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Wenn sonst niemand erreichbar ist

Zusammenfassung

Die Bedurfnisse sozialarbeiterischer Klientinnen richten sich nicht nach Tageszeiten
und Wochentagen. Wenn aber aul3erhalb der Arbeitszeiten der ,klassischen® Sozialen
Arbeit Unterstutzungsbedarf besteht, bleibt oft nur die Akutsozialarbeit. Im folgenden
Beitrag werden vier qualitative Studien vorgestellt, die sich mit dem Konzept der
Akutsozialarbeit auseinandersetzen. In den Studien wurden Primar- und Sekundarda-
ten mithilfe der Qualitativen Inhaltsanalyse und der Grounded Theory analysiert. Dabei
wird vor allem auf Verweisungs- und Vermittlungsprobleme sowie methodische Her-
ausforderungen fur professionelle Helferinnen eingegangen sowie auf Erwartungen
von Klientinnen der Akutsozialarbeit. Ein bestehendes Konzept von Akutsozialarbeit
wird am Beispiel des AKUTteams NiederOsterreich dargestellt. Der Artikel tragt damit
zur Diskussion, Reflexion und Weiterentwicklung eines Konzeptes der Akutsozialarbeit
bei, um eine niederschwellige, mobile und rund um die Uhr erreichbare Soziale Arbeit
in ganz Osterreich zu etablieren.

Schlagworte: Akutsozialarbeit, Methodik, Krisenintervention, AKUTteam, Rettungs-
dienst

Abstract

The needs of social work clients do not follow times of day or days of the week. How-
ever, if there is a need for support outside the working hours of “traditional” social work,
acute social work often is the only option left. The following paper presents the results
of four qualitative studies that explore the concept of acute social work. In the studies,
primary and secondary data were analyzed using qualitative content analysis and
grounded theory. In particular, referral and placement problems, as well as methodo-
logical challenges for professionals, are discussed, along with the expectations of cli-
ents of acute social work. Acute Social Work will be described on the basis of the
example of the AKUTteam (acute team) of Lower Austria. The article thus contributes
to the discussion, reflection, and further development of a concept of acute social work
in order to establish a low-threshold, mobile social work throughout Austria that is ac-
cessible around the clock.
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1. Einleitung

Eine Forschungsgruppe, bestehend aus 12 Studierenden des Bachelor Studiengangs
Soziale Arbeit der FH St. Polten, hat sich im Rahmen des Forschungsprojekts ,Sozi-
alarbeit im Notfall am Beispiel Akutsozialarbeit und Emergency Duty Social Work® ein
Jahr lang mit der Frage auseinandergesetzt, was Akutsozialarbeit ist, wie sie derzeit
umgesetzt wird und wie sie zukunftig werden konnte. Die Studierenden beschaftigten
sich mit dem Problem, dass ,klassische* Soziale Arbeit,’ sei es in einem Krankenhaus,
beim Psychosozialen Dienst, in der Suchtberatung o.a., vorwiegend zu festgelegten
Zeiten und an Werktagen erreichbar ist. Bestimmte Tages- sowie Wochenrandzeiten
(z.B. Samstagabend) werden kaum durch sozialarbeiterische Angebote abgedeckt.
Wohin kénnen sich Menschen, die zu diesen Zeiten Unterstutzung brauchen, wenden?
Welche Mdoglichkeiten gibt es fur sie? Und wie mussten Angebote beschaffen sein,
sodass Betroffene an existierende Hilfeformen andocken konnen?

Ein Blick nach England zeigt, dass dort Emergency Duty Teams (EDT) in geo-
graphischen Arealen und universalistisch aul3erhalb der typischen Kernarbeitszeiten
tatig sind, wobei spezifische Assessments und Prioritatensetzungen bendtigt werden
(vgl. Clifford/Williams 2002). Kénnen die Emergency Duty Teams als Vorbild fir Os-
terreich dienen? Im Gegensatz zu ,klassischer* Sozialer Arbeit ist Akutsozialarbeit

»eine rund um die Uhr erreichbare [...] mobile Interventionsstrategie, um Situati-
onen durch personlichen Kontakt mit den Betroffenen zu klaren, deren Selbsthil-
feressourcen und familiare Ressourcen zu starken und ggfs. Anbindungen an
formelle Hilfeformen im Sozialsystem durchzufuhren. [...] [P]l6tzlich eingetretene
[...] Uberfordernde Situationen sind ebenso Indikationen, wie auch chronifizierte
Verlaufe®. (Bohmer/Redelsteiner/Zahorka 2020: 0.A.)

Zu diesem Thema sind im Studienjahr 2019/2020 12 Bachelorarbeiten entstanden.
Thematisch lassen sich diese grob in drei Bereiche einteilen: mogliche Verbindung-
stellen zur Akutsozialarbeit (z.B. Rettungsdienst, Polizei); methodische Zugange und
Anforderungen in der Akutsozialarbeit; grundsatzliche Versorgungsaspekte durch So-
ziale Arbeit in unterschiedlichen Regionen (zum Beispiel Oberdsterreich, Niederdster-
reich, Steiermark).

Dieser Beitrag stellt Ergebnisse aus vier Studien des Forschungsprojekts vor.
Im ersten Kapitel beschreibt Jacqueline Zeilinger, warum Akutsozialarbeit eine not-
wendige Interventionsstrategie darstellt, indem die Folgen des Nicht-Erkennens psy-
chosozialer Problemlagen durch Rettungssanitaterinnen beschrieben werden. An-
schlieBend werden die Ergebnisse einer Erhebung von Melina Eder vorgestellt. Sie
hat Klientinnen befragt, welche Elemente/Eigenschaften Akutsozialarbeit aufweisen
sollte. Die dabei entstehenden methodischen Handlungsempfehlungen werden im drit-
ten Abschnitt aus der Perspektive von Fachkraften der Sozialen Arbeit von Beate Ha-
berhofer naher beleuchtet. AbschlieRend wird von Stefan Fercher anhand der Doku-
mentation des AKUTteams Niederdsterreich dargestellt, wie Akutsozialarbeit in der
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gegenwartigen Praxis agiert. Die Auswertung aller Primar- und Sekundardaten in den
einzelnen Untersuchungen erfolgte mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
(2010) sowie der Grounded Theory nach Strauss und Corbin (1966). Ziel des Artikels
ist es, eine Grundlage fur die Diskussion, Reflexion und Weiterentwicklung eines Kon-
zeptes der Akutsozialarbeit zu schaffen.

2, Der Weg zur Akutsozialarbeit tiber den Rettungsdienst

Eine Auswertung der Wiener Einsatzstatistik aus dem Jahr 2013 hat 175.000 Einsatz-
fahrten der Wiener Berufsrettung ergeben (vgl. Redelsteiner 2013). Bei rund 1.700
Patientlnnen, die den Rettungsnotruf 144 nach 36 Stunden erneut wahlten, stand nicht
eine medizinische, sondern eine komplexe psychosoziale Problemlage im Vorder-
grund (vgl. Redelsteiner 2013). Aber kdnnen die zu den Patientinnen entsandten Ret-
tungssanitaterinnen tberhaupt mit dieser psychosozialen Problemlage umgehen? Fin-
den diese Personen auch den Weg zu entsprechend zustandigen Kompetenzstellen
der Sozialen Arbeit oder der Akutsozialarbeit?

Dazu ist zunachst zu klaren, ob Rettungssanitaterinnen dazu ausgebildet wer-
den, psychosoziale Problemlagen zu erkennen. Entsprechend der Ausbildungsunter-
lagen des Roten Kreuzes Niederosterreich sowie der Gesetze aus dem Jahr 2002, die
der Ausbildung zugrunde liegen, ist die primare und grundlegende Aufgabe von Ret-
tungssanitaterinnen die biomedizinische Versorgung von Patientlnnen. Psychosoziale
Problemlagen und psychische Erkrankungen umfassen in der 260 Stunden dauernden
Ausbildung von Rettungssanitaterlnnen nur wenige Stunden.? Die Ausbildung in die-
sem Bereich umfasst das Erkennen von psychischen und psychiatrischen Sympto-
men, wie sie beispielsweise bei Depressionen oder Angststorungen vorkommen, so-
wie Mallnhahmen der sogenannten psychischen Ersten Hilfe. Darunter ist das Basis-
wissen zur Gesprachsfuhrung zu verstehen, wie beispielsweise Korperhaltung, Wert-
schatzung sowie die eigene Haltung gegenuber Patientinnen. Die Interviews mit Sani-
taterinnen bzw. Ausbildungsleitungen der Rettungsdienste haben ergeben, dass vor
allem langjahrige Sanitaterlnnen mit spezifischer Berufserfahrung (z.B. Sozialarbeite-
rinnen, Psychologlnnen, Gesundheitspersonal etc.) psychosoziale Problemlagen bes-
ser erkennen konnen sowie einfacher darauf reagieren und bei Bedarf bspw. an die
(Akut-)Sozialarbeit verweisen. Dadurch wird eine weitergehende Bearbeitung der Si-
tuation durch geschultes und qualifiziertes Personal, beispielsweise vom AKUTteam
Niederdsterreich, maglich.

21 ,Zweite Chance’ fiir die Soziale Arbeit

Erkennen Rettungssanitaterinnen die psychosoziale Problemlage vor Ort nicht und
transportieren die/den Patientln in ein Krankenhaus, kann auch dort der Zugang zur
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Sozialen Arbeit vermittelt werden. Hier handelt es sich allerdings nicht mehr um
Akutsozialarbeit, wie sie in diesem Beitrag verstanden wird, sondern um ,klassische’
Soziale Arbeit im Krankenhaus. Sozialarbeiterlnnen sind dort Gberwiegend an Werk-
tagen zu erreichen und vor allem fur die Bettenstationen, nicht jedoch fur die Akutsta-
tionen (wie die Unfall- oder die Notaufnahme) zustandig. Sie missen vom Gesund-
heits- oder medizinischen Personal angefordert werden. Erfolgt keine stationare Auf-
nahme von Patientinnen am Wochenende oder in den Nachtstunden, so entfallt auch
die zweite Chance fur den Zugang zur Sozialen Arbeit, weil Sozialarbeiterlnnen zu
diesen Zeiten nicht in den Krankenhausern anzutreffen sind. Patientinnen werden in
diesem Fall also bestmdglich biomedizinisch versorgt und wieder nach Hause entlas-
sen. Und das konnte wiederum zum erneuten Wahlen des Notrufes fuhren. Die fol-
gende Grafik soll den soeben beschriebenen Prozess noch einmal veranschaulichen:

N
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Sozialarbeit méglich

Abbildung 1: Ablaufschema Kontakt zur Akutsozialarbeit Uber den Rettungsdienst (eigene Darstellung).

Der Weg uber den Rettungsdienst zur (Akut-)Sozialarbeit ist einer von vielen mogli-
chen, der unter den derzeitigen Umstanden aber schnell blockiert ist oder nicht fortge-
fuhrt werden kann. Maoglichkeiten zur Verbesserung waren zum Beispiel eine Veran-
derung der Ausbildung von Rettungssanitaterinnen und eine Sensibilisierung fur psy-
chosoziale Problemlagen oder die Vernetzung mit Sozialarbeiterlnnen. So konnte das
Tatigkeitsfeld und der Nutzen sozialarbeiterischer Leistungen kennengelernt werden,
damit Unterstutzungsbedarfe nicht Ubersehen werden.

Da in der Sozialen Arbeit die Bedurfnisse von Klientinnen im Mittelpunkt stehen,
muss die Forschung in Bezug auf Akutsozialarbeit Uber den Kreis der professionellen
Helferlnnen hinausgehen.® Besonders das aktive Einbeziehen der Menschen selbst ist
ein Grundsatz fur die Soziale Arbeit.
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3. Forschung mit Klientinnen zur Akutsozialarbeit

Peter Pantucek und Monika Vyslouzil (1998: 23) definieren als Ziel der sozialarbeiteri-
schen Praxis, Klientinnen zu einer selbstbewussten und selbstbestimmten Gestaltung
ihrer Lebenswelt zu verhelfen. Um dies zu ermoglichen, ist es sinnvoll, die Mitgestal-
tung in allen Lebensbereichen zu forcieren, und zwar auch schon im Forschungspro-
zess, der sich mit Perspektiven von Klientinnen auseinandersetzt. ,Partizipative For-
schung zielt darauf ab, soziale Wirklichkeit partnerschaftlich zu erforschen und zu be-
einflussen. Das Konzept der Teilhabe (Partizipation) spielt dabei eine zentrale Rolle.”
(von Unger 2012) Im Zuge der Bachelorarbeit Partizipative Mitgestaltung des Hand-
lungskonzeptes der Akutsozialarbeit (Eder 2020) wurden zwei Klientinnen des Psy-
chosozialen Dienstes (PSD) interviewt. Als Zielgruppe wurden dabei Menschen ge-
wahlt, die bereits Erfahrungen mit krisenhaften Situationen gemacht haben. Erwartun-
gen und Vorstellungen an die Akutsozialarbeit sollten von Klientinnen beschrieben
werden.

In den Interviews wurde thematisiert, wie der Umgang mit Krisensituationen au-
Rerhalb von Kernzeiten der Sozialen Arbeit ist. Die Ergebnisse zeigen, dass die Klien-
tinnen des PSDs selbst Initiative ergreifen und sich hilfreiche Methoden/Strategien fir
Randzeiten zurechtlegen mussten, um betreuungsarme Phasen gut zu Uberstehen.
Zudem wurden die Personen befragt, was Akutsozialarbeiterlnnen aus ihrer Sicht im
Umgang mit Menschen in Krisensituationen beachten sollen. Folgende Punkte wurden
dabei benannt:

e fursorglich sein,

e Ruhe bewahren kdénnen,

e aufmerksam zuhoren,

o Korperkontakt herstellen und menschliche Warme schenken,

e Halt geben,

e Mitgefuhl empfinden,

e Menschlichkeit zeigen und

e Ressourcen aktivieren.
Von einer Interviewpartnerin wurden selbststandig Fragen genannt, die aus ihrer Sicht
hilfreich sein kdnnen, um eine Person in der Krise optimal zu unterstitzen — und die
sie entsprechend gerne von Professionistinnen in Krisensituationen héren wurde:
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Was brauchen Sie jetzt?
Was wirden Sie sich wiinschen?

Wie geht es |hnen jetzt?
Was kannich fur Sie tun?

Abbildung 2: Leitfragen in Krisensituationen (Eder 2020: 28).

Laut Franzkowiak (2003) Gbernimmt Soziale Arbeit eine Pionier- oder Pilotfunktion bei
der gesellschaftlichen Regulierung von sozialen Problemen. Eben diese Pilotfunktion
kann dazu beitragen, Stigmatisierungen von Menschen mit psychischen Krankheiten
oder in Krisensituationen aufzuzeigen. Akutsozialarbeit hat hierbei die Aufgabe, Men-
schen in der Akutsituation ohne Schubladendenken entgegenzukommen und auch ge-
sellschaftliche Aufklarungsarbeit zu leisten.

Die Interviewpartnerinnen schilderten Situationen, in denen Personen mit psy-
chischen Erkrankungen negative Erfahrungen in Krisensituationen mit Polizistinnen
erlebten. Daraus ergibt sich als ein weiteres Ergebnis, dass ein sensibler Umgang von
Polizistinnen mit Menschen in Krisensituationen und im Umgang mit psychisch kran-
ken Personen gefragt ist. Schulungen und Seminare fir Polizistinnen betreffend psy-
chischer Krankheiten kdnnten hier einen sinnvollen Beitrag zur weiteren Aufklarungs-
arbeit und somit fir ein besseres Miteinander leisten. Dieses Miteinander kdnnte auch
in Situationen zum Tragen kommen, die eine Zusammenarbeit zwischen Polizei und
Sozialarbeit verlangen. Bei beiden Berufen ergibt sich eine besondere Konstellation
der Zusammenarbeit und auch Uberschneidung. Beide Professionen bewegen sich im
Spannungsfeld von Hilfe und Kontrolle (vgl. Mdller 2019: 163—164). Anhand der Be-
fragung ist eine weitere Aufgabe der Akutsozialarbeit deutlich geworden, und zwar
Partei fur Klientinnen zu ergreifen, wenn diese benachteiligt werden, beispielsweise
von anderen Professionen. Wenn es zu einem ungerechten, unangemessenen Um-
gang oder Stigmatisierung kommt, sollte die Sozialarbeit der Person zur Seite stehen.

In der Forschungsarbeit konnten die Bedurfnisse und Vorstellungen beziglich
der Akutsozialarbeit aus der Perspektive von Klientinnen erarbeitet und beschrieben
werden. Daran anschlieRend stellt sich die Frage, welche Perspektiven Akutsozialar-
beiterlnnen einnehmen und ob sich die Perspektiven von Klientlnnen und Akutsozial-
arbeiterlnnen sinnvoll koppeln lassen.
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4, Setting und methodische Handlungsweisen in der Akutsozialarbeit

Im Folgenden soll geklart werden, welche methodischen Handlungsweisen in der
Akutsozialarbeit derzeit eingesetzt werden. Interviews mit Akutsozialarbeiterlnnen
wurden mit der Grounded Theory ausgewertet, um das derzeitige Setting in Osterreich
skizzieren zu kénnen. Die Befragung ergab, dass Akutsozialarbeit durch (1) Erreich-
barkeit rund um die Uhr, (2) ein multiprofessionelles Team, (3) aufsuchende Sozialar-
beit und (4) begrenzte Zeitressourcen gekennzeichnet ist. Je nach Organisation unter-
scheiden sich die zeitlichen Ressourcen pro Klientln: zwischen einem einmaligen Ein-
satz und anschlieRender Anbindung an entsprechende Einrichtungen und ungefahr
sechs Stunden, in Ausnahmefallen auch bis zu 12 Stunden.

Akutsozialarbeiterinnen werden u.a. bei plétzlichen Todesfallen, Suizid(versu-
chen), Unfallen (mit Todesfolge), Krisen oder Gewaltdelikten hinzugezogen. Die meis-
ten betroffenen Personen befinden sich dabei in einer Ausnahmesituation und sind
zudem haufig mit Gefuhlen der Ohnmacht und/oder Hilflosigkeit konfrontiert und erle-
ben dabei eine Einschrankung der kognitiven Fahigkeiten. Der Fokus der Akutsozial-
arbeit liegt entsprechend auf dem subjektiven Erleben und Empfinden der betroffenen
Personen, dem aktuellen Ereignis, dem Setting vor Ort (teilweise komplexe/untber-
sichtliche Situationen, unterschiedliche Professionistinnen bzw. Rettungskrafte vor Ort
etc.), den Bedurfnissen der Klientinnen und dem Beziehungsaufbau. Akutsozialarbei-
terlnnen unterstutzen betroffene Personen u.a. durch Krisenintervention am Ereignis-
ort bzw. an ihrem Wohnort im Rahmen der zur Verfugung stehenden Zeitressourcen
und vermitteln, sofern notwendig und von der Person gewunscht, an weiterfuhrende
Angebote.

Da sich sozialarbeiterische Methoden und Techniken an den Charakteristika
des beruflichen Handlungsfeldes orientieren (vgl. Von Spiegel 2011: 9) und es in der
Sozialen Arbeit nicht die eine Methode gibt (vgl. Kreft/Muller 2010: 23—-24), sollen fol-
gend methodische Handlungsweisen in der Akutsozialarbeit dargestellt werden, wel-
che in der Bachelorarbeit aus den erhobenen Primardaten erarbeitet wurden (vgl. Ha-
berhofer 2020).

41 Methodische Handlungsweisen

Zu den eingesetzten sozialarbeiterischen Methoden und Techniken zahlen (1) die auf-
suchende Sozialarbeit in Form von Hausbesuchen, (2) eine kurze anamnestische Er-
hebung und Abklarung der Grundversorgung direkt am Ereignisort und (3) die Krisen-
intervention. Um betroffene Personen unterstitzen zu kdnnen, wird ein Beziehungs-
aufbau angestrebt, wo es vorrangig um das Da-Sein einer Person geht. Diese Rolle
ubernehmen oftmals Akutsozialarbeiterinnen. Au3erdem geben sie Raum fur Emotio-
nen und bieten Entlastung an.
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Dariber hinaus liegt der Fokus auf (4) der Hilfe zur Selbsthilfe und der Ressourcenori-
entierung. Beides hat zum Ziel, die betroffene Person in kleinen Schritten hin zur Hand-
lungs- und Entscheidungsfahigkeit zu unterstitzen sowie ihre Selbstwirksamkeit zu
starken. Sofern von der betroffenen Person erwlnscht, kann das soziale Umfeld mit-
einbezogen werden. Diese Ressourcen sind stabiler und langer verfugbar als jene der
Akutsozialarbeiterinnen. Weiters kommen (5) folgende Techniken der Gesprachsfih-
rung zum Einsatz: das aktive Zuhoren, das Paraphrasieren, das Pacing und das Nor-
malisieren. Der Umgang mit Personen, welche noch nicht tber Erlebtes sprechen kon-
nen, wurde von Sozialarbeiterinnen, welche im Rahmen der Arbeit interviewt wurden,
als Herausforderung erlebt. Ebenso missen sie mit subjektivem Schuldempfinden und
mit Warum-Fragen umgehen.

Weiters sollten Akutsozialarbeiterlnnen (6) dber Wissen im Umgang mit Tod
und Trauer verfugen. Da es bei der Akutsozialarbeit um eine zeitlich begrenzte Erst-
versorgung geht, kann es sein, dass eine Person weiterfihrende Unterstitzung
braucht. Sozialarbeiterinnen (7) vernetzen betroffene Personen entsprechend ihrer
Bedurfnisse nachhaltig mit lokalen Ansprechpartnerinnen, z.B. Land (fir finanzielle
Forderungen), Gemeinde (fir den Zugang zu Gemeindewohnungen oder lokalen Res-
sourcen), diverse soziale Trager, Krankenhauser, Psychotherapeutinnen, Selbsthilfe-
gruppen, Serviceclubs, soziale Einrichtungen oder Trauergruppen. Wichtig ist, dass
der Ubergang von der Akutbetreuung zu einer ggf. notwendigen langerfristigen Unter-
stutzung gut begleitet wird.

In der Praxis dienen (8) Modelle, wie ,B.E.L.L.A.“ (Sonneck/Kapusta/Toma-
ndl/Voracek 2016: 105—-110) oder die ,5 Saulen der Identitat* (Petzold 1993: 276) den
Sozialarbeiterlnnen als Orientierungshilfe. Der Einsatz von Checklisten oder vorgefer-
tigten Konzepten wird von den interviewten Sozialarbeiterinnen abgelehnt, da die Ge-
fahr besteht, dass der Bezug zur individuellen Situation und den individuellen Bedurf-
nissen verloren geht. Da die (9) Haltung in der Akutsozialarbeit eine wichtige Rolle
spielt und eng mit dem Einsatz von Methoden und Techniken verbunden ist, wurden
folgende Faktoren von den Interviewpartnerlnnen als relevant beschrieben:

¢ eine wertschatzende und empathische Grundhaltung,

e das Zurverfugungstellen eines sicheren Raumes, damit den Emotionen von be-
troffenen Personen Platz gegeben wird und Sicherheit signalisiert wird,

e gemeinsam mit der betroffenen Person ins Tun kommen,

e Personen aktiv in Entscheidungsprozesse miteinbeziehen,

e Offenheit,

e das Verabschieden von vorschnellem Losungsdenken,

e [nteresse an der Arbeit mit Krisen,

e Bereitschaft zur Selbstreflexion,

¢ Auseinandersetzung mit der eigenen Lebensgeschichte und
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e Abgrenzung und das Kennen eigener Grenzen.

Die Befragten beschreiben Voraussetzungen, die Sozialarbeiterinnen/Organisationen
in der Akutsozialarbeit erfillen missen, um professionell tatig zu sein. So braucht es
von Seiten der Organisation eine Fehlerfreundlichkeit, Moglichkeiten zum Austausch
im Team und zur Vernetzung sowie das Angebot von Supervisionen und Fortbildun-
gen. Sozialarbeiterlnnen sollten ein gutes Maf} an Psychohygiene, Fachwissen, prak-
tische Erfahrung, Bereitschaft zur Supervision und Selbstreflexion, eine gewisse sozi-
alarbeiterische Haltung und gewisse Kompetenzen, wie Belastbarkeit, Empathie, Ver-
lasslichkeit, Teamfahigkeit oder den Einsatz der eigenen Person als Werkzeug, mit-
bringen.

Zusammengefasst lasst sich erkennen, dass sich das methodische Handeln in
der Akutsozialarbeit (siehe Abbildung 3) aus dem Setting, den angewendeten sozial-
arbeiterischen Methoden und Techniken und der Haltung zusammensetzt. Grundsatz-
lich gibt es hier keinen Unterschied zu Sozialarbeiterlnnen in anderen Handlungsfel-
dern, jedoch liegt der Fokus in der Akutsozialarbeit bei der zeitlich begrenzten Unter-
stutzung der Personen in Akutsituationen und der Krisenintervention.

Setting der Methoden und
Akutsozialarbeit Techniken

Methodisches Handeln in der Akutsozialarbeit

Abbildung 3: Methodisches Handeln in der Akutsozialarbeit (Haberhofer 2020: 29).

5. Das SoMobil-Projekt des AKUTteams Niederosterreich als Beispiel fir
Akutsozialarbeit

Im Folgenden wird gezeigt, wie die Praxis in der Akutsozialarbeit am Beispiel des
AKUTteams Niederosterreich aussieht. Das Angebot des AKUTteams
zrichtet sich an alle Menschen in Niederdsterreich, die sich zurzeit in einer akuten,
belastenden Situation befinden. Sie bekommen rasche, kostenfreie psychosozi-

ale Betreuung bis zu sechs Stunden durch Fachkrafte wie Psychologlnnen, Psy-
chotherapeutinnen und Sozialarbeiterinnen®. (Notruf NO: 0.A.)

