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Zusammenfassung

SozialarbeiterInnen in psychosozialen multiprofessionellen Teams —
beforscht am Beispiel des Kriseninterventionsteams des Roten Kreuzes Salzburg /

Osterreich

Die vorliegende Diplomarbeit setzt sich mit der Positionierung von SozialarbeiterInnen in
multiprofessionellen psychosozialen Teams am Beispiel des Kriseninterventionsteams des
Osterreichischen Roten Kreuzes auseinander. Vorab werden Aufgabe und Geschichte der
Kriseninterventionsteams des Roten Kreuzes, im Besonderen der psychosozialen Fachkréfte
im Team, vorgestellt. Anhand einer Analyse der Ausbildungscurricula der Fachhochschulen
fiir Sozialarbeit in Osterreich im Vergleich zu den Lehