umfeld und

die Lebens- und Wohnverhéltnisse der Betroffened kaufig nur durch die Adresse
ungefahr einschatzbar. Um kompetente Auskinftél@mteu konnen, ware es haufig
notwendig, mit der Zustimmung der Betroffenen gersam Einsicht in schriftliche

Unterlagen zu nehmen, um korrekte Informationernegetu kénnen. Auch dies ist
via Telefon nur sehr schwer mdglich. Durch diese stiimde bedingt, werden
Informationen sozialer und rechtlicher Dimensioriubie, im personlichen Kontakt
stehenden, Psy-Krafte transportiert. Ob diesesrdmdtionen jedoch ausreichend
oder passgenau sind, kann durch die Sozialardbgtgacht Gberprift werden.

In der letzten Zeit bemerkt die Verfasserin jedd@hEntwicklung, dass in besonders
dramatischen Alarmierungen mit offensichtlichen nd@hensionalen sozialen

Problemlagen, eine in der Region wohnhafte FachkiiafSozialarbeit personlichen

und direkten Kontakt mit den Betroffenen aufnimnmdusomit das Medium der

sozialen Beratung in ersten Ansatzen Anwendungefind
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8.3.Begleitung — Unterstlitzung — Betreuung

An dieser Stelle darf wieder auf das Orientierungster methodischen Handelns
von Stimmer (2000:24 in Kap.6.2 S.38) Bezug genommerden. In jeder der

beschriebenen handlungsleitenden Konzepte kénnendii Interaktionsmedien

Begleitung, Unterstitzung und Betreuung in untaestiither Auspragung

Anwendung finden. Der Ubergang zwischen diesen strumenten ist flieRend

und eine klare und eindeutige Abgrenzung erschauth Stimmer nur schwer
maoglich. Der Autor zeichnet jedoch einen interessarAufbau und inneren Bezug
dieser Medien zueinander (Stimmer 2000:114), welsloe der Verfasserin kurz

dargestellt wird. Betreuung musste idealtypischezis&/ immer Unterstitzung und
Begleitung beinhalten. Unterstitzung hingegen nelsstmer auch Begleitung

beinhalten aber nicht Betreuung. Somit stellt datoA in letzter Konsequenz fest,
dass weder Unterstitzung noch Betreuung im Instntirder Begleitung enthalten
seien.

Weiters stellt Stimmer fest, dass der Kontakt dezi@arbeit zu den Betroffenen von
der Begleitung bis zur Betreuung an Intensitat mumi. Damit gehen die langere
Dauer der Kontakte und die Intensitat der Intenom@n seitens der Sozialarbeit
einher. Im positiven Fall bedeutet dies, dass bedreBetroffene, welche die

Verantwortung fir sich und ihr Leben wieder erlamgaller Wahrscheinlichkeit

nach ,nur mehr* in Teilbereichen unterstitzt un@éfobegleitet werden missen und
in absehbarer Zeit der Kontakt beendet werden kann.

Stimmer nimmt auf Paulus Bezug, welcher die unteesttichen Ebenen der

maoglichen Inhalte sozialer Unterstitzung differenzi Er sieht darin auch die
Kernaufgaben der Fachkrafte fir Sozialarbeit undigipadagogik im Bereich der

professionellen Unterstitzung von Klientinnen folet. Es wurde von der

Verfasserin deshalb ausgewahlt und vollinhaltlidiez, weil diese Inhalte einmal

aus der Perspektive von betroffenen Menschen foemulverden (Paulus zit. in

Stimmer 2000:115f):

1. ,Emotionale Unterstitzung erleben: Positive GefiilNéhe, Vertrauen und
Engagement erfahren; eigene Person und Gefiihle ewewdn anderen
akzeptiert; aktives Zuhoren erleben.

2. Unterstitzung beim Problemlésen erleben: Uber eioblBm sprechen
kdnnen; problemlésungs- und handlungsrelevanterrrdtionen erhalten;
Ermutigung und Ruckhalt erleben; Rickmeldung figeees Verhalten und

Erleben erhalten.
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3. Praktische und materielle Unterstiitzung erleben:Bedarfsfall Geld oder
Gegenstande geliehen oder geschenkt bekommen; im&i schwierigen
Tatigkeit Begleitung, Beistand oder praktische élidfrhalten; von Aufgaben
und Belastungen befreit werden.

4. Soziale Integration erleben; Eingebettet sein in 8&letzwerk sozialer
Interaktionen; Ubereinstimmung von Lebensvorstglem und Werten
erleben.

5. Beziehungssicherheit erleben; Vertrauen in relev@sziehungen und deren

Verfugbarkeit haben*.

Die Aspekte von Begleitung, Unterstitzung und Beirgy der Sozialarbeit im
PsychoSozialen AKUTteam NO

Generell steht der Aspekt der Begleitung in derefirbes Teams im Vordergrund,
dies bedingt schon allein das maximal vorgesehetmd8nkontingent von 6
Stunden flur die Akutintervention. Der Journaldieostv. die Sozialarbeit sollte, wie
im Konzept vorgesehen, den Einsatz der Psy-Krafjlditen. Die Praxis zeigt
jedoch, dass Psy-Krafte ihren Betreuungsverlauhtnimmer konsequent an den
Journaldienst ruckmelden. Aufgrund dessen ist dieigfarbeit haufig von der
weiteren Fallentwicklung abgeschnitten.

Aus der Erfahrung der Verfasserin sind es EinZelfah welchen die Sozialarbeit
Betroffenen Gber den Zeitraum der nachsten TageNmchen fachlich begleitet und
dann haufig auch intensiver unterstitzt. In diesfmsammenhang muss jedoch
erneut betont werden, dass diese Begleitung unecbrgtiitzung vorwiegend via
Telefon erfolgt. Bei manchen Betroffenen hat dies &icht der Verfasserin
durchaus einen positiven Charakter, aufgrund degelgenen Anonymitat und

Distanz zwischen Betroffenen und Fachkraften.

In einem letzten Schritt der theoretischen Ausealeasetzung mit der Sozialarbeit
soll auf mogliche anwendbare diagnostische Instnieneeingegangen werden.
Dieses Kapitel soll den Bogen zur Praxis schlie®en sich mit der realen
Gegebenheiten auseinandersetzen, mit welchen s&ctSakialarbeit konfrontiert
sieht bzw. sehen wirde, wenn sie im direkten Kdntalt Betroffenen in

Akutsituationen tritt.
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9. Anwendbare diagnostische Instrumente der Sozialarbein der
Akutbetreuung

In dem Kapitel soll der Praxisbezug der vorliegendebeit fortgefiihrt werden.

Ausgehend von den anwendbaren Konzepten der Sdmdlavurde die Umsetzung
dieser Konzepte mittels geeigneter Medien und Tikehndiskutiert. In diesem

Abschnitt sollen diagnostische Instrumente der &arbeit fokussiert werden, die in
der Akutintervention von Betroffenen geeignet eescln, relevante Daten und
Informationen der Betroffenen und dessen Leberasiu professionell zu

verarbeiten, damit diese einer weiteren fachlichaltplanung dienlich sein kénnen.
Die Anwendung von diagnostischen Instrumenten derigkarbeit in diesem

Arbeitskontext ist insofern von Relevanz, da hier multiprofessionelles Team

zusammenarbeitet. Es erscheint der Verfasserin tigyjichdass neben den
diagnostischen Verfahren der anderen Professiongch adie diagnostischen
Verfahren der Sozialarbeit zur Planung und Entstivy der ganzheitlichen

Fallfihrung Beachtung finden sollten.

Betreffend der Auswahl von mdglichen Diagnoseimsgnaten bzw. -verfahren

orientierte sich die Verfasserin an Diagnoseinsaut®n, welche Peter Pantucek
(2005) in seiner Publikation ,Soziale Diagnostik/erfahren fur die Praxis Sozialer
Arbeit® und intensiv in der Lehrveranstaltung ,Salei Diagnostik® des

Masterstudienganges Sozialarbeit der Fachhochs&tuRdlten 2006/2007 darlegte.
Seitens der Verfasserin wird vorausgeschickt, @assich in diesem Abschnitt um
eine ,virtuelle bzw. phantasierte* Auseinandersetzmit moglichen diagnostischen
Verfahren handelt, da der direkte Kontakt der Sadeit mit Betroffenen die

Voraussetzung fur die Anwendung sozialer Diagnad$akieen darstellen wirde. Die
Verfasserin greift in diesem Zusammenhang verstukihre langjahrige Erfahrung
und die Konfrontation mit einer Vielzahl an Fallgeghten in diesem

Arbeitskontext zuriick.

Aspekte der ,Sozialen Diagnose”

Die Verwendung der Begrifflichkeit ,Soziale Diagmdgst, wie die Verfasserin aus
zahlreichen Diskussionen mit Berufskolleginnen alsech aus der Fachliteratur
wahrnimmt, ein hoéchst umstrittener. Auch Stimmerwendet zu dieser Thematik
die Bezeichnung der ,Situationsanalyse” (Stimmed@021). An dieser Stelle wird

seitens der Verfasserin jedoch nicht ndher auf itidglUrsachen, Erklarungen und
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Argument dieses Diskurses eingegangen. Es darthedie persénliche Haltung der
Verfasserin festgehalten werden, dass diese dievaretung der Begrifflichkeit
~S0ziale Diagnose* préaferiert, da durch den selSprachgebrauch eine Annaherung
und Akzeptanz an und durch die Bezugsprofessiopeisdzialarbeit erfolgen kann.
An dieser Stelle darf weiters auf die bereits weitieen zitierte Fachpublikation von
Peter Pantucek (2005) ,Soziale Diagnostik — Vedahfur die Praxis Sozialer
Arbeit* hingewiesen werden, welche sich vor allemarsten Teil theoretisch mit der
Frage von Diagnosen, mdoglichen Verfahren und Probte im Bereich der
Sozialarbeit auseinandersetzt.

Das Verstandnis des Diagnosebegriffs der Soziatanbéerscheidet sich gravierend
zu Diagnosen im Bereich der Medizin oder Psyche@ogVie Pantucek (vgl.
2005:36) festhalt, wird nicht der/die Klientin dragstiziert, sondern seine/ihre
Lebenssituation ist Zentrum der fachlichen Betracbt Der Vorteil der
Diagnoseverfahren der Sozialarbeit ist laut Paktyeeer, dass diese Verfahren
nicht mit diagnostischen Verfahren betreffend dersBnlichkeit von Menschen, wie
in der Profession der Psychologie verwechselt werdlénnen (vgl. Pantucek
2005:101). Die Verfahren in der Sozialarbeit siretspnenzentriert, was bedeutet,
dass die Person mit all ihren lebensweltlichen Benibetrachtet wird. Das hat in
weiterer Folge die Konsequenz, dass die Klientinnemd im konkreten
Handlungsfeld der vorliegenden Arbeit, die Betro#fe, nicht selbst Gegenstand der
Diagnose sind, sondern mitbeteiligt sind, die D@gmmit der Fachkraft zu erstellen.
Auch das ist ein, fir Betroffene/Klientinnen wedieher Unterschied im Vergleich
zu anderen Disziplinen. Die Betroffenen selbst siidExpertinnen fur sich und ihre
Lebenswelt, wie die Verfasserin auch im Kapitel kabensweltorientierung (Kap.
7.2 S.45) ausfihrlich dargelegt hat.

Pantucek halt fest, dass Diagnoseverfahren minuestevei Phasen aufweisen
sollten — die erste Phase soll der DatensammiusigGaéwinnung von Komplexitat
und einem differenzierten Wissen UUber die konkrefallsituation und
Problemkonstellation dienen. In der zweiten Pheskdiese Fille an Informationen,
Daten und Komplexitat wieder einem Reduktionspreaaserzogen werden, damit
professionelle Handlungsstrategien und Entscheiglundpetreffend geeigneter
Interventionen tUberhaupt maglich werden kénnen. @antucek 2005:42)

Stimmer formuliert dazu, dass das Ziel der Situestamalyse ist, ,ein moglichst
konkretes, realitatsgerechtes und gegenwartsbeesg@&ild der Situation der
Klienten aus deren Sicht zu entwerfen* (Stimmer@®021). Der Autor betont in
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diesem Zusammenhang die Beachtung zweier weseatlidbpekte, namlich die
.Frage nach den Konflikten und Risiken und die leragch den Kompetenzen und
Ressourcen in einem strukturierten und mehrpersfttten Vorgehen, das
Lebensstil- und Lebensweltelemente und ihre geselffichen Bezlige zur

Kenntnis nimmt* (Stimmer 2000:ebd.).

9.1. Ecomap

Der Begriff leitet sich aus dem Englischen ab unchint von ecological mapping,
was soviel bedeutet wie ,6kologische Kartierungyl(vBudde/Friichtel 2005:14).
Die Anfange dieses diagnostischen Verfahrens gehd@nMary Richmond, der
Begrunderin der Einzelfallarbeit in England am Argales 20. Jahrhunderts zurlck.
Budde und Friichtel haben in ihrem Artikel diesdddabende Verfahren von Mary
Richmond Gbernommen und mit der deutschen Erklamunden einzelnen Kreisen
versehen. Aus diesem Grund erschien es der Verfiassaech angebracht, es an
dieser Stelle zu Ubernehmen. Vor allem auch deshatb im Anschluss die
Verdnderungen zur Ecomap, welche von Pantucek mmuif wurde,

veranschaulichen zu kénnen.

aus: Mary Richmond: Social
Diagnosis, 1917

smrkenjeues mngueues der Kernfamilie |

Farmly Fore

RBSSIUTEBI"I von VBM!I‘INBH und Fraundan |

Tl Y S |

/| Rassourcan von Machbarn, Varmiaiarn, Gawarben,

-’| Arbaitgebem, Pfarrern, Kirchenge meindemitglie-dern,
Arzian, Gewerkschaftan, Clubs, Vereinen, Billioihekan,
Ahendschulen, Lehrg@ngen, Banken, Sparversingn,
Wohnunpshaugesellschaltzn

Puuenni Fareea,:”

Ressourcen von Lehrern, Beratungslehrern, Polizei,
Bewihrungshelfarn, Besserungsanstalien, Posthnten,
Gesundheltsamt, Parks, Bader

] :5 Ressourcen von Kirchengemeinde, Wohlistern,
: Selbsthilfzgrupgen, Arzeltspro)ekie,
Kindarschutzvereinen, Gamelndeschwasiarm,
Suppenkiichen, Tafeln, Gefangenenhife

| Ressourcen von Sozialamt, Krankenhdusern, |

Abbildung 16: Ecomap (Budde/Friichtel in: Sozialnzg#®/2005:15)

Die Ecomap dient einerseits der Sozialarbeit abdegerseits auch den Klientinnen,
an einer ersten Einschatzung bzw. Diagnose betitféénes aktuellen Problems zu
arbeiten. Pantucek versteht die Ecomap einersdigs emn Instrument zur

Strukturierung der Eigendiagnose der Klientinnedeaerseits als ein Verfahren zur
Strukturierung der weiteren fachlichen Beratung umérvention. Es ist zu einem

frihen Zeitpunkt der Beratung einsetzbar, wobeidierSozialarbeiterin zu einem
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ersten Bild kommt, das bereits selbst etwas uberatttuelle Situation und die
Lebenswelt des Betroffenen und sein soziales Nekzaassagen kann. In diesen
Bildern sind h&ufig typische Muster erkennbar, Wwelgedoch vorerst lediglich als
Hypothesen und erste Vermutungen seitens des/deral&teiterin behandelt

werden sollen (vgl. Mitschrift Lehrveranstaltungoale Diagnostik®).

An dieser Stelle darf die Ecomap, welche PeterRakt entwickelt hat, dargestellt
werden. Diese fasst die Bereiche D — F von MaryhRignd in einen Kreis

zusammen, wodurch sie fur Klientinnen als auch Sorialarbeiterinnen leichter
handhabbar und doch aussagekraftig bleibt.

ECOMAP
Name:
Datum:
PP:

Schulen
Behorden

Jugendwohifahrt

Hausarzt

Beschétftigungs- Mitgl. d.

Kirchengemde.

subkulturelle

Gruppe Sozialarbeiter

enttemie Berater
Verwandte

litische
Exekutive pﬁ;artei

Sozialdienste

Abbildung 17: Ecomap — Pantucek (LehrveranstaltBayiale Diagnostik”, FH St.
Po6lten 2006/2007)

Die Ecomap soll nach folgender Anleitung von Klienen selbst ausgefillt werden.
Das Blatt mit der Ecomap und ein Stift werden anRierson tibergeben. Nun soll die
Person nach folgender Anleitung vorgehen:
1. Kreisen Sie zuerst alles ein, was/wer Telil IheggigenUmfeldes ist!
2. Zeichnen Sie Linien zu jenen Personen bzw. Te#dargenen es positive und
starke Beziehungen gibt!
3. Zeichnen Sie strichlierte Linien zu jenen Persobew. Teilen, zu denen es
belastende oder negative Beziehungen gibt!
4. Zeichnen sie Wellenlinien zu jenen Personen odegis€n, die Sie zwar

bendtigen wirden, welche Ihnen jedoch derzeit aahtverfigung stehen!
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In einem néachsten Schritt soll die Person nachr ieigenen Interpretation bei
Betrachtung des entstandenen Bildes gefragt wer@arch diesen Prozess wird
der/die Klientin in die Diagnoseerstellung aktiv tembezogen und an der

Lésungserarbeitung bzw. der Planung der Zielriohter Unterstitzung beteiligt.

Anwendbarkeit der Ecomap im PsychoSozialen AKUTt&Hn

Die Ecomap erscheint fur die Sozialarbeit in der uthletreuung von
Traumabetroffenen gut geeignet, die soziale Eingéenheit bzw. Ausgegrenztheit
der Betroffenen abbilden zu koénnen. Dies erscheinerseits fur die Fachkraft
wichtig, aber auch und gerade fir Betroffenen, idie Position in ihrem sozialen
Netz einfach und schnell sehen kénnen. Vor allemeinSituation, wenn Menschen
nahe Angehdrige oder Lebenspartner verloren halb@ann die Ecomap ein
Instrument sein, das Betroffenen hilft, die handem Personen in ihrer Lebenswelt
auf dem Papier zu ,sehen®. Dadurch kann ein Blicklie Gegenwart und Zukunft
maoglich werden, wodurch auch mdgliche Ressourcemli@ser Akutintervention
sichtbar und aktiviert werden konnen. Die Ecomaprité helfen, Klarheit und
Struktur zu schaffen, was die Entscheidung hinathider nachsten Schritte der
Menschen betrifft, um ihr Leben wieder eigenveramtiich gestalten zu kdnnen.
Das wird insofern deutlich, als SIE SELBST die Eepmerstellt haben, SIE
SELBST dieses Bild EINSCHATZEN konnen und in weidteFolge GEMEINSAM
mit der Fachkraft die Zielrichtung der Hilfe bzwaAahster Interventionen entscheiden
konnen.

Ein nachster Schritt eines sozialen Diagnosevesfahkonnte die Erstellung einer
Netzwerkkarte sein. Die Grundzige dieses Verfahreresden nun folgend
dargestellt. Man konnte die Netzwerkkarte als edetaillierte Fortfuhrung der

Ecomap mit genaueren Auswertungs- und Interpretstndglichkeiten bezeichnen.

9.2. Netzwerkkarte

An dieser Stelle darf auf das Kapitel 7.4 verwiesgarden, in welche die
Netzwerktheorie als handlungsleitendes Konzeptidwsth dargestellt worden ist.
Es wird im Folgenden auf die praktische Handhabdeg Instruments und die
Aussage- und Interpretationsmdoglichkeiten der Netkkarte eingegangen, welche
Pantucek (2000:141 — 150) ausfihrlich dargestelit bie Netzwerkkarte kann und
soll in der Regel auch im Rahmen eines Intervieammgnsam mit Betroffenen bzw.

Klientinnen erstellt werden. Dabei erscheint es Werfasserin wichtig, dass die
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Betroffenen bzw. die Klientinnen bezlglich des Muiz dieser Karte und dem
Ablauf der Erstellung durch den/die Sozialarbertevbrab ausfuhrlich informiert
werden. Pantucek weist beziglich der Einsatzmdogiten des Instrumentes darauf
hin, dass es fir die Kurzintervention bzw. Kurzliemg nicht geeignet erscheint,
allerdings zur mittelfristigen Hilfeplanung am End#er Startphase sinnvoll

eingesetzt werden kann (vgl. Pantucek 2005:150)

Die Erstellung einer Netzwerkkarte

Die Erstellung einer Netzwerkkarte fokussiert ekmnkrete Person, welche im
Zentrum der Karte positioniert ist. Betreffend d@ie®erson, soll die Netzwerkkarte
in einem nachsten Schritt erstellt werden. Eink{kablerweise, grol3formatiges
Papier (zumindest A3-Format) wird in 4 gleich groBektoren geteilt. Diese
grafische Vorbereitung kann schon vor dem Prozess Hrstellung der

Netzwerkkarte von dem/der Sozialarbeiterin vorlietaierden.

Freunde/Bekannte .
Familie

professionelle
SchuleBeruf Bezighungen

Abbildung 18: Sektoren der Netzwerkkarte (Pantuz@05:142)

In einem nachsten Schritt sollen die Personen demlen Umfeldes in die Karte
eingezeichnet werden. Es geht um die Darstellungr daktuellen
Austauschbeziehungen der Person, betreffend wettitbeédetzwerkkarte angefertigt
werden soll.

Der/die Klientin dirigiert den/die Sozialarbeiterlnvas die Positionierung der
Bezugspersonen, welche in Form von Punkten dattiesterden, betrifft. Die
grafische Ausfuihrung erfolgt durch den/die Sozlad#erin. Je wichtiger die Person
fur den/die Klientln ist, umso néher wird sie zurativerkmittelpunkt positioniert.
Dabei ist unerheblich, ob es sich um eine posttitzende oder negativ konflikthafte

Beziehung handelt. Besteht zwischen dieser Perswh dem/der Klientin eine
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Beziehung wird eine Linie ausgehend vom Mittelpunktdieser genannten Person
gezogen. Wenn zwischen Personen im Netzwerk wiedefontakte bestehen,
werden diese auch durch eine Linie miteinanderwmibn. So entsteht langsam ein
mehr oder weniger dichtes Netz an Beziehungen,hgslin den unterschiedlichen
Sektoren ganz unterschiedlich dicht sein kann.

Die Verfasserin selbst bemerkte in einer exemplhas Erprobung dieses
Instruments, dass Fragen zum Netzwerk von Mensebasrst ungewohnlich sind
und das Gesprach zur Erstellung der Netzwerkkarte andere Dynamik in sich
birgt, als andere Beratungsgesprache mit Klientinhitunter ist der Beginn etwas
stockend und der/die Sozialarbeiterin kann mit gjeem Fragen das Gespréch in
Fluss bringen und den/die Klientin ein wenig urtiézen, sich zu orientieren.
Haufig finden sich relevante Netzwerkpersonen mash langerem ,Suchen” des/der
Klientin, weil diese eher ,im Dunklen schlummernGerade diese verborgenen
Personen und ihre schwachen Beziehungen zu Klgninkdnnen sich als wichtige
Ressourcen erweisen, daher ist ihre Auffindunggraféer Wichtigkeit und kann mit
gezielten Fragen des/der Sozialarbeiterin untentstigrden. Solche Fragen kdnnten
lauten: Wer sind Ihre Bekannten in der Nachbarschdie Sie gelegentlich
sehen/treffen? Wem erzdhlen Sie von wichtigen Bresgn in ihrem Leben? Wen
fragen Sie, wenn Sie Rat brauchen/Sorgen haben®#Augehen Sie, wenn es lhnen
schlecht geht? Wen koénnen Sie jederzeit besuchee? i lhnen in lhrer
Verwandtschaft wichtig? Mit wem haben Sie an Ihr@mbeitsplatz intensiveren
Kontakt? Zu wem hatten Sie schon langer keinen &dntwirden diesen aber
wieder gerne sehen? (in Anlehnung an Budde/Fri20@5:10).

Die zeitliche Dauer der Erstellung einer Netzwerkd&k&ann nach Einschéatzung der
Verfasserin abhangig von der GréRe des Netzwerkesdes Gesprachsverlaufes
zwischen 30 Minuten und 1,5 Stunden variieren.

Es wird an dieser Stelle eine Netzwerkkarte austueak 2005:144 abgebildet,
welche eine derartige Netzwerkkarte anschauliclstdiir und durchaus von einer
Klientin des PsychoSozialen AKUTteam NO stammennkénwelche nach dem

plotzlichen Tod ihres Gatten betreut wurde.
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Grafik 14: Netzwerkgrafik einer 83-jdhrigen Frau
Abbildung 19: Netzwerkgrafik (Pantucek 2005:144)

Relevante Aussagen der Netzwerkkarte

Die Netzwerkkarte liefert Aussagen zur Netzwerkgro®ies ist die Zahl der
Knoten, sprich der Personen, welche durch Punkkengeeichnet sind. Bei der

Zahlung wird jedoch der Mittelpunkt — sprich diergm, welche die Netzwerkkarte
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erstellt hat, nicht mitgezahlt. In der Interpretatider Netzwerkkarte ist es mdglich
die Netzwerkdichte zu berechnen. ,Diese MafizahlDdente drickt das Verhaltnis
der mdglichen zu den realisierten Kontaktpaareri gRantucek 2005:143). Hierzu
wird folgende Formel verwendet:

Dichte = n/ {{N(N-1)]/2}

n = die Zahl der Personenpaare im Netz, die sicindie und miteinander

Kontakt haben (jedes Paar wird nur einmal gezditAnkerperson wird bei

dieser Zahlung nicht berlcksichtigt)

N = die Gesamtzahl der Personen im System (wieltee &nkerperson)

(Pantucek 2005:143)
Das Ergebnis der Berechnung kann zwischen 0,00 1ypd liegen. 0,00 wirde
bedeuten, das es im Netzwerk lauter Personen @gbsidh untereinander nicht
kennen. 1,0 wirde bedeuten, dass jede Person dewéddiees mit jeder Person in
Beziehung steht. Zur Deutung der Ergebnisse mudscle darauf hingewiesen
werden, dass die Dichte des Netzwerkes kleiner,wardrof3er das Netzwerk wird.
Bei zirka 10 Knoten eines Netzwerkes liegt die jmale” Dichte bei
durchschnittlich 0,5, bei 40 Knoten und mehr istogh eine Dichte von 0,1 schon
als sehr hoch zu bezeichnen.
Zur weiteren Interpretation einer Netzwerkkarte dvéces der Kenntnis zentraler
Begrifflichkeiten aus der Netzwerktheorie. Pantudedeieht sich auf Gerhardter
(1998), wenn er Schlisselpositionen in Netzwerldartlarstellt und weiter auf
Perason (1997), wenn er auf unterschiedliche Bamggformen in Netzwerken
eingeht (Pantucek 2005:148).

Star Mitgliad mit sehr vielen Werhindungen ru anderen Mitgliedern. Bel zwel
der cben prasentierten Netzwerke war jeweils eln $tar zu identifizieren.

Liaisan Mitglieder, die zwei Cluster, die sonst unverbunden waren, miteinander
verbinden. Diese Verbindung wird durch einen exklusiver Kontakt des Mit-
glieds zu zumindest elnem Mitglied des anderen Clusters hergestellt.

Briicke itglied, das zwei Clustern angehért.

Getekeeper | Gatekeeper sind Mitglieder, die den Informatlonsfluss von einem Netzwerk-
sektor zum anderen kontralliert.

Isoliertedr] Mitglied ohne Bazishungen zu anderan Netrwerkmitgliedem. lsolierte
splelen als unbefangene Beraterlnnen eine wichtige Ralle, um dle Autono-
| mie der Ankerperson zu stltzen.

Abbildung 20: Schlusselpositionen (Pantucek 20d%8) 1
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uniplexe / Diese Urtarscheidung spricht die Zahl von Rollen an, in denen sich die Be-
multiplexe zishungspartnerinnen begegnen. Multiplexe Baziehungen sind dadurch
Bezichungen | gekennzelchnet, dass die Beziehungspartner firelnander mehrere Funktio-
nen erfiillen; multiplexe Beziehungen haben keine klaren Grenzen, sind
diffus, dauerhaft, in sich wenlg differenziert, tendieren zur AusschlieBlich-
keit, Bei Belastungen hesteht die Gefahr, dass die Bezlehung wegen Uber-
lasturig einer Person villig abgebrochen wird. Uniplexe Beziehungen hin-
gegen erflllen nur eing Funktian (oder wenige Funktionen). Mehrere
uniplexe Beziehungen im Netzwerk sind gegeniber Belastungen resisten-
tar als wenige (oder gar nur eing} multiplexe Bezlehungen: Die Belastung
vertellt sich auf mehrere Unterstitzerinnen, der Ausfall einer Unterstitze-
rin oder eines Unterstitzers hat keine dramatischen Folgen fir die Lels-
tungsfahigkelt des Netzwerks.

direlcte und Unter direkter Interaktion wird hier Face-to-Face-Kontakt verstanden, Die-
indirekte ser ist fiir die Funktionalitit von Baziehungen nicht unbedingt erforderlich.
Interakticn Vor allemn die Entwicklung der Telekommunlkation und des Intemets hat
die Bedeutung indirekter Interaktion fir personanzentrierte soziale Netza
erheblich wachsen |assen, Pearson nimmt in seine Netzwerkanalysen auch
Jvirtuelle” Personen auf {,Gott”, verstorbene Partner).

starke und Starke Beziehungen haben elne hohe Interaktiorsfrequenz und sind dauer-
schwache haft, reziprak, intensiv Sle sind ggf. schnell verfligbar, Netzwerke aus vor-
Bezlehungen | rangig starken Beziehungen vermindem aber die Frelhehsgrade betrdchr-
lich. Inn schwwache Bariehungen sind Persanen wenigar involviert.