Die Mitarbeiterlnnen sind im Einsatz bei medizinischen Notfallen und plétzlichen To-
desfallen, Unfallen mit Schwerverletzten oder mit Todesfolge, Suiziden, Suizidandro-
hungen und -versuchen, zur Betreuung von Betroffenen oder Angehérigen, Gewaltta-
ten, akuten Krisen im familiaren Bereich sowie Elementarereignissen (vgl. Notruf NO
0.A.).
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Am Beispiel des SoMobil-Projekts des AKUTteams Niederosterreich, welches mit De-
zember 2017 begann und eine mobile sozialarbeiterische Betreuung vor Ort fur eine
Dauer von bis zu sechs Stunden anbietet, kann dargestellt werden, welche Prozesse
und Strukturen in der Falldokumentation zu erkennen sind. Dafur wurden 16 zufallig
ausgewahlte Falldokumentationen der sechs Sozialarbeiterinnen (N=60 Falle) mit der
induktiven Kategorienbildung nach Mayring (2010) ausgewertet. Auf Grundlage der
Erkenntnisse kann eine Standardisierung der Dokumentation sowie Qualitatssiche-
rung vorgenommen werden, wodurch das Gesundheitssystem effizienter und effekiti-
ver gestaltet werden kann. Als Resultat werden vier Kategoriensysteme — (1) Indika-
tion, (2) Arbeitsprozesse, (3) Problemfelder und (4) Ressourcen — unterschieden, be-
schrieben und interpretiert.

Die Beiziehung von mobilen Sozialarbeiterinnen des AKUTteams durch das
medizinische Personal (Indikation) wird in der Dokumentation mit dem Verlust einer
Person, Gewalterfahrungen oder Multiproblemlagen begrindet. Akutsozialarbeit muss
in der Lage sein, rasch Hilfe zu erbringen, trotz erhdhter Komplexitat, bedingt durch
soziale, psychische und/oder 6konomische Probleme. Das Zusammenspiel dieser
Problemlagen erfordert einen raschen Einsatz durch Sozialarbeiterinnen und macht
ein Verstehen der individuellen Lebenslagen der Klientinnen notwendig.

Als Ergebnis der Studie lassen sich die Arbeitsablaufe, wie sie in der Dokumen-
tation der Sozialarbeiterlnnen dargestellt sind (siehe Abbildung 4), wie folgt klassifizie-
ren:

o Abklarung funktioniert durch Hausbesuche, Gesprachstechniken, Diagnostik, As-
sessment, soziale Anamnese, Netzwerkarbeit und Checklisten, um den Fall
ganzheitlich und prozessorientiert zu erfassen,;

o Gesprédchstechniken umfassen kommunikative Fahigkeiten, um u.a. Beziehungs-
aufbau, Krisen- und Motivationsarbeit zu ermdglichen;

e Planung und Strukturierung ist u.a. bei Vereinbarungen, Interventionen und Ter-
minen notwendig;

e Sozialarbeiterlnnen geben, klaren und sammeln Informationen beispielsweise zu
Rechten, Pflichten und Problemfeldern der Klientlnnen;

e Vernetzung und Vermittlung dient der Verbindung zwischen Klientinnen, profes-
sionellen Helferlnnen und dem Umfeld;

e ein Fallabschluss zeichnet sich durch Bedarfsabklarung, Fallubergabe, Vermitt-
lung oder Riuckzug aus.

Diese Tatigkeitsformen sind miteinander prozesshaft verknupft, voneinander abhangig
und ermoglichen das ganzheitliche Erfassen des Falls, indem Sozialarbeit handlungs-
feldubergreifend stattfindet. Die Arbeitsprozesse sind flexibel anwendbar und ermogli-
chen dadurch eine effektive und effiziente Abklarung. Vielfaltige Methoden (u.a. Ge-
sprachstechniken, Checklisten, Netzwerkarbeit, Hausbesuche) werden eingesetzt,
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nicht um die Probleme von Klientlnnen direkt zu 16sen, sondern um durch den Fokus
auf die individuellen Problemlagen eine Anbindung an das Hilfesystem zu ermogli-
chen. Die Arbeitsprozesse haben in diesem Rahmen eine Lotsenfunktion.

Planung und Strukturierung Vernetzung und

Kategoriensystem — Arbeitsprozesse
Welche Arbeitsmuster/-prozesse werden durch die Dokumentation des
AKUTteams NO evident?

Abklarung

Gesprachstechniken Information

Vermittlung

Fallabschluss

Abbildung 4: Kategoriensystem — Arbeitsprozesse (Fercher 2020: 21).

Die Problemfelder (siehe Abbildung 5) von Klientinnen der mobilen Akutsozialarbeit
konnten anhand der Analyse der Dokumentation unterschieden werden in

Informations- und Beratungsbedarf (z.B. betreffend Opferschutz, Obsorge oder
professionelle Helferlnnen);

Absicherung (z.B. bei Delogierung, Schulden oder Kindeswohlgefahrdung);
Gesundheit und Krankheit (z.B. bei Verwahrlosung oder Vereinsamung);
Anforderungen (u.a. bei Uberforderung, Krisen und Konflikten);

Netzwerke und Wegweisung (bei z.B. Ressourcenmangel, Multiproblemlagen,
Isolation);

Recht (z.B. bei Gefahr in Verzug, Antragsvoraussetzungen oder Viktimisierung);
Problem (z.B. bei fehlender Problembeschreibung, Problemdefinition oder Mul-
tiproblemlagen) und

Professionelle Helferlnnen (z.B. bei Vertrauensverlust und Misstrauen der Klien-
tinnen).

Der Fokus auf die Problemlagen ist notwendig, da die Sozialarbeiterlnnen feststellen,
ob das tatsachliche Problem mit dem presented problem (vgl. Redelsteiner 2013) Uber-
einstimmt. Dies fuhrt zu einer Problemzentrierung. Zusatzlich werden dadurch die
(akuten) Bedurfnisse und Probleme der Klientinnen empathisch gewiirdigt. Ahnlich
dem Case Management (vgl. Monzer 2013: 142), werden Versorgungsangelegenhei-
ten und individuelle Problemlagen in ihren Wechselwirkungen erkundet, allerdings
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kurzfristig und mit dem Ziel einer raschen Anbindung an andere Hilfesysteme. Dabei
wird die Versorgungskette durch die Sozialarbeiterlnnen auf Basis der Sozialgesetze
individuell geplant. Haye und Kleve (2003) erklaren diese problem- und individuums-
zentrierte Praxis der Sozialarbeit durch die Sozialgesetze, da rechtliche/gesetzliche
Hilfsmdglichkeiten davon abhé&ngen, ob Symptome/Probleme an den Klientinnen ge-
funden werden. Die Symptome werden damit selbst zum Problem, weil erst das Er-
kennen sowie die Klassifizierung einen Anschluss ermoglichen. Anhand der Arbeits-
prozesse und der Problemzentrierung wird deutlich, wie die Sozialarbeiterinnen des
AKUTteams aulderhalb der Kernarbeitszeit Versorgungsangelegenheiten eruieren und
Vermittlung gewahrleisten.

Kategoriensystem — Problemfelder
Welche Problemfelder werden in der Dokumentation erkennbar?

Informations-

Beratungsbedarf
Problem Recht
Gesundheit Netzwerke
Krankheit Vermittlung
Absicherung Anforderung

Professionelle
Helferinnen

Abbildung 5: Kategoriensystem — Problemfelder (Fercher 2020: 25)

Neben den Problemfeldern werden anhand der Analyse der Dokumentation Ressour-
cen erkennbar. Sie umfassen das Netzwerk, professionelle Helferlnnen sowie person-
liche Fahigkeiten und flieRen in die Dokumentation des AKUTteams NO ein, um sie
entweder transparent und nutzbar zu machen (z.B. Finanzen, Beruf und das Netzwerk)
oder um ihre unterstiutzende Funktion aufzuzeigen (z.B. bei Trauerarbeit, Verantwor-
tungsabgabe und Arbeitsteilung). Dadurch werden die Probleme entindividualisiert
und das Netzwerk Ubernimmt Aufgaben der Sozialen Arbeit, die zur Entlastung fuhren.
Die Soziale Arbeit Ubernimmt in diesem Fall eine Integrationsfunktion. Indem die ver-
borgenen Ressourcen abgeklart und sichtbar gemacht werden, konnen diese einbe-
zogen werden, um den Alltag wieder handhabbar zu machen.
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6. Fazit —- Warum es Akutsozialarbeit braucht

Derzeit gibt es einen Versorgungsmangel aul3erhalb der Ublichen Kernarbeitszeiten
der Sozialen Arbeit in Osterreich. Betroffene erhalten keine adaquate (sozialarbeiteri-
sche) Unterstlitzung und andere Berufsgruppen bzw. Fachkrafte weisen fir bestimmte
Problemlagen keine ausreichenden Methoden sowie Verweisungs- und Vernetzungs-
kompetenzen auf. Um eine bessere Zusammenarbeit mit relevanten anderen Berufs-
gruppen zu erreichen, konnten Adaptionen bei der Ausbildung von Rettungssanitate-
rinnen und Polizistinnen vorgenommen werden. Damit waren diese besser auf die
Problemlagen und Bedurfnisse von Klientinnen vorbereitet.

Die Erhebung der Klientinnenperspektive zeigt, dass der Wunsch nach Unter-
stutzung in Krisensituationen vorhanden ist. Dabei werden von den Helferinnen be-
stimmte Verhaltensweisen und Eigenschaften erwartet. Ein wertfreier und wertschat-
zender Umgang ist hier zentral. Unserer Ansicht nach konnen die Problemlagen und
Bedurfnisse der Klientlnnen durch das Angebot von Akutsozialarbeit bearbeitet wer-
den. Deshalb ist es uns wichtig, dass sich Soziale Arbeit fur die Weiterentwicklung der
Akutsozialarbeit engagiert, sodass eine flachendeckende mobile Soziale Arbeit in psy-
chosozialen Krisensituationen fur betroffene Personen erreichbar ist.

Akutsozialarbeit bietet einen Ansatz, die individuellen Problemlagen erkennbar
zu machen und an passende Angebote zu verweisen. Mobile Akutsozialarbeit stellt
eine rasche und niederschwellige Unterstitzungsmdglichkeit vor Ort fir Menschen
dar, wodurch sich Problemlagen nicht verfestigen und ein ,Hangenbleiben® im profes-
sionellen Helferinnennetz verhindert werden kann (Stichwort: Drehtlrpatientinnen).
Somit konnten auf lange Zeit auch Ressourcen — und vor allem Kosten — eingespart
werden, wenn dieses Angebot flachendeckend ausgeweitet werden wurde. Voraus-
setzung dafur ist, dass die Finanzierung geregelt ist und Osterreichweit gemeinsame
Standards fur die Akutsozialarbeit entwickelt werden. Der Einbezug von Klientlnnen
und ein professionsubergreifendes Verstandnis der Situation ermoglichen einen ganz-
heitlichen Unterstutzungsansatz.