Abbildung 21: unterschiedliche Beziehungsformem({Beek 2005:148)

Zur detaillierteren Auseinandersetzung mit dem riment und anschaulichen

Beispielen darf auf Pantucek 2005: 141 — 150 vessvieverden.

Anwendbarkeit der Netzwerkkarte im PsychoSozial&uAteam NO

Wie bereits erwahnt, erscheint das Instrument detz\Werkkarte nicht fir den
Einsatz in der Akutbetreuung und der Akutintervemtigeeignet. Schon allein
dadurch, weil die Erstellung der Karte mehr Zeitd uAufmerksamkeit des/der
Betroffenen in Anspruch nimmt und dies in einer teku Krisensituation nicht
madglich und auch sinnvoll erscheint. Es ist jedeonstellbar, dass in komplexen
Einzelfdllen im Rahmen der Tatigkeit des Psycho8lemi AKUTteams die
Verwendung der Netzwerkkarte zur weiteren Hilfeplag ein geeignetes Medium
sein koénnte, gemeinsam mit Betroffenen weitere tdtiiéezungsmaoglichkeiten und
Vorgangsweise zu entwickeln. Auch wenn diese nictghr direkt durch die
Fachkrafte der Organisation selbst begleitet werddigesehen davon erscheint die
Netzwerkkarte geeignet, um im multiprofessionelskurs die weitere Betreuung
und Begleitung der Betroffenen zu diskutieren und dinzelnen Aspekte der
Professionen miteinander zu vergleichen bzw. diehlfehe Richtung der
Weiterbetreuung zu klaren. Voraussetzung dafur isdttrlich, dass die
Netzwerkkarte im direkten Kontakt zwischen den ka&ften fur Sozialarbeit des

PsychoSozialen AKUTteams NO und den Betroffenetetrsverden kénnen.
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9.3.Inklusions-Chart

Das Inklusions-Chart ist ein Instrument zur Lebagshdiagnostik von Menschen
und erscheint gerade im Hinblick auf dessen Verwagdim gegenstandlichen
Handlungsfeld der Sozialarbeit interessant, nahetrabhtet zu werden. Laut
Pantucek soll bei dieser Form der Diagnostik dibdrmslage von Klientinnen bzw.
Betroffenen tberblickshaft erfasst werden. Diesdverblick dient dazu, sich
abgesehen vom aktuell formulierten Problem auf tnigktuelle Gefahren zu
konzentrieren, aufgrund derer sich aber doch eiaediingsnotwendigkeit ableiten
konnte. Der Fokus auf diese nicht vordergrindi@tbiaren Gefahren birgt auch die
Moglichkeit in sich, Aktionen und Interventionen planen bzw. zu setzen, die das
Problem nicht direkt, aber doch indirekt betreffend somit indirekt zu einer
Veranderung der Problemsituation beitragen kénagh Pantucek 2005:177).

Vorab wird das Formular eines Inklusions-Chartgefiigt, damit anhand dessen die

Verwendung und Handhabung anschaulicher diskwtiertien kann.

Inklusions-Chart

Kllentlr erzglltwen: aretelr ar:

Fresenting Proglem |
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=
=
£
=
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11E|G |4
A Erwerczarcel
8. 3ozlalversicherg.
C. Geldveriehr
D. Wakdliat
E. Blldungs wesar

F.
Informationzzugang

G.
Gegundrellzwiesen

H. lebersw. SLppart

Fomular 51 petes paricex 2005

Abbildung 22: Inklusions-Chart (vgl. Pantucek 20GHL)

Das Diagnoseinstrument soll anhand von vorhandebaten von dem/der
Sozialarbeiterin selbst ausgefillt werden und tstelhe Zusammenfassung der
gesammelten Informationen dar. Es kann nicht saiofeginn einer Beratung bzw.
Intervention erstellt werden. Daher erscheint dielsstrumentarium auch eher fur
die mittelfristige Beratung und Begleitung geeigrigas Inklusions-Chart dient der
.Skalierung der Einbindung von Klienten in die wigsten alltagsrelevanten

Funktionssysteme“(Pantucek 2005:185). Die Inklusibaw. Exklusion von
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Menschen wird mittels der 5teiligen Skala fur jedremktionssystem beurteilt und
eingeschéatzt. Der Grad der Inklusion bzw. Exkludtann einerseits seine Griinde in
der Person selbst haben oder auch durch bestimmdéndgingen des Systems
beeinflusst sein. Im gegenstandlichen Diagnoseimstnt wird darauf nicht naher
eingegangen, sondern es wird lediglich der UmstierdExklusion bzw. Inklusion
vermerkt (vgl. dazu Pantucek2005:178).

In der nachsten Spalte soll die Tendenz festgeghaerden, welche die Dynamik
der Problemsituation zum Ausdruck bringen soll. dieser Spalte kénnen sich
Hinweise auf die Notwendigkeit bzw. Mdglichkeiterorv sozialarbeiterischen
Interventionen oder auch Veranlassung von Intefgeah durch andere
Professionen finden. Die Tendenzen werden mit fér hegative Tendenzen, , + ,,
fur positive Tendenzen und , =, fur gleich bleildenTendenzen vermerkt. Durch
zusatzliche Rufzeichen kann die Dynamik noch vekstdymbolisch dargestellt
werden, beispielsweise ,, - I “ flr eine dramahstegative Entwicklung. Die Spalte
der Kennzeichen soll dazu dienen, konkrete Fala@stz@ihalten, was fir die weitere
Einschatzung der Situation hilfreich sein soll. Ritzte Spalte der Malinahmen kann
gewissermalden als Ergebnisspalte gesehen werdieheveke Resultate der Analyse
beinhalten soll. Daraus ist ersichtlich, in welchBomktionssystem konkret welche
Interventionen angezeigt erscheinen. Dadurch sddehliche Entscheidungen der
Sozialarbeit nachvollziehbar und argumentierban.s&rlauternde Beispiele dazu
finden sich wieder bei Pantucek (2005: 180-183).

Anwendbarkeit des Inklusions-Charts im PsychoSeri@dlKUTteam NO

Wie auch schon bei der Netzwerkkarte festgehaéisstheint die Anwendung dieses
Diagnoseinstruments ebenfalls in komplexeren Prositeiationen von Betroffenen

geeignet, bei welchen eine differenzierte Intenagr®planung, was die

Weiterbetreuung Dbetrifft, angezeigt erscheint. Inus@mmenhang mit dem
Inklusions-Chart erscheint unter Umstdnden der ktBrepersonliche Kontakt

zwischen Sozialarbeiterin und Betroffenen nicht edibgt erforderlich. Relevante
Daten kdnnen sowohl aus Telefonaten mit dem/deroBeben als auch aus den
Ruckmeldungen der Psy-Kraft ausreichen, um einediigitzung beztglich weiterer
notwendiger Mal3nahmen vorzunehmen. Die Verfassgrider Ansicht, dass dieses
Instrument daher auch sofort in die praktische @ypng durch die Sozialarbeit im

PsychoSozialen AKUTteam NO ubernommen werden konnte
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Zum Abschluss dieses Abschnittes geht die Verfassaroch auf ein
Klassifikationssystem der Sozialarbeit ein, obwekh] wie Pantucek festhalt, noch
nicht vollstandig ausgereift ist und durch praktiscErprobung weiterentwickelt
werden misste. Gerade im gegenstandlichen Hand&ldgder Sozialarbeit, wo
diese mit der Psychologie und der Medizin eng zusanarbeitet, erscheint es der

Verfasserin interessant, dieses Klassifikationgesgstu beleuchten.

9.4. Person-In-Environment-Classification-System (PIE)

Dieses Klassifikationssystem wurde von Karls undn@fai 1994 in den USA
entwickelt. Es soll zur Einschatzung der Situatron Klientinnen dienen und nimmt
diese Einschatzung aus verschiedenen Perspektorefrr Stimmer ist das PIE ein
.ganzheitliches System fir die Situationsanalysas ¢oziale, koérperliche und
psychische Faktoren umfasst. Der Sozialen Arbedntdies vorwiegend als
Instrument der Beschreibung, der Klassifizierungl uxufzeichnung der sozialen
Funktionen und damit der Lebenswelt des Klientér{Stimmer 2000:124). Ziel der
Entwicklung dieses Klassifikationssystems war es,lange Sicht im Bereich der
Sozialarbeit ein vergleichbares Instrument wie gi@gigen Manuale der Medizin
und der Psychiatrie (ICD-10 und DSM-IV) zur Verfinguzu haben. Das PIE soll
mit diesen Klassifikationssystemen kombinierbansé&antucek halt fest, dass der
Faktor 3 (Psychische Gesundheit) und der FaktorPAygische Gesundheit)
Diagnosen nach ICD-10 und DSM-IV entsprechen (Wgantucek 187). Die
Sozialarbeit konzentriert sich auf die ersten beiaktoren der Probleme in den
sozialen Rollen und den sozialen Problemen in aew#lt der/der Klientin.

Pantucek hat die Erhebungs- und Ergebnisbdgen I#efiPLehr- und Testzwecke
ins Deutsche Ubersetzt. An dieser Stelle darf aidgsed Erhebungs- und
Ergebnisbdgen des PIE im Anhang der vorliegendéeifverwiesen werden.

Das PIE konzentriert sich auf die Erfassung folgerRkroblemdimensionen: Ort des
Auftretens, Art, Dauer und die Qualitat der Copingtegien (vgl. Pantucek
2005:199). Der wichtigste Unterschied zu andereassifikationssystemen ist jener,
dass das PIE nicht danach strebt, Ursachen furegaride Probleme in der Person
selbst zu suchen, sondern den Blick vielmehr aefRBrson in ihrer individuellen
Umwelt und in ihren individuellen Beziehungen right

Stimmer weist darauf hin, dass die professionellaircBfiihrung einer
Situationsanalyse mit dem PIE-System einer intemsifachlichen Einfihrung und

einer Ubung im Umgang mit diesem Instrument bedd&s wéare hochst
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unprofessionell und ethisch verwerflich, das PIE @heckliste misszuverstehen,
welche lediglich abgehakt werde (vgl. Stimmer 2@@8). Die fachliche Leistung
der Sozialarbeit liegt in der Einschatzung der Erader Intensitdt der

Problemsituation.

Anwendbarkeit des PIE im PsychoSozialen AKUTteam NO

Pantucek bezweifelt, dass das PIE auf lange Sitdgnaeine Gultigkeit erlangen
wird, denn dazu wére eine flachendeckende Verwandes Klassifikationssystems
erforderlich. Das PIE kdnnte jedoch seiner Einsalndy nach ,in interessierten
Organisationen als diagnostisches Instrument undg dhstrument der
Interventionsplanung sowie der organisationsinter@eatistik eingesetzt werden ..."
(Pantucek 2005:201).

Die Verfasserin ist der Ansicht, dass das PIE inemi Art Probelauf im
PsychoSozialen AKUTteam Uber einen langeren Zeiirainsetzbar wére, um
dessen Brauchbarkeit, Anwendbarkeit und ggf. Adaptig in der Praxis im
konkreten Handlungsfeld zu testen. Hierfir musgeuhoch organisationsintern
andere zeitliche, personelle und finanzielle Raledingungen geschaffen werden,
die der Sozialarbeit den direkten und personlichiigang zu Betroffenen
ermoglichen. Vorstellbar ist, dass dieses Klasaifdnssystem auch bei den anderen
Berufsgruppen der Organisation auf Interesse stokénnte und dies der
ganzheitlichen Interventionsplanung, was die Wheé&geuung der Betroffenen

betrifft, dienlich sein konnte.

Mit dieser Auseinandersetzung der Anwendbarkeigmbatischer Instrumente der
Sozialarbeit in der Akutbetreuung von Betroffenecn traumatischen Ereignissen

endet der erste Teil der vorliegenden Arbeit.
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10. Forschungsteil

10.1.Forschungsziel

In der gegenstandlichen Forschung soll die Annafokassiert werden, dass die
Sozialarbeit einen, fur die Betroffenen wichtigeaktor in der Betreuung von
Traumabetroffenen im PsychoSozialen AKUTteam NOstdit. Bislang gibt es
keine Studien zu diesem Aspekt der Akutintervention Bezug auf das
PsychoSoziale AKUTteam NO.

Ziel der durchzufiihrenden Studie soll es sein,atifgestellten Hypothesen anhand
der Ergebnisse aus der gezogenen Stichprobe amtd&ie Analyse soll Ergebnisse
dahingehend liefern, in welchem Ausmall die Sodelarin der Betreuung von
Betroffenen vertreten ist. Zum anderen soll dersieliche Hintergrund von
Betroffenen beleuchtet werden, inwieweit sich Zuseemhange zwischen einzelnen
Faktoren des Geschehens in Beziehung setzen lassklie Auswertung hierzu
signifikante Aussagen zulésst.

Wie Kromrey erklart, wird bei dieser Argumentatiaostung von ,vermuteten (in
manchen Fallen auch: bekannten) Merkmalsverteimngeind/oder —
zusammenhangen in der Grundgesamtheit auf die wartende Werte in der
Stichprobe geschlossen.” (Kromrey 2000:248) Dieslwauch als Inklusionsschluss

bezeichnet.

10.2.Forschungsfragen

Vorweg darf Kromrey zitiert werden, wenn er sadtlle Hypothesen missen an der
Erfahrung scheitern kdnnen. Daraus folgt, das$=drenulierung von Hypothesen ...
am Beginn der Forschungstatigkeit stehen muss wstddanach Uber den Einsatz
von Methoden und Instrumenten zur Gewinnung vorormationen entschieden

werden kann.” (Kromrey 2000: 50).

Hypothesenbildung

Im Folgenden entwickelt die Verfasserin Hypothesdig sich aufgrund deren
Wahrnehmungen im PsychoSozialen AKUTteam ergebbarhand welche auf ihre
~Richtigkeit* Gberprufen werden sollen.

» Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Art und deismald des

traumatischen Ereignisses und den sozialen Folgedié¢ Betroffenen.
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Wenn ein plotzliches Ereignis eine Familie betrifind die betroffenen
Familienmitglieder von existentieller Not bedrohindu bedirfen sozialer
Unterstitzung.

Wenn ein plétzliches Ereignis eine Familie betritiedarf es Interventionen
seitens der Sozialarbeit.

Wenn die Sozialarbeit ein fixer Bestandteil derrBeting ware, dann wurden
existentielle und soziale Notlagen von Betroffemascher erkannt werden und
professionelle sozialarbeiterische Hilfe und Urigming angeboten werden

kdnnen.

Abgesehen von der Erwartung der Verifizierung deypdthesen waére die

Auspragung der Daten bzw. Ergebnisse von Interesgaichin welchem Ausmal}

die Sozialarbeit eine Rolle in der Betreuung detr@tgenen im Rahmen der
Tatigkeit des PsychoSozialen AKUTteams NO darstellt

Konkrete Forschungsfragen

Die konkreten Forschungsfragen werden sich laareits erfolgteEinsatze in der

Vergangenheit bzw. die Dokumentation dieser Eimsaim Rahmen der

Journaldiensttatigkeit im Psychosozialen AkutteaOh béziehen.

Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Art delglisse und der
existentiellen Notlage?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Alter aégunglickten und der
existentiellen Notlage?

Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Familiest&thation der

Verungliickten und der existentiellen Notlage detrééenen?

In welchen Situationen wurden die Betroffenen adea@ soziale Institutionen
weiter vermittelt?

Wer organisierte diese Weiterbetreuung?

10.3.Forschungsmethoden

Im ausgewahlten Forschungsfeld existiert bereitg grol3e Datenmenge. Bis zum
September 2006 fiihrte das PsychoSoziale AKUTteam1NI38 Einsatze durch,
dabei wurden 2.845 Menschen betreut. (vgl. Homepadg@tteam/Statistik)

Bezlglich dieser 1.138 Einsatze gibt es schrifficibokumentationen der

Journaldienstmitarbeiterinnen. Von der Methode direkten Befragung der

Betroffenen wurde vorerst Abstand genommen, d&@gienstand der Forschung ein
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sehr sensibler ist und bei den Befragten nach wreBetroffenheit erzeugen kann.
Es kann nicht abgeschéatzt werden, in welcher psghbn Verfassung die
Angehdrigen Fragebbgen erreichen wirden. Wird diesaifgrund einer
Zufallsstichprobe ausgesandt, besteht keine Gewddidiir, ,wieder stabile”
Betroffene zu erreichen. Daher wurde fir den er&ehritt der Forschung eine

analytische Methode gewéhlt, um sich dem ForscHatthanzunahern.

Empirische Inhaltsanalyse

Kromrey sagt von der empirischen Inhaltsanalysss dkese ,nichts weiter als eine
Systematisierung von alltaglichen Vorgangsweisenst. i Sie ist eine
.Forschungstechnik, mit der man aus jeder Art voed&itungstragern durch
systematische und objektive Identifizierung ihréeriente Schllisse ziehen kann, die
Uber das einzelne analysierte Dokument hinaus lgerakinerbar sein sollen”
(Kromrey 2000:298).
Atteslander sieht das ,Ziel der Inhaltsanalyse hireii Beschreibung der sozialen
Wirklichkeit in Teilaspekten“(Atteslander 1993:232)Inhaltsanalyse ist eine
Methode der Datenerhebung zur Aufdeckung soziadeh®rhalte, bei der durch die
Analyse eines vorgegebenen Inhalts (z.B. Text, )Billussagen Uuber den
Zusammenhang seiner Entstehung, Uber die AbsicineseSenders, Uber die
Wirkung auf den Empfanger und/oder auf die soziaimiation gemacht wird®
(Attelsander 1993:ebd.).
Diese Methode eignet sich vor allem zur Analyse sprachlichen Mitteilungen und
hier in den meisten Fallen von schriftlichen Textegl. Kromrey 2000: 299).
Im Bezug auf das ausgewéhlte Forschungsfeld hedst diass die vorhandenen
Dokumente systematisch analysiert werden kdnnems [@rscheint aufgrund der
Tatigkeit der Verfasserin im Forschungsfeld undliesem Zusammenhang mit der
Gefahr bzw. Wahrscheinlichkeit der Subjektivitatsemstlich.
Die schriftichen Einsatzdokumentationen des Ps$dz@len AKUTteams NO
liefern Informationen Uber
» die Lebenswelt der Betroffenen aufgrund deXltersangaben der Anzahl der
Betroffenenihrer Beziehungerzueinander und ihrekdresse was die regionale
Zuordnung mdglich macht,
= dieBetreuungsverlaufe,

= dielnterventionen der einzelnen Berufsgruppenin der Akutintervention.
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. ... die herausgelesenen Informationpmwerden: d. Verfassefingenutzt, um
Aussagen Uber die soziale Reald#f3erhalb der TexteDokumente) zu gewinnen®
(Kromrey 2000:299).

Im Anhang an die Arbeit werden die Formulare dersBizdokumentation angeftgt.
Dieses Formular hat sich im Laufe der Jahre audbealber auch inhaltlich verandert.
Die Auswahl der Dokumentationen in einer Stichprgb# auch darauf Rucksicht
nehmen, aus jeder Phase der Dokumentation Exenmlar&nalyse zur Verfligung
zu haben.

In diesem Zusammenhang scheint auch die Analys¥el@nderung des Formulars
interessant. Welche Teile fielen weg, welche wurdrgiinzt? Diese Veranderungen
bringen auch veranderte Inhalte und Aussagen uben &insatz, seine
Entstehungsbedingungen und den Betreuungsverlausiai. Diese Analyse wird

jedoch im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht dgefihrt.

Festlegung des Analysematerials

Bezlglich des Analysematerials muss sich die Vesefas auf die, ihr zur Verfigung
stehenden Journaldienstdokumentationen beschrankes. sind dies 535
Dokumentationsberichte aus dem Zeitraum 2001 — 2D@%se Beschrankung der
Dokumentationsberichte im Vergleich zu den 1.13®skizen ergibt sich aus
mehreren Faktoren. Zwei Mitarbeiterinnen des Jddmeastes haben bis dato keine
Dokumentationen abgegeben. Weiters wurden die Bericzu Beginn von
unterschiedlichen Personen archiviert, welche zweih mittlerweile ihre Tatigkeit
im Akutteam NO beendet haben und diese Berichtat micnungsgeman tibergeben

wurden.

Auswabhl der Stichprobe

-Werden fiur die Teilerhebung die Untersuchungsdigiekach vorher festgelegten
Regeln aus der Gesamtheit der Félle, auf die sieh Ftagestellung richtet,
ausgewahlt, dann spricht man von eiAeswahloder — haufig synonym — von einer
Stichprobe..” (Kromrey 2000:248).

Hinsichtlich der zuvor genannten Hypothesen und sélaingsfragen im
Zusammenhang mit der Relevanz von Sozialarbeit Traiumabetroffenen muss
einschrankend festgehalten werden, dass sich dseliang hier nur auf die Gruppe
der, durch das PsychoSoziale AKUTteam NO betreBemsonen bezieht. Auf diese
sollen sich in weiterer Folge auch die Aussageribigersuchung beziehen.
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Bezlglich des Auswahlverfahrens kann hier von det38 Einsatzen als der
Grundgesamtheigesprochen werden. Kromrey definiert diese, aisjedige Menge
von Individuen, Fallen, Ereignissen, ... auf diehstlie Aussagen der Untersuchung
beziehen sollen und die im Hinblick auf die Fragltshg und die
Operationalisierung vorher eindeutig abgegrenztieemuf3* (Kromrey 2000:251).
Von der eigentlichen bzw. angestrebten Grundgesamtist die Erhebungs-
Grundgesamtheit (Auswahlgesamtheit) zu unterscheidas dieser wird in einem
nachsten Schritt die Stichprobe gezogen (vgl. Keym2000:253). Die 535
Journaldienstberichte kénnen somit  alsErhebungs-Gesamtheit des
Forschungsvorhabens gewertet werden. Daraus fdlags die Ergebnisse der
Stichprobe (n = 535) fir die Grundgesamtheit (N138) reprasentativ sein sollen
(vgl. Kromrey 2000:254).

Stichprobenkonstruktion

Die Verfasserin hat sich zu einer systematischerfallBauswahl aus der
Erhebungsgesamtheit entschlossen. Ein Grund fi$e dieafallsauswahl liegt erneut
in der Involviertheit in das Forschungsfeld, da derfasserin auch alle
Mitarbeiterlnnen des Journaldienstes personlichabek sind. Die systematische
Zufallsauswahl nimmt keine Rucksicht auf mdglichersdnliche Praferenzen und
Sympathien bzw. Antipathien, welche die weitere lo@ beeinflussen kdnnten. In
diesem Zusammenhang wirde auch die bewusste Auswah|typischen Fallen”
problematisch sein und Auswertungen und Ergebwisdélschen.

Der erste dokumentierte Fall durch den Journaldienls der 2. Journaldienstbericht
sein und von da ab soll systematisch jeder 10.eauiHgit werden. Das ergibt eine
Stichprobe von 53 ausgewahlten Berichten aus deliingsgesamtheit Dies ist ein
Zehntel der Erhebungsgesamtheit. Die erste Dokuatientder Stichprobe ist mit
26.12.2001 datiert und die letzte Dokumentation 8Sechprobe tradgt das Datum
7.2.2005.

Aufstellung eines Kategoriensystems und Erstelldeg Codeplanes

Die praktische Realisierung der Inhaltsanalyse Hersatzdokumentationen der
Journaldienstmitarbeiterinnen erfordert, dass eateforienschema erstellt werden
muss und Kriterien festgelegt werden muissen, welahdteile analysiert werden

sollen. Nach Kromrey ist die Erstellung eines itdahalytischen Kategoriensystems
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eine wichtige erste Phase des Forschungsprozelisesijt der Qualitat der spateren

Ergebnisse dieser Forschungsmethode korreliert iirginrey 2000: 306).

Atteslander  zitiert Holstis Forderungskatalog  fir nhaltsanalytische
Kategoriensysteme:
»1. Das Kategorienschema soll theoretisch abgelsié, d.h. es soll mit den
Zielen der Untersuchung korrespondieren.
2. Das Kategorienschema soll vollstandig sein, d.hsadsdie Erfassung aller
maoglichen Inhalte gestatten.
Die Kategorien sollen wechselseitig exklusiv sein.
Die Kategorien sollen von einander unabhangig sein.

Die Kategorien sollen einem einheitlichen Klassfiknsprinzip gentgen.

o 0 bk~ w

Die Kategorien sollen eindeutig definiert sein“(Bknlzit. in Atteslander
1993:243).

Kromrey zitiert zu dieser Frage Friedrichs, wenasdr meint: , Die Analyse von
Inhalten geschieht durch ein Kategoriensystem, ndem die Einheiten des
Materials in den problemrelevanten Dimensionen eadwerden®(Friedrichs in
Kromrey 2000:205).

Die Einsatzberichte der Journaldienstmitarbeiteginnveisen 2 Dimensionen von
Aussagen auf. Das sind zum einen Aussagen hinsicliierFakten des Geschehens
(die Art des Ereignisses, Anzahl der BetroffeneritelA und Geschlecht der
Betroffenen, deren Familienkonstellation, ihre oegile Zugehorigkeit etc.). Zum
anderen geben die Berichte Informationen zu kiarkreten Handlungsschritieder
Mitarbeiterlnnen des Journaldienstes. Ist auch Rliekmeldung der Psy-Kraft
schriftlich dokumentiert, sagt diese auch etwag dlpe Tatigkeit der Psy-Kraft bzw.
die multiprofessionelle Zusammenarbeit innerhakp Teams aus.

Im Zusammenhang mit dem Kategorienschema stehtdige, welche Textteile
analysiert werden sollen. Dies sind zum einen jale Teile, in welchen Daten der
Betroffenen vorkommen. Dieser Abschnitt ist in allEormularen vorhanden —
ebenso wie die Indikationsliste, sprich die Besthnmeg des Grundes fiur die
Alarmierung des PsychoSozialen AKUTteams. Aus denbscAnitt der
Situationsbeschreibung lassen sich unterschiedliohelte herauslesen, die den
entsprechenden Kategorien des Schemas zugeordrtktniginnen.

Jede, der 4 Formen der Einsatzdokumentation, erfuddriken fur die getroffenen

Handlungsschritte der Journaldienstmitarbeiterlnr&wmit konnen auch Aussagen
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zu dieser Kategorie getroffen werden. Hinsichtligh Interventionen der Psy-Kréfte
erscheint es nur bedingt moglich, Aussagen heradidtern. Obwohl seit Beginn der
Arbeit des PsychoSozialen AKUTteams es ein wichtiydeitsschritt ist, dass die
Psy-Krafte sich zumindest nach dem ersten perdiaiic Kontakt mit den
Betroffenen beim Journaldienst melden sollen, une drstintervention zu
reflektieren und, wenn notwendig, weitere Mal3nahmerbesprechen, wurde dies
Uber eine relativ lange Zeit kaum bzw. nur verdingen den Psy-Kraften getan,
bzw. vom Journaldienst aktiv eingefordert.

In diesem Zusammenhang geht die Verfasserin dausndass selbst die Tatsache
der Nicht-Ruickmeldung bzw. des Fehlens eines shtihién Vermerkes hinsichtlich
der Rickmeldung der Psy-Kraft im Journaldienstieriauch eine Information

darstellt.

Codierung

Nach Atteslander werden Daten eines Materials ddrenCodierung in eine Form
gebracht, in der sie erst analysierbar werden Mégslander 1993: 245).

Gut verstandlich beschreibt Kromrey den VorgangCledierung: ,, Im Codeblatt ist
Raum fur samtliche Kategorien vorzusehen; jede fldategorie erhalt eine Code-
Nummer. Jede Zahleinheit wird mit einer Zeile imdéblatt reprasentiert. Der
Codierer tragt je Zahleinheit ein, welche Untergargee fir die jeweilige
inhaltsanalytische Kategorie zutrifft* (Kromrey 28840). Der Codeplan fir die
konkrete Forschung findet sich am Anhang der vgeirelen Arbeit.

Datenverarbeitung, Datenanalyse

Erst wenn erhobene Daten ausgewertet werden, kannAussagen dariber Treffen,
ob Hypothesen sich dadurch bestatigen werden odevovfen werden miussen.
Allein das Vorhandensein der erhobenen Daten tiefech keine Ergebnisse. Die
erhobenen Daten missen zu den theoretischen Idesfded Forscher/in in
Beziehung gesetzt werden.

Atteslander weist darauf hin, dass mit der Entwiogl des konkreten
Erhebungsinstrumentes die Vorgehensweise der D#temraitung und -auswertung
bereits mitgeplant werden muss (Atteslander 20@§:28Im konkreten
Forschungsvorhaben wird die Datenerfassung undvditere Auswertung mit der
Statistiksoftware SPSS Version 11.5 erfolgen.
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Skalierung

Die Daten im gegenstandlichen Forschungsfeld sioohimalskaliert. Von einer
Nominalskala kann laut Kromrey dann gesprochen amerd,wenn von den
Beziehungen (Relationen) zwischen der Mess-SkalalieuGleichheit/Ungleichheit
empirisch interpretiert werden darf.” (Kromrey 20280) Es ist dies das niedrigste
Skalenniveau, womit in der Phase der Datenauswgrtuglediglich®
Gruppenvergleiche moglich sein werden.

Analyse der Daten

Hinsichtlich der Analyse von erhobenen Daten musgem®i unterschiedliche
Vorgehensweisen unterschieden werden. Zum eineeidgwet der Begriff der
Analyse die statistische Beschreibung der Datenueh aleskriptive Statistik
genannt. Zum anderen versteht man unter der Analysh die Uberpriifung von
Hypothesen mit Hilfe der schlieRendémalytischen) Statistik (vgl. Atteslander
2006:285).

Atteslander weist auf vier wesentliche Kriteriem flie Analyse von Daten und der
Darstellung der Ergebnisse hin.

= Skalenniveau der Daten

= Zahl der Variablen

= Zahl der mdglichen Nennungen bei Fragen und Bedbagkn

= Zahl und Verbundenheit von Stichproben (Atteslarf$6:286).

In der Regel werden am Beginn jeder Analyse digediien Merkmale einer jeweils
gesonderten Auswertung unterzogen. Bei nominakskah Variablen, wie im
gegenstandlichen Fall, kann dies durch eine Haefiglabelle erfolgen und in der
grafischen Umsetzung in Form von Balken- oder Kliagrammen.

In einem néachsten Schritt der Analyse konnen mehréderkmale im
Zusammenhang dargestellt und analysiert werdeesksttder bemerkt dazu, dass ,,
die Ubliche Darstellungsform von nominalen bzw. imaten Daten im
Zusammenhang ... sogenannte Kreuztabellen [sindVeilfasserin]‘(Atteslander
2006:292). In den Kreuztabellen kdnnen zwei Vadgabbder aber auch Variablen
mit mehr als zwei Merkmalsauspragungen verbunderdeme (vgl. Atteslander
2006:ebd.)
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10.4.Forschungsergebnisse

Deskriptive Statistik

Es wurden 53 Dokumentationen hinsichtlich 29, ind€uan definierter, Variablen
(siehe Codeplan im Anhang) analysiert. In einemtearsSchritt werden die
ausgewerteten Haufigkeiten zu verschiedenen Vamatihrgestellt.

Es liegen 49 Dokumentationen von Journaldienstiveiggrinnen vor, welche von
Fachkraften flr Sozialarbeit angefertigt wurdens dand 92,5 % der Stichprobe.
Dieser hohe Wert ist insofern von Relevanz, alsudadAussagen zur Tatigkeit der
Sozialarbeit zuldssig scheinen.

Bezlglich des vorliegenden Datenmaterials konneifgefmle beschreibende
Aussagen getatigt werden. 56,6 % der, von einenmtasischen Ereignis direkt
betroffenen Menschen der Stichprobe waren Frauémnir waren im Ausmalfd von
39,6 % betroffen. Bei 2 Dokumentationen der Stiobprfanden sich keine Angaben
zum Geschlecht der Hauptbetroffenen, weil keine &laangegeben waren.
Hinsichtlich des Familienstandes der Hauptbetr@&fefanden sich bei 20,8 % der
Falle keine Angaben, 30,2% waren ledig, 32,1 % eiesket, 11,3% lebten zum

Zeitpunkt des traumatischen Ereignisses in eingn@achatft.

Zur Veranschaulichung darf beztglich der Haufigkeitler Art der Ereignisse eine

Grafik herangezogen werden.

Art des Ereignisses
Haufigkeit | Prozent | Gultige Prozente | Kumulierte Prozente

Glltig  Unfall mit Schwerverletzten] 4 7,5 7,5 7,5
Katastrophen 1 1,9 1,9 9,4
andersartige Krisensituatior] 2 3,8 3,8 13,2
Unfall mit Todesfolge 11 20,8 20,8 34,0
Schuld am Tod anderer 1 1,9 1,9 35,8
plétzlicher Todesfall 10 18,9 18,9 54,7
Suizid 6 11,3 11,3 66,0
Suizidversuch 9 17,0 17,0 83,0
Gewalttaten 7 13,2 13,2 96,2
Mord/Mordversuch 2 3,8 3,8 100,0
Gesamt 53 100,0 100,0

Tabelle 5: Auswertung SPSS, Haufigkeit Art des @ireises
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Abbildung 23: Auswertung SPSS, Haufigkeit Art designisses (Diagramm)

Die Ereignisse, welche den Tod einer Person zugeFohtten (Unfall mit Todesfolge
20,8% und plotzlicher Todesfall 18.9%), waren di&ufigsten, in welchen die
Betreuung durch das PsychoSoziale AKUTteam NO amndeft wurde. Statistisch
gesehen folgten danach die Betreuung von Betrafferech Suizidversuchen mit
17% und jene von Betroffenen von Gewalttaten m;j2%3

Gekoppelt daran folgt die Auswertung der Haufigikeibezlglich dem Ausmal} des
Ereignisses. Das Ergebnis ist in Verbindung mit dbigen Auswertung nahe
liegend. In 52,8% der analysierten Dokumentatiorsete das traumatische
Ereignis tédlich fir die hauptbetroffene Person wwar dies der Grund fur die
Kontaktierung des PsychoSozialen AKUTteams NO. BB % der Betreuungen
hatten Betroffene mit psychischen Belastungen insadumenhang mit einem
traumatischen Ereignis zu kdmpfen. Diese Zuschngibkann auf alle genannten
Indikationen zutreffen.

Interessant erscheint weiters die Betrachtung dagionalen Verteilung der
Betreuungen, sowie von Ergebnissen betreffend dehri¢)egend der betreuten
Betroffenen. Diese Auswertungen sind insofern sgdmau, da sie aufgrund der
angegebenen Adresse der zu betreuenden Betroféememelativ genaue Zuordnung
maoglich machen. In der Auswertung féallt auf, dass kgionale Streuung der
Einsatze relativ ausgeglichen ist. Lediglich dassirtel verzeichnet mit 22,6%
der Einséatze einen geringflugig hoheren Anteil gégen den anderen Regionen

Niederosterreichs.
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Abbildung 24: Auswertung SPSS, Haufigkeit Region

Interessant ist weiters festzustellen, dass dieeBehgen von Betroffenen zu 66% in
landlichen Gegenden stattfanden und zu 34 % vorroBenen, welche im
stadtischen Raum beheimatet sind, in Anspruch geremworden sind.

Wohngegend

Stach

Land

Abbildung 25: Auswertung SPSS, Haufigkeit Wohngehen

Relativ ungenaue Angaben fanden sich bei der Argahbetreuten Erwachsenen.

Anzahl der betreuten erwachsenen Personen
Haufigkeit | Prozent | Giiltige Prozente | Kumulierte Prozente

Gultig 0 2 3,8 3,8 3,8

1 25 47,2 47,2 50,9

2 13 24,5 24,5 75,5

3 8 15,1 15,1 90,6

4 2 3,8 3,8 94,3

5 3,8 3,8 98,1

6 1 1,9 1,9 100,0

Gesamt | 53 100,0 100,0

Tabelle 6: Auswertung SPSS, Haufigkeit der betreet@vachsenen Personen
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Die relativ hohe Anzahl von 25 Féllen, in welchem aine betroffene Person betreut
wurde, kommt insofern zustande, als fur die Betngsiibernahme zumindest eine
Person genannt sein muss.

Auch bei der Anzahl der betreuten Minderjahrigennén aufgrund des ungenauen

Datenmaterials keine genauen Aussagen gemachtnverde

Anzahl der betreuten Minderjéhrigen
Haufigkeit | Prozent Glltige Prozente | Kumulierte Prozente

Glltig 0 29 54,7 54,7 54,7

1 11 20,8 20,8 75,5

2 7 13,2 13,2 88,7

3 4 7,5 7,5 96,2

4 1,9 1,9 98,1

20 1 1,9 1,9 100,0

Gesamt | 53 100,0 100,0

Tabelle 7: Auswertung SPSS, Haufigkeit der betreienderjahrigen

Hinsichtlich der Altersstruktur der hauptbetroffariéersonen bringt die Auswertung
der Stichprobe folgende Ergebnisse. Sowohl bei ddtersangabe der

Hauptbetroffenen, als auch bei jener des jungstmnoffenen Kindes und jener
Angabe zum Alter der ersten betreuten betroffenersdn ist das Item ,keine

Angabe*“ relativ hoch. Insofern geben die Altersdreyader betreffenden Variablen
nur bedingt aussagekréftige Ergebnisse. Bei deer Akr Hauptbetroffenen war die
Altersgruppe der 31 — 50jéhrigen mit 18,9 % (10Qd~dér Stichprobe) am haufigsten
betroffen, gefolgt von der Altersgruppe der 15 {aBfigen mit 13,2 % (7 Falle der
Stichprobe). In 32,1% der Falle (17 Falle der Stiobe) finden sich keine Angaben
zum Alter der, vom Akutereignis betroffenen Persbie nachfolgende Grafik soll

die Verteilung veranschaulichen.

Alter des/der Hauptbetroffenen
O-6.J.
714 4.

Abbildung 26: Auswertung SPSS; Haufigkeit Alter fdies Hauptbetroffenen
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Im Vergleich dazu ist die Altersgruppe der 31 -@bbigen mit 32,1 % (17 Falle der
Stichprobe) jene Altergruppe, in welcher die maeaistdetroffenen vom
PsychoSozialen AKUTteam NO betreut wurden. Hiegtlaer Prozentsatz zum Wert
.keine Angaben” bei 34% (18 Falle der Stichproldegn héchsten Prozentsatz in
diesem Zusammenhang verzeichnet die Variable ,Adles jingsten betroffenen
Kindes" mit 54,7% (29 Falle der Stichprobe). Dieteksverteilung der betreuten
Betroffenen soll nachfolgende Grafik darstellen.

Alter des/der 1. betreuten Betroffenen
T-14 0

13-20 0

Abbildung 27: Auswertung SPSS, Haufigkeit Alter /des 1. betreuten Betroffenen

Die ungenauen Angaben in den Dokumentationen sihdravollsténdig vorhandene
Daten zuriickzufuihren, welche verschiedene Grinbderhdirften. Zum einen sind
bei einlangenden Alarmierungen héaufig unvollstdadiBaten hinsichtlich der

tatsachlichen Anzahl der Betroffenen, als auchrdéteer bekannt. Im telefonischen
Erstkontakt der Mitarbeiterinnen des Journaldiensig Betroffenen werden diese
Daten aufgrund der Dramatik der Situation oftmathinsofort vollstandig erhoben.
Die Ruckmeldung der Psy-Kraft nach dem personlicBestkontakt vor Ort ware

eine Moglichkeit diese Daten zu vervollstandigea. diese Ruckmeldung jedoch in
41,5 % der Falle nicht erfolgt war, sind die Aussagur Anzahl der betreuten

Betroffenen nur bedingt aussagekraftig.

Analytische Statistik

In einem né&chsten Schritt werden Auswertungen ¢iisth der einzelnen
Forschungsfragen fokussiert und deren Interpretatiersucht. In diesem
Zusammenhang muss vorausgeschickt werden, dasshdses den 53 Dokumenten
der Stichprobe um eine geringe, zu analysierenderidgenge handelt und eine
statistische Signifikanz daher nicht erwartet warklann.
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Ein Problem, welches im Zuge der Auswertung aufigcist die hohe Zahl des
Wertelabels ,keine Angaben® bei einer Vielzahl Wgariablen. Dies ist ein Grund
fur das Zustandekommen von ungenauen Ergebnissemw,. [lem daraus
resultierenden Umstand, dass die InterpretationEdgebnisse schwer méglich ist

und daher kein Rickschluss auf die Grundgesanthkissig erscheint.

Diese Analyse verschiedener Zusammenhange erfdlgteh die Anwendung von
Kreuztabellen. Kreuztabellen zeigen die Beziehumgv.bdie nicht vorhandene
Beziehung zwischen zwei oder mehr nominalen odelinalen Variablen an.
Aufgrund der Tatsache, dass es sich bei dem voememd Datenmaterial um

nominalskalierte Daten handelt, ist nur eine beggeeAnalyse maoglich.

Signifikanzprufung

Es gibt mehrere Tests, mit denen ermittelt werdamkob die Beziehung zwischen
zwei Variablen in Kreuztabellen signifikant ist. Crearson-Chi-Quadrat-Test eignet
sich fur fast alle Arten von Daten. Dieser Testrphb#t Hypothesen dahingehend,
ob keineAbhé&ngigkeit zwischen Variablen besteht. Der dmete Wert selbst ist fur
die Statistik nicht aussagekraftig. Je kleiner \@&art ist, umso wahrscheinlicher ist
es, dass keine Abhéngigkeit (Beziehung) zwischen &eiden untersuchten
Variablen besteht. Oder anders formuliert — esiisso wahrscheinlicher, dass eine
Unabhéngigkeit zwischen den Variablen besteht umdish nicht in irgendeiner Art
beeinflussen. Bei einem errechneten Wert von , @,0@ibt es eine signifikante
Beziehung zwischen den Variablen. Grundsatzlicht geain davon aus, dass bei
Ergebnissen des Chi-Quadrat-Tests kleiner als 086 einem signifikanten
Ergebnis gesprochen werden kann (vgl. dazu Lermpnogn SPSS Version 11.5. fir
Windows)

Die Verfasserin entschliel3t sich daher dazu, af dataillierte Eingehen der
Ergebnisse der einzelnen Kreuztabellen zu verzichtend stattdessen eine
Gesamtbetrachtung der durchgefiihrten Forschunggabea.

Eine der ersten Uberlegungen ist, die untersclueeli moglichen Zusammenhange
zwischen den Arten der Notlage und anderer Vanmiee der Art des Ereignisses,
dem Alter und Familienstand der Hauptbetroffenenamalysieren. Bezuglich der
differenzierten Arten der Notlagen konzentrierthsdie Verfasserin auf die soziale
und wirtschaftlich/rechtliche Notlage, deren Vordansein Grinde fir

Interventionen seitens der Sozialarbeit sein kdnnte
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Alle durchgefiihrten Analysen zu dieser Fragestglllinfern keine signifikanten
Ergebnisse. Es zeigen sich relative Zusammenhamglehe keine Aussagen bzw.
Ruckschlisse im Bezug auf die Grundgesamtheit zettasDies darf an einigen
Beispielen veranschaulicht werden.