Der Fokus der derzeit in Settings der Akutsozialarbeit eingesetzten Methoden
liegt auf den punktuellen und individuellen Bedurfnissen der betroffenen Person. Kri-
senintervention, Gesprachsfuhrung, Hilfe zur Selbsthilfe, Ressourcenorientierung, auf-
suchende Soziale Arbeit, Vernetzung, Sozialraumorientierung und Starkung des sozi-
alen Netzes sind dabei relevante Aspekte des situationsspezifisch angewandten me-
thodischen Handelns. Das methodische Handeln muss in Bezug zur Haltung der So-
zialarbeiterlnnen einer standigen Reflexion und Qualitatskontrolle unterzogen werden.
Um Versorgung und Vermittlung der Klientlnnen an die passenden Hilfsangebote zu
gewabhrleisten, nutzt die Akutsozialarbeit, wie es am Beispiel des AKUTteams Nieder-
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Osterreich gezeigt wurde, ein kurzfristiges, problemzentriertes und ressourcenorien-
tiertes Fallmanagement und dbernimmt dadurch eine stellvertretende Integrations- und
Lotsenfunktion.

Indem sich Einrichtungen auf spezifische Ziele, Problemlagen, Klientinnen und
Aufgaben spezialisieren, werden Zustandigkeitsbereiche bzw. Zielgruppen definiert.
Wenn die Zustandigkeit/Zielgruppe geklart ist, fallt alles Undefinierte und nicht Ange-
sprochene in den Bereich der Unzustandigkeit. Dieser Graubereich wird zum
Schwachpunkt unserer Gesellschaft, wenn Personen mit ihren Problemen keine pas-
sende Einrichtung finden, um diese bearbeiten und I6sen zu konnen. Dieses Phano-
men tritt besonders auf, wenn die individuellen Probleme akut, nicht klar definierbar
und/oder komplex sind. Eine Losungsmaoglichkeit fur den Schwachpunkt stellen wir mit
dem Konzept einer Akutsozialarbeit vor. Wahrend Spezialistinnen sich auf klar abge-
grenzte Aufgaben und Methoden konzentrieren, treten wir fur einen Bedarf an Gene-
ralistinnen ein. Diese Generalistinnen sollen Uber eine Vielfalt an flexibel anwendbaren
Methoden verfugen, um Probleme mobil und durch eine rasche Intervention einordnen
zu konnen, sodass eine Verweisung an eine spezialisierte Einrichtung moglich ist. Es
besteht ein Mangel an Expertlnnen fur Expertlnnen, welche die Passgenauigkeit von
Einrichtungen fur die Klientinnen eruieren.

Wahrend bei gesundheitlichen Problemen der/die Hausérztin (oder der/die Not-
arztln) einen Fahrplan (z.B. Uberweisung an Lungenérztin) festlegt, wére es Aufgabe
der Sozialen Arbeit, Lésungswege flr (akute) Probleme zu erarbeiten, wenn das Leid
einer Person nicht mit einer medizinischen Ursache zu erklaren oder einer Profession
zuordenbar ist. ZielfUhrend wirden wir einen Diskurs in der Sozialen Arbeit finden, der
sich mit der Frage befasst, inwieweit Sozialarbeiterlnnen nicht nur bei einem Rettungs-
notruf, sondern allgemein beim Wahlen des Notrufs (u.a. Polizei, Rettung, Feuerwehr)
aktiviert werden sollten, wenn die geschilderte Problematik auf psychosoziale Prob-
leme hinweist.

Verweise

' Mit klassischer' Sozialer Arbeit werden die Tatigkeitsfelder und Aufgaben bezeichnet, wie sie in der
Handlungsfeldbeschreibung des Osterreichischen Berufsverbandes definiert werden (vgl. obds 2004).
Die Welt befindet sich in einem Prozess des permanenten Wandels. Und damit entstehen fir die Soziale
Arbeit neue Herausforderungen. Durch diese verandern sich in Folge die Bedurfnisse der Hilfesuchen-
den/Betroffenen. Dadurch muissen die Methoden, Aufgaben, Tatigkeitsformen, Dienstverhaltnisse, Ar-
beitsbedingungen der Sozialen Arbeit reflektiert und wenn nétig angepasst werden, um fur Klientinnen
erreichbar zu sein.

? Die Ausbildungsverbande kdnnen hier selbst Schwerpunkte setzen. Zumindest zwei Stunden sind fur
diesen Bereich vorgesehen. Die gesetzlichen Grundlagen fir die Ausbildung sind das Bundesgesetz
Uber Ausbildung, Tatigkeiten und Beruf der Sanitéater (kurz: SanG) sowie die Verordnung der Bundes-
ministerin fir Gesundheit und Frauen Uber die Ausbildung zum Sanitater (kurz: San-AV). Auf Basis der
Vorgaben dieser Gesetze werden die Ausbildungsunterlagen zusammengestelit.

® Bedurfnisse der Klientinnen werden nach lise Arlt definiert und damit sind seelische Vorgange ge-
meint, die der Bedurfnisbefriedigung vorausgehen (vgl. Arlt 1921: 37f).
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