In der Fragestellung, ob es einen Zusammenhanglaensder Art des Ereignisses
und der sozialen Notlage der Betroffenen gibt, leja Auswertung, dass 100% der,
von einem Mord bzw. Mordversuch betroffenen Persather Stichprobe, von einer
sozialen Notlage betroffen waren. Es erscheintdférEinordnung des Ergebnisses
jedoch wesentlich anzumerken, dass es in der $tbbpnur 2 Falle dieser
Indikation ,Mord/Mordversuch® gibt und somit das dgebnis 100% in diesem
Zusammenhang gesehen werden muss.

Die Auswertung des Zusammenhanges des Alters adsalgtbetroffenen und der
sozialen Notlage ergibt, dass bei 100% der Haupuitbenhen der Altersgruppe der 31
— 50jahrigen das Vorhandensein einer sozialen hetgegeben war. Hierbei muss
erneut zu besseren Einordnung angefuihrt werdes, dias 10 Falle der Stichprobe
betrifft. Bei 10 weiteren Fallen der Stichprobe ,@8) gibt es weder entsprechende
Altersangaben zu den Hauptbetroffenen noch Angabeneffend der sozialen
Notlage. Dies bedeutet, dass zu mehr als der Hadfte=alle keinerlei Aussagen im
Bezug auf die Fragestellung getroffen werden kénnen

Hinsichtlich des Zusammenhanges zwischen dem Ales/der Hauptbetroffenen
und der wirtschaftlich/rechtlichen Notlage ergilathseine andere Verteilung. Hier ist
die wirtschaftlich/rechtliche Notlage bei 80% (4llEader Altersgruppe der 51 —
65jahrigen Betroffenen der Stichprobe gegeben.dixier Auswertung ist der Wert
.keine Angabe“ sowohl beim Alter der Hauptbetro#@nals auch bei der Art der
Notlage mit 70,6% (12 Falle) der Stichprobe ahnhcth und macht dadurch kein

differenzierteres Ergebnis moglich.

Ruckbezug auf die Hypothesen des Forschungsgegédesta

Ziel des Forschungsvorhabens ist es, Antworterdeuformulierten Hypothesen im
Bezug auf Betroffene und deren Lebenssituation eosdr Notwendigkeit von
sozialarbeiterischer Unterstiitzung zu finden.

Es kann aufgrund der durchgefuhrten Forschung biestiatigt werden, dass es einen
signifikanten Zusammenhang zwischen der Art desghigses und existentieller
Notlagen der Hauptbetroffenen und deren betroffexegehdrigen gibt. Ebenso gibt

es keine signifikanten Ergebnisse hinsichtlich dg¢ypothese, dass es einen
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Zusammenhang zwischen dem Alter der Hauptbetroffamel einer existentiellen
Notlage gibt. Somit muss auch diese Hypothese wéewo werden. Die
Auswertungen zeigen weiters keinen Zusammenhangschem der Art des

Ereignisses und der Haufigkeit der Organisation Sonialarbeit.

Auswertungen zur Sozialarbeit — Konsequenzen #&iPdaxis

Die Ergebnisse der Auswertung zur Frage der Waedtemttlung von Betroffenen an
die behordliche Sozialarbeit der Fachgebiete Sezialnd Jugendwohlfahrt der
Bezirksverwaltungsbehérden und Magistrate, sowiee dDrganisation von
begleitenden Therapieformen bzw. die Organisateml¢hterstiitzung durch andere
Beratungsstellen brachte negative Ergebnisse. Atk Varianten der Art der
Weiterbetreuung von Betroffenen waren bei rund d@voFalle nicht erfolgt. In nur
14 Fallen (26,4%) erfolgte eine Weitervermittiungdie behoérdliche Sozialarbeit, in
13 Fallen (24,5%) wurde eine psychotherapeutisa@gditung organisiert und in 12
Fallen (22,6%) wurden die Betroffenen an andera®Beagsstellen im Anschluss an
die Betreuung durch das PsychoSoziale AKUTteam Néhew vermittelt. Diese
Vermittlungsrate erscheint in allen drei Féallenrsghring zu sein. Daflir kann es
mehrere Grinde geben.

Ein positiver Grund fir dieses Ergebnis ware jerdmss bei Abschluss der
Betreuung durch die Organisation die SituationBletroffenen soweit wieder stabil
erschiene, dass kein Grund fur die Weitervermiglangezeigt ware. Inwieweit dies
jedoch im Rahmen des vorgegebenen Betreuungsrahvoan® Stunden realistisch
scheint, mag angezweifelt werden.

Hinsichtlich der Organisation diverser Therapiefenmmag es moéglich sein, dass
dies durch die betreuende Psy-Kraft erfolgt undheszu keine entsprechende
Ruckmeldung an den Journaldienst gibt. Dies wétedk insofern relevant, da mit
der Vermittlung von Betroffenen in eine Psychotpérabzw. Traumatherapie die
Frage der Finanzierung der Betreuung zu klaren \&Eire weiterer Grund fur die
niedrigen Ergebnisse der Weitervermittiung koneteej sein, dass Betroffene diese
Organisation weiterer Unterstlitzung ablehnen. Wudeinem spéteren Zeitpunkt
von Betroffenen professionelle Hilfe angenommen, adahrt hiervon das
PsychoSoziale AKUTteam nichts mehr.

Aus Sicht der Verfasserin kommt in diesem Kontest Hinordnung der geringen
Weitervermittlungsraten neuerlich der Aspekt derhldaden Informationen

hinsichtlich der Dimensionen der Betroffenheit déenschen aufgrund fehlender
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bzw. ungenauer Daten zu tragen. Dieser mangelh#ttemationsstand wird durch
den Umstand, dass es in 41,5% der Falle zu keinentakt zwischen Journaldienst
und Psy-Kraft nach deren Betreuungsiuibernahme gekomwvar, noch verstarkt.

An dieser Stelle muss der Eindruck bestétigt werden seitens der Verfasserin im
Theorieteil mehrfach kritisch angemerkt wurde, ddiesSozialarbeit innerhalb des
PsychoSozialen AKUTteams NO auf die Organisationr dietreuung der
Betroffenen durch die Psy-Kraft reduziert ist. Higr stellt sich jedoch auch die
provokante Frage, ob sich die Sozialarbeit auchiwfitlig” auf diese Organisation
reduzieren lasst, indem sie sich nicht selbst &kstind aktiv in die Fallfiihrung mit
einbringt. Wirde man in dieser Hinsicht eine Vegmag der Fallfiihrung
anstreben, missten neben fachlichen Fragen eirederer Aspekte bedacht werden.
Der zeitliche Aufwand der Fallfihrung wirde sichddech erhéhen. Dies wirde in
nachster Konsequenz eine Steigerung der KostenFd#bearbeitung fur die
Organisation und deren Budgetplanung nach sictenielm diesem Zusammenhang
wére die Frage der Abgeltung zu klaren, da dedieiiTatigkeit der Sozialarbeit mit
dem halben Stundensatz der Téatigkeit der psychsdtbgn Fachkrafte entlohnt wird.
In diesem Punkt ware nach Ansicht der Verfasseiime eGleichstellung der
Entlohnung erforderlich.

Neben den gesteigerten Kosten ware auch der erh&sesonalbedarf zu
bertcksichtigen und die Frage, ob ein derartigegaBement der Sozialarbeit in der
Fallbegleitung mittels direkter Kontakte vor Orttndien Betroffenen in Form der

nebenberuflichen Tatigkeit professionell machbarewa

Einordnung der Auswertungsergebnisse — Konsequdiizeiie Praxis

Die Verfasserin versucht moégliche Erklarungen uncadhen betreffend dieser
.negativen“ Ergebnisse zu finden.

Diese Ursachenforschung der Verfasserin geht ini Rightungen — einerseits in
jene, bezuglich der Fragen der Handhabung der Dehtationsvorlage durch den
Journaldienst und verbunden damit, Fragen betreéfféer Zusammenarbeit der
Mitarbeiterinnen der untersuchten Organisation. deif anderen Seite wirft sich die
Frage auf, ob es grundsétzlich mdglich sdiann dass es bezlglich der
Traumatisierung von Menschen Zusammenhéange digs@bArhaupt gebekann

Um vorerst nahe am konkreten Forschungsgegenstanileiben, setzt sich die
Verfasserin mit dem Formular der Einsatzdokumematiir den Journaldienst des

PsychoSozialen AKUTteams NO auseinander. Wie agblorsim Abschnitt der
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deskriptiven Statistik festgestellt, sind die vegenden Dokumentationen der
Stichprobe hinsichtlich des Vorhandenseins vonveslieen Daten bezuglich der
Betroffenen sehr luckenhaft. Dies ist eine deudliétritik der Verfasserin, was die
Erhebungsgenauigkeit der Daten betrifft. DieseiKrielt hier auf die Profession
der Sozialarbeit selbst ab, welche in 92,5 % ddie K49 Dokumentationen) den
Einsatz als Journaldienst begleitet hat. Diesesketking der Verfasserin wird durch
die durchwegs hohen Werte ,keine Angaben® bestdligts wirkt sich vor allem bei
Variablen wie ,Alter der Hauptbetroffenen, Anzahind Alter der betreuten
Betroffenen, Anzahl der minderjahrigen betreutertrddt&enen aus. Diese Daten
waren insofern von Bedeutung, als durch diese este® Bild der Situation der
betroffenen Personen gezeichnet werden kdnntemBglichst umfassendes Erheben
der Grunddaten der Betroffenen bei den alarmiemr@eanisationen am Beginn
der Alarmierung durch den Journaldienst und derldibly der Daten der tatséachlich
betreuten Betroffenen zwischen der Psy-Kraft undm/der zustandigen
Journaldienstmitarbeiterin wahrend der Betreuungink® in diesem Punkt zu
praziserem Datenmaterial fiuhren. Am Ende der Batrgusollten die Anzahl der
betreuten Personen und ihr Alter in den Einsatzowtationen von Journaldienst

und Psy-Kraft ident sein.

Bezlglich einer konkreten Auswertung der Tatigkd#r Sozialarbeit liefert die
aktuelle Einsatzdokumentation kaum verwertbare mat&inzig der Punkt
.Netzwerkarbeit” ist ein Hinweis flr vernetzendetigiéeit mit anderen Institutionen.
Die Dokumentation der zeitlichen und inhaltlichenrbéitsschritte des/der
Journaldienstmitarbeiterin liegt im eigenen Ermasskes/der Mitarbeiterin und
verbleibt auch bei dem/der Mitarbeiterin. Dieseml8ss zieht die Verfasserin aus
der Uberschrift der dritten Seite der Einsatzdokotaigon ,Notizen (bleiben beim
Journaldienst) — einzelne Arbeitsschritte” und aas praktischen Erfahrung der
Verfasserin in der Arbeit im Journaldienst. Die igieit der Sozialarbeit war im
Rahmen dieser Forschung daher keiner naheren Amaiygyanglich. Eine
Uberarbeitung der aktuell verwendeten Dokumentatiorlage erschiene dringend
erforderlich, um einen differenzierteren Uberblidksichtlich der Ausgangssituation
vor Betreuungsbeginn zur Verfiigung zu haben.

Aus Sicht der Verfasserin erschienen in diesem @dusenhang zwei
Entwicklungsmaoglichkeiten hinsichtlich der Veranaey der
Alarmierungsdokumentation maoglich. Es ware die Asapng des vorhandenen

Formulars maoglich, wobei der Erhebung der Grunddaler Betroffenen inhaltlich
105



aber auch tatsachlich groRerer Raum zugedacht wendsste. Uberdies misste die
fachliche Tatigkeit der Sozialarbeit klarer von deinen Organisationstatigkeit des
Journaldienstes getrennt werden. In diesem Zusamangnkonnte die Entwicklung
einer eigenen Dokumentationsvorlage hinsichtlichr dsozialarbeiterischen
Abklarung des Hilfebedarfes unter Verwendung bzwdapgtierung der, im
Theorieteil dargestellten diagnostischen Instruiaeen, Gberlegt werden. Aus Sicht
der Verfasserin ist diese Entwicklung einer Dokutagon nur parallel zur
Entwicklung eines eigenstandigen FachkonzeptesSderalarbeit der Organisation
maglich.

Unabhéngig von der Frage der Handhabung des Foarsnutad organisatorischer
Aspekte erhebt sich fur die Verfasserin die Fragesich Gberhaupt ein eindeutiger
und urséchlicher Zusammenhang zwischen einem liéézl traumatischen Ereignis
und dem Eintreten einer sozialen und/oder existkbemi Notlage nachweisen lasst.
Es scheint keine eindeutige Systematik zu gebensidh im Zusammenhang mit
Akutereignissen feststellen lie3e. Es scheinen rsctédliche weitere Faktoren
beteiligt zu sein, wenn es um Akutereignisse undBledarf an Sozialarbeit geht.
Derartige Ereignisse kdnnen alle Mitglieder untbisdlicher
Bevolkerungsschichten einer Gesellschaft betrefidasbeziglich scheint es keine
zugrunde liegende Gesetzmalligkeiten zu geben, adieEthtreten eines derartigen
Ereignisses wahrscheinlicher machen. Es scheinterdakeine eindeutige
Vorhersehbarkeit der, mit einem Akutereignis emmstelen Notlage zu geben. Dies
hieBe in né&chster Konsequenz, dass es keine @gezi@rhersehbarkeit der
Notwendigkeit von Sozialarbeit im Handlungsfeld ddBetreuung von
akuttraumatisierten Menschen géabe.

Im Bezug auf die formulierten Hypothesen wirde digsdeuten, dass die
Beleuchtung der unterschiedlichen sozialen und texiiellen Situationen von
Menschernvor dem Eintreten eines traumatischen Ereignissesaelevare, wenn es
um die Einschéatzung von Wahrscheinlichkeiten destahdekommens von diversen
Notsituationen und die Frage der Notwendigkeit Sozialarbeit geht.

Fur die Verfasserin stellt dies im Zusammenhang deith Forschungsgegenstand
eine wesentliche Erkenntnis dar, den Fokus deraBetung weg vom unmittelbar
eingetretenen akuten Ereignis und den daraus iergumitien sozialen Veranderungen
hin auf die Lebenssituation des betroffenen Mensclhier dem Eintritt des

Ereignisses zu richten.
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In diesem Zusammenhang darf auf die, im Theorigesfihrlich behandelten,
handlungsleitenden Konzepte der Sozialarbeit iseire Kontext Bezug genommen
werden. Die Konzentration der Sozialarbeit mus aigf den veranderten Alltag der
betroffenen Menschen und ihre individuelle Lebersviehten. Wie sah der Alltag,
das Leben der betroffenen Menschen vorher ausAigliAnstrengung musste der
Mensch, bzw. die Familie unternehmen, um den Albagiltigen zu kbnnen? Was
war schon vor dem Eintritt des Akutereignisses [@wolatisch? Die Sozialarbeit kann
Betroffene dabei unterstitzen, diesen Blick auflgibensverhaltnisse der Menschen
vor und nach dem Akutereignis richten. Setzt sieed&ine ,ressourcenorientierte
und vom Empowernment-Gedanken gepragte Brille* auf, so den betroffenen
Menschen in dessen veranderten sozialen Systeragagben und zu begleiten, wird
ihre fachliche Blickrichtung hinsichtlich der Dim&onen des Akutereignisses
deutlich. Betroffene kénnen beziiglich dieser Veeindgen nur in direktem und
personlichem Kontakt durch die Sozialarbeit untgrstwerden.

Ein beruflicher Konkurrenzkampf zwischen den Prsi@sen nach dem Motto: “Wer
ist fur die Betroffenen wichtiger? Wer macht dieatiativ héherwertige (und auch
hoher bezahlte) Arbeit?" ginge zu Lasten der Bé&ran. Diese wirden von einer
fachlich kompetenten, multiprofessionellen Untetaiiag in einer Situation, die sie
plotzlich und unvorbereitet traf, profitieren, uno $noglichst bald mit diesem

Schicksalsschlag, welcher ihr Leben fur immer veeiinhat, leben zu lernen.
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11. Zusammenfassung und Ausblick

Die umfangreiche Auseinandersetzung mit der Sabieaia im Rahmen der
Betreuung von akuttraumatisierten Menschen solEate der vorliegenden Arbeit
zusammengefasst werden. Weiters ist es der Verflagse Anliegen, abgeleitet von
der theoretischen Auseinandersetzung mit der Thknsben Ausblick in die
Zukunft der Sozialarbeit in diesem Handlungsfeld konkret in der beschriebenen
Einrichtung zu unternehmen.

Die Verfasserin war bemtuht, den wichtigen Untermsgdhzwischen dem Fokus der
Psychologie und jenem der Sozialarbeit in der Betng von akuttraumatisierten
Menschen heraus zu arbeiten. Die Psychologie bzwychHetraumatologie
konzentriert sich auf den betroffenen Menschenean Akutsituation und versucht
das Individuum mittels Anwendung spezifischer Sisierungs- und
Interventionstechniken zu beféahigen, das traumagidereignis zu verarbeiten. Ein
zweiter wesentlicher Schwerpunkt der Tatigkeit dRsychologie ist jener der
Diagnostik, um auftretende Reaktionen bei Betraferinordnen zu kénnen und
gegebenenfalls eine weitere therapeutische Betgeampfehlen und organisieren zu
konnen.

Die Sozialarbeit betrachtet den, von einem Ereigeisoffenen Menscheim seiner
momentanen Akutsituation. Es geht der Sozialadeiei nicht um die Bearbeitung
des traumatischen Ereignisses an sich, sondernieiAuseinandersetzung mit den
realen, wirtschaftlichen als auch sozialen Folgandie betroffene Person bzw. fir
das betroffene familidre System.

Die Verfasserin war bemiht, methodische Ansatzederdn praktische Umsetzung
zu skizzieren, sowie anwendbare Diagnoseinstrumeete Sozialarbeit auf die
Thematik  abzustimmen. Diesbezuglich  ortet die \s=#sin auch

Weiterentwicklungsmoglichkeiten fir die Sozialatheider Organisation.

In der Auseinandersetzung mit der SozialarbeitRi3EhoSozialen AKUTteams NO
wahrend der Behandlung der Forschungsfragen wuinddié Verfasserin deutlich,
dass die Sozialarbeit selbst innerhalb der Orgaarisaeinen Klarungs- und
Veranderungsprozess beginnen miusste. Aus SichVeldasserin bedarf es einer
Positionierung der Profession innerhalb der Orgdiug, indem sie sich durch ein
eigenes Fach- und Arbeitskonzept klar in ihrem Wednis im konkreten

Handlungsfeld definieren misste. Eine intensive efendersetzung mit der
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Sozialarbeit in der Organisation konnte durch emigene Evaluation einen
Ausgangspunkt fur einen derartigen Veranderunggsobilden.

Um diesen Prozess der Veranderung bzw. Neuoriengemn Gang zu bringen,

bedarf es eines regelmafigen Austausches der Kullerg der Berufsgruppe. Nur
durch einen derart intensiven fachlichen Kontakbrkaich erst eine berufliche
Identitat in diesem Handlungsfeld entwickeln. In es#in regelmaRigen
Teambesprechungen und Intervisionen der Berufsgrappklar definiertem Setting

wirde wichtige Motivationsarbeit zu einer engagiert-allarbeit geleistet werden
kénnen, welche ein verdnderte Dynamik und ein Welimren der Sozialarbeit in das
multiprofessionelle Team mit sich bringen wirde.

Im Bereich der Aus- und Weiterbildung miussten eggefachspezifische

Schwerpunkte fir die Berufsgruppe konzipiert werdemm rechtliches und

methodisches Basiswissen vermitteln zu kdnnen.

Die Verfasserin der vorliegenden Arbeit mochte zeser Weiterentwicklung im
Sinne der Betroffenen aber auch im EigeninteresseSdzialarbeit ermutigen. Die
Buntheit der Profession wéare dadurch um eine Fanhce reicher. Diese
Entwicklungschance aufzugreifen ware der Sozialadey Organisation aber auch
dem PsychoSozialen AKUTteam NO in ihrer Einzigdeit) zu wiinschen, damit sie
sich im Vergleich zu anderen Betreuungskonzepteder@n Organisationen

positionieren kann.
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Codeplan zur Inhaltsanalyse
(in Anlehnung an Kromrey 2006: 233)

Variabelenkurz- vorgesehene
Bedeutung Variablenauspragungen
bezeichnung Spalten-Nr.
IDNr Identifikations-Nr. Ifd. Nr. 1
d. Dokuments
JD Mitarbeiterln im 1 DSA-Fachkraft 2
Journaldienst 2 Psychologin
3 Arztin
4 Psychotherapeutin
ArtdE Art des Ereignisse4 Unfall m. Schwerverletzte 3
2 Unfall m. Todesfolge
3 Schuld am Tod anderer
4 plotzlicher Todesfall
5 Suizid
6 Suizidversuch
7 Gewalttaten
8 Mordversuch u. Mord
9 Identifizierung
verstorbener nahe
stehender Personen
10 Katastrophen (Brand,
etc.)
11 andersartige Krisensit.
AusmaldE Ausmall des 1Tod 4
Ereignisses 2 Uberleben/ Schwere
Verletzung
3 Behinderung
4 Zerstorung d. Existenz
5 noch n. feststellbar
GeschlechtHB Geschlechtd. 1 weiblich 5

Hauptbetroffenen 2 méannlich




Alter HB Alter d.

Hauptbetroffenen

10 -6 Jahre 6
2 7 —14Jahre

3 15— 20 Jahre

4 21 — 30 Jahre

531 - 50 Jahre

6 51 — 65 Jahre

7 66 — 80 Jahre

8 81 — 100 Jahre

9 99 — keine Angabe

FamStd Familienstand d.

Hauptbetroffenen

1 ledig 7
2 verheiratet

3 geschieden

4 Partnerschaft

5 getrennt

0 keine Angaben

Anzahl der Zahl 8
betreuten Personen

Anzahl der Zahl 9
betreuten

Minderjahrigen

Alter des jungsten Zahl 10
betroffenen Kindes

TatigkeitHB bisherige Tatigkeitl unselbstandig erwerbstatid.1

d. Hauptbetroffen

2 selbstandig erwerbstatig

3 in Ausbildung
(Schule/Lehre/Studium)

4 Landwirtin

5 im Haushalt tatig

6 Ruhestand

7 ohne Beschéftigung

0 keine Angaben

Region

1 Waldviertel 12
2 Weinviertel



3 Industrieviertel
4 Zentralraum
5 Mostviertel

6 anderes Bundesland

Wohng Wohngegend 1Land 13
2 Stadt
GeschibB Geschlecht der 1 weiblich 14
betreuten 2 mannlich
Betroffenen 0 keine Angaben
AlterbB Alter der ersten 10— 6 Jahre 15
betreuten 27— 14Jahre
Betroffenen 3 15 - 20 Jahre
4 21 — 30 Jahre
531 - 50 Jahre
6 51 — 65 Jahre
7 66 — 80 Jahre
8 81 — 100 Jahre
0 keine Angabe
BeziehbB Beziehung d. 1 Hauptbetroffener selbst 16
ersten. betreuten 2 Partnerin
Person zu HB 3 Kind
4 Eltern(teil(e))
5 VerwandteR
6 FreundIn
7 BeteiligteR
TatigkeitbB Tatigkeit betreute 1 unselbstandig erwerbstatid.7

Betroffene

2 selbstandig erwerbstatig

3 in Ausbildung
(Schule/Lehre/Studium)

4 Landwirtin

5 im Haushalt tatig

6 Ruhestand

7 ohne Beschaftigung



0 keine Angaben

ArtdN1 Art der Notlage/ 0 keine Angaben 18
physisch 1 zutreffend
2 nicht zutreffend
ArtdN2 Art der Notlage/ 0 keine Angaben 19
psychisch 1 zutreffend
2 nicht zutreffend
ArtdN3 Art der Notlage/ 0 keine Angaben 20
sozial 1 zutreffend
2 nicht zutreffend
ArtdN6 Art der Notlage/ 0 keine Angaben 21
wirtschaftlich/ 1 zutreffend
rechtlich 2 nicht zutreffend
TelKoJD Telefon. Kontakt 1 ja 22
JD/Betroffene 2 nein
JDuUPSY Betreuung JD/Psyl ja 23
2 nein
Vernetz Vernetzung m. an 1 ja 24
Institutionen 2 nein
Betreu Betreuung Psy 1ja 25
2 nein
Ruckpsy Ruckmeldung Psyl ja 26
2 nein/keine Angabe
OrgSa Organisation 1 erfolgt 27
Sozialarbeit 2 nicht erfolgt
OrgPsy Organisation 1 erfolgt 28
psychlog., therap. 2 nicht erfolgt
Betreuung
OrgBerat Organisation 1 erfolgt 29

Beratungsstelle

2 nicht erfolgt




Psychosoziales AKUTteam NO ) % :

e

personl. Dokumentation/Information fir Hintergrunddienst

Name des Journaldienstes (DSA/Teamleitung)

Telefonnr. des Journaldienstes

Zeitpunkt der Benachrichtigung

Bezeichnung der alarmierenden Institution
(=Erstverstéandiger) 28: Gendarmerie Melk
Name und Funktion des Erstverstandigers
28: Inspektor Hans Mayer

Telefonnr. des Erstverstandigers unter der er
in den nachsten 3 Stunden erreichbar ist

Indikation/Einsatzgrund:

Unfall mit Todesfolgen, Identifizierung einer nahestehenden Person, Mord, Gewaltdelikt,
Suizidversuch/Suizid, Pidtzlicher Tod zu Hause, Unfall mit Schwerverletzten, Schuld am Tod anderer,
(Anonyme Geburt)

Name des/der Klienten m/w | Alter Telefon
Postleitzahl | ort | StraBe/Nr. Bezirk
|
{ [

@ Situationsbeschreibung/Grund der Ricksprache mit Journaldienst:

@ Dauer des Einsatzes vor Ort: Beginn: .........coeevveeennes ENARL ceiiiniiienvivnniennen

® Zeitaufwand. ............coeeeeeee.

Datum




Pschosoziales Akutteam NO
Dokumentation der Dipl. Sozialarbeiter

Name des DSA

Tel. des DSA

Alarmierung:

Bezeichnung der alarmierenden Institution

Name und Funktion des Erstverstidndigers

Telefonnummer des Erstverstindigers unter
der er in den niichsten 3 Stunden erreichbar ist

Name des Portiers in der Telefonzentrale

Zeitpunkt der Benachrichtigung von der
Telefonzentrale

Diensthabende Psy-Kraft

Telefonnummer der Psy-Kraft

Zeitpunkt der Bepachrichtigung der Psy-Kraft
1. Versuch
2. Versuch

| weitere Versuche

Telefonnummer des Hintergrunddienstes

Indikation/Einsatzgrund:

O Unfall mit Todesfolgen

O Identifizierung einer nahestehenden Person

O Mord

O Gewaltdelikt

O Suizidversuch/Suizid

O Pistdicher Tod zu Hause
O Unfall mit Schwerverletzten
O Schuld am Tod anderer

O anonyme Geburt




g,
& 2

3g£;

e
Einsatz:
Name des/der Klienten m/w Alter Telefon
Adresse:
Postleitzahl Ort StrafBie/Nr. Bezirk

Ist innerhalb der niichsten 3 Stunden ein Ortswechsel beabsichtigt? O Nein

OJa
Wenn ja, wohin?
Name Telefon
Postleitzahl Ort StraBie. Nr. Bezirk

Wegbeschreibung zum tatsichlichen Einsatzort:
(StraBe, Hausbeschreibung,..)

Situationsbeschreibung:

Veranlassung durch DSA:

Einsatz erfolgte vor Ort durch AKUTteam:

ja nein

- weiter S. 3 — weiter S. 4




Einsatz durch das Psychosoziale AKUTteam erfolgt:

[durch DSA [im Team [durch Psy-Kraft

Riickmeldung an den Erstalarmierenden, dass Fr./Hr ........ooccovverrverenrienrnnnnnns bis

[ TR Uhr vor Ort sein wird.

Zeitpunkt:

Erstkontakt mit Klienten, dass Fr./Hr bis ca. Uhr

vor Ort sein wird.
Zeitpunkt:

Riickmeldung der Psy-Kraft an DSA:
Zeitpunkt:
Inhalt:

Weitere Veranlassung/Anregung:

Eingeleitete MaBlnahme durch DSA:
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Es erfolgt kein Einsatz durch das Psychosoziale AKUTteam:

Weiterleitung an:

Institution Name Telefon Zeitpunkt der
Verstandigung

Ich habe die obigen Daten um ............ Uhr an den Klienten weitergegeben.

Ich habe um ............ Uhr eine Riickmeldung an den Erstalarmierenden gemacht.




Netzwerkarbeit:

Verstindigung durch DSA erfolgte an:

Institution

Name

Telefon

Inhalt

Datum/
Zeitpunkt

AbschlieBendes Gesprich zwischen DSA und Psy-Kraft erfolgte:

Dauer des Einsatzes:

Beginn:

Anregungen fiir das Projekt:

Ort/Datum:

Unterschrift:




Pschosoziales Akutteam NO
Dokumentation des Journaldienstes

Name des Journaldienstes

Tel. des Journaldienstes

Alamierung:

Bezeichnung der alarmierenden Institution

Name und Funktion des Erstverstindigers

Telefonnummer des Erstverstindigers unter
der er in den nichsten 3 Stunden erreichbar ist

Name des Portiers in der Telefonzentrale

Zeitpunkt der Benachrichtigung von der
Telefonzentrale

Diensthabende Psy-Kraft

Telefonnummer der Psy-Kraft

Zeitpunkt der Benachrichtigung der Psy-Kraft
1. Versuch

2. Versuch

weitere Versuche

Hintergrunddienst, falls kontaktiert

Indikation: (zutreffendes ankreuzen)

Unfall mit Todesfolgen, Identifizierung einer nahestehenden Person, Mord, Gewaltdelikt,
Suizidversuch/Suizid, plotzlicher Tod zu Hause, Unfall mit Schwerverletzten, Schuld am Tod
anderer

Einsatz:
Name des/der Klienten m/w Alter Telefon
Postleitzahl Ort StraBe/Nr. Bezirk

Ist ein Ortswechsel innerhalb der niichsten 3 Stunden geplant? Wohin? Ja

Name Telefon

Postleitzahl Ort StraBe/Nr. Bezirk




Wegbeschreibung zum tatsiéichlichen Einsatzort:
(StraBe, Hausbeschreibung,..)

Situationsbeschreibung:

Veranlassung durch Journaldienst:

Einsatz erfolgte vor Ort durch Akut-Team:
ja ‘ nein ]

Es erfolgt kein Einsatz durch das Psychosoziale Akut-Team:

Weiterleitung an:

Institution Name Telefon Zeitpunkt der
Verstindigung

Riickmeldung an den Klienten erfolgte durch Journaldienst am/um:

Riickmeldung an den Erstalamierenden erfolgte durch Journaldienst am /
um:

Einsatz erfolgt:

[durch DSA [im Team [durch Psy-Kraft ]
Riickmeldung an den Erstalamierenden, dass Fr./Hr ..o, bis ca.
.............. Uhr vor Ort sein wird.

Zeitpunkt:
Erstkontakt mit Klienten, dass Fr/Hr..................ccocooiioiieriiconcrnnnnes bisca. ............. Uhr

vor Ort sein wird.
Zeitpunkt:




Riickmeldung der Psy-Kraft an DSA:
Zeitpunkt:
Inhalt, Veranlassung, Anregung:

Eingeleitete MaBnahme durch Journaldienst:

Weitere Information/Beratung durch Journaldienst zu folgenden Themen:

Netzwerkarbeit:

Verstindigung durch Journaldienst erfolgte an:

Institution Name Telefon Inhalt Datum/
Zeitpunkt

AbschlieBendes Gesprich zwischen Journaldienst und Psy-Kraft erfolgte:
ja | nein

Dauer des Einsatzes:
Beginn: (Datum, Zeit) Ende: (Datum, Zeit)

Einsatzstunden des Journaldienstes:

Ort/Datum: Unterschrift:

Anregungen fiir das Projekt:




PsychoSoziales AKUTteam NO
Dokumentation des Journaldienstes

®

Alarmierung:
[Datum: [Uhrzeit: [Portier
[Name des Journaldienstes: [ Telefon:

Alarmierende Institution:

Name/Funktion des Erstverstandigers: |Te|efon:

Diensthabende Psy-Kraft: Telefon:

Zeitpunkt der Benachrichtigung der Psy-Kraft:
1. Versuch

2. Versuch

weitere Versuche

Hintergrunddienst, falls kontaktiert

Indikation: (bitte ankreuzen)

Unfall mit Todesfolgen Gewaltdelikt plétzlicher Tod zu Hause
Unfall mit Mord Identifizierung eines
Schwerverletzten Nahestehenden
Schuld am Tod anderer Suizid/ Sonstiges
Suizidversuch
Einsatz:
Schwerverletzter/Verstorbener Alter zuletzt wohnhaft
Name d. Klienten Alter | Adresse Bezirk | Telefon

Ist ein Ortswechsel geplant? Wohin?

Name, Adresse, Telefon:

Fiir die Betreuung wichtige Personen/Institutionen:

Name, Adresse, Telefon:

Wegbeschreibung:(Strale, Hausbeschreibung,..




Situationsbeschreibung/besondere Anmerkungen zur Tétigkeit:

Es erfolgte Einsatz vor Ort durch

Es erfolgte kein Einsatz vor Ort, weil

Netzwerkarbeit:

Anregungen fiir das Projekt:

Datum: Unterschrift:




PIE-Assessment Ergebnisblatt

Name Klientin

Gesprachsdatum

Sozialarbeiterin

Faktor I:

Faktor 1: Soziale Rollen Code erforderliche Intervention

1.

Faktor 2: Umwelt Code erforderliche Intervention

1.

Faktor 3: Psychisch Code erforderliche Intervention

Gesundheit

Faktor 4: Korperlichg Code erforderliche Intervention

Gesundheit

1.




1. — 4. Probleme in Rollen

Name Klientin

Gesprachsdatum

Sozialarbeiterln

i© .
o % = 5 =) erforderliche
1. FAMILENROLLEN |8 | & 2 2 5 _
O st £ a 8 Intervention
O Vater/Mutter 11
O Partnerin 12
U Kind 13
O Bruder/Schwester 14
0 anderes Familienmitglied15
U wichtigeR AndereR 16
2. ANDERE o 4] 8 o =) erforderliche
8| & e 2 5 _
INTERPERSONALE ROLLEN|O 2 % a 3 Intervention
O Liebhaberln 21
O FreundIn 22
O Nachbarln 23
U Mitglied 24
U andere: ... 25
o 9 f% D = erforderliche
3. ARBEITSROLLEN = =3 c 2 o .
O 2 £ a 8 Intervention
O Arbeit — bezahlt 31
U Hausarbeit 32
0 FreiwilligeR 33
U Studentin 34
U andere: ... 35
4. ROLLEN IN SPEZIFISCHEN o | 4 2 5 > erforderliche
o = o)
LEBENSSITUATIONEN 3 e é 3 § Intervention




O Konsumentin 41

0 Patientin/Klientin 42
stationar
U Patientin/Klientin 43
ambulant

0 Bedingt Entlassener / auf}4
Bewahrung Verurteilter

O GefangeneR 45
O Immigrantin (legal) 46
0 Immigrantin (undokum.)| 57
O Immigrantln — Fliichtling| 58
U andere: ... 59

KEINE PROBLEME IN
ROLLEN

0000




Faktor Il: Probleme in der Umwelt

5. Probleme beim 6konomischen und Grundversorgunggstem

Name Klientln

Gesprachsdatum

Sozialarbeiterln

T .
" [ = ) erforderliche
ERNAHRUNG 3 e 3 _
O .g a Intervention
O Fehlen regelmaliger Essensversorgung| 5101
O Inadaquate Essensversorgung 5102
O Dokumentierte Fehlerndhrung 5103
O andere: ... 5104
S .
[ = o erforderliche
UNTERKUNFT 3 = = _
O % a Intervention
keine Unterkunft 5201
Substandard oder inadaquate Unterkunft 5202
andere: ... 5203
S - .
[ = o erforderliche
ARBEIT 3 c 2 )
o g a Intervention
O Arbeitslosigkeit 5301
Im Gemeinwesen keine Arbeit zu bekommen
O Unterbeschéftigung 5302
Im Gemeinwesen keine adéquate Arbeit| zu
bekommen
O Unangemessene Arbeit 5303
Im Gemeinwesen fehlt sozial/legal akzeptable
Arbeit
O andere: ... 5304

. erforderliche
OKONOMISCHE RESSOURCEN )
Intervention

Code
Intensitat
Dauer

[

O Ungenligende Gemeinwesenressourcen fir 540




grundlegende Subsistenz (selbst/abhéangig)

O Ungenligende Gemeinwesenressourcen w#H02
Dienste anbieten zu kénnen
O Ausschluss von 6konomischen Ressour¢eb403
O andere: ... 5404
T o .
) = by erforderliche
VERKEHR IS = 2 )
(&) g a Intervention
O Kein Verkehrsmittel, um Arbeit und5501
bendtigte Dienste erreichen zu kénnen
O andere: ... 5502
DISKRIMINIERUNG IM OKONOMISCHEN 2 % by erforderliche
>
UND GRUNDVERSORGUNGSSYSTEM 3 é 8 Intervention
O Wenn zutreffend, wabhlen Sie
Diskriminierungstypus von untenstehender List&6_
Erganzen Sie den Code.
KEINE PROBLEME IM OKONOMISCHEN —

UND GRUNDVERSORGUNGSSYSTEM




Faktor II:

Probleme in der Umwelt

6. (Aus-) Bildungssystem

S = .
AUSBILDUNG % é % erforderh(.:he
O % a Intervention
O Fehlen von (Aus-)Bildungseinrichtungen| 6101
O Fehlen altersentsprechender, adaquatéd,02
angemessener (Aus-)Bildungseinrichtungen
O Fehlen von kulturell relevanten (Aus$-)6103
Bildungseinrichtungen
O Ausschluss von existierenden  (Aus-p104
Bildungseinrichtungen
O Fehlen von Diensten, die den Zugang| z6105
(Aus-) Bildungseinrichtungen erméglichen
O andere: ... 6106
DISKRIMINIERUNG IM (AUS-) 2 % q;, erforderliche
BILDUNGSSYSTEM 8 é S Intervention
O Wenn zutreffend, wahlen Sje
Diskriminierungstypus von untenstehender List€2
Erganzen Sie den Code.
KEINE PROBLEME IM (AUS-)
0000

BILDUNGSSYSTEM




7. Rechtssystem

) 8 o erforderliche
RECHTSSTAATLICHES SYSTEM IS 2 2 )
$) % a Intervention
0 Fehlen von Polizeidienststellen 7101
0 Fehlen relevanter Polizeidienste 7102
O Fehlen von Vertrauen in Polizeidienste | 7103
a Fehlen ausreichender Untersuchungs- [u7d04
Rechtsschutzdienste
| Fehlen ausreichender Dienste 7Ur105
Unterstiitzung bei Bewahrung / bedingter
Entlassung
| andere: ... 7106
T .
) = o erforderliche
DISKRIMINIERUNG IM RECHTSSYSTEM IS c 2 )
o % a Intervention
O Wenn zutreffend, wahlen Sie
Diskriminierungstypus von untenstehender List62_
Erganzen Sie den Code.
KEINE PROBLEME IM RECHTSSYSTEM | 0000




Faktor II:
Probleme in der Umwelt

8. Gesundheits-, Sicherheits-, Sozialsystem

. o _ © .3% 5 erforderliche
Gesundheit / geistige Gesundheit IS = 2 )
o g a Intervention
O Fehlen angemesserje8101
Gesundheitsversorgung
O Ausschliel3ende Regeln 8102
O Unzugéanglichkeit defr 8103

Gesundheitsversorgung

O Fehlen von Diensten, die fur die Nutzun@104
der Gesundheitsversorgung bendtigt werden

(Kinderaufsicht, Dolmetscher)

O Fehlen  angemessener  psychosozial@i05

Dienste

O ausschlieRende Regeln 8106

O Unzugéanglichkeit der  psychosozialer8107

Versorgung

O Fehlen von Diensten, die fir die Nutzuyn@108
der psychosozialen Versorgung bendtigt werden.

(Kinderaufsicht, Dolmetscher)

O andere: ... 8109
T = .
[ = o erforderliche
SICHERHEIT IS = 3 )
O g a Intervention

O Gewalt oder Verbrechen in der8201

Nachbarschaft
Gefahrliche Arbeitsbedingungen 8202
Gefahrliche Wohnverhéltnisse 8203

Fehlen ausreichender Sicherheitsdienste¢ 8204

Naturkatastrophe 8205

Von Menschen verursachte Katastrophe| 8206

O O O gl g O

andere: ... 8207




T .
) = o erforderliche
SOZIALDIENSTE 2 2 3 _
o % a Intervention
a Fehlen adaquater Sozialer Dienste 8301
a ausschlieRende Regeln 8302
ad Unzuganglichkeit Sozialer Dienste 8303
a Fehlen unterstitzender Dienste, die fur|d&304
Nutzung Sozialer Dienste nétig sind
| andere: ... 8305
DISKRIMINIERUNG IM GESUNDHEITS-, ) g o erforderliche
>
SICHERHEITS- UND SOZIALSYSTEM S é 8 Intervention
0 Wenn zutreffend, wahlen Sie
Diskriminierungstypus von untenstehender List84
Erganzen Sie den Code.
KEINE PROBLEME IM GESUNDHEITS-,
0000

SICHERHEITS- UND SOZIALSYSTEM




Faktor II:
Probleme in der Umwelt

9. Selbstorganisationssystem

. [ b o erforderliche
RELIGIOSE GRUPPEN 3 = 3 _
O % a Intervention
O Fehlen der religiosen Gruppe der Wahl | 9101
O Fehlen lebensweltlicher Akzeptanz ¢e®102
religibsen Werte
O andere: ... 9103
T .
[ = o erforderliche
GRUPPEN IM GEMEINWESEN IS 2 2 )
O % a Intervention
O Fehlen einer Gemeinschaft der Wahl 9201
O Fehlen lebensweltlicher Akzeptanz fir ¢i®©202
Gemeinschaft der Wahl
O andere: ... 9203
DISKRIMINIERUNG IM 2 % o erforderliche
>
SELBSTORGANISATIONSSYSTEM S é 8 Intervention
O Wenn zutreffend, wahlen Sie
Diskriminierungstypus von untenstehender List®3
Erganzen Sie den Code.
KEINE PROBLEME IM SELBST- —
ORGANISATIONSSYSTEM




10. System emotionaler Unterstitzung

. ) % ) erforderliche
EMOTIONALE UNTERSTUTZUNG 3 c 3 )
o g a Intervention
a Fehlen eines Systems emotiondlet0101
Unterstitzung
O Unterstitzungssystem inadaquat fur [di@0102
Bedurfnisse
O Massiv involviertes Unterstiitzungssystem 10103
0 andere: ... 10104
DISKRIMINIERUNG IM SYSTEM 9 g o erforderliche
=}
EMOTIONALER UNTERSTUTZUNG 3 é 8 Intervention
a Wenn zutreffend, wahlen Sie
Diskriminierungstypus von untenstehender Listdd01_
Erganzen Sie den Code.
KEINE PROBLEME IM SYSTEM
0000

EMOTIONALER UNTERSTUTZUNG
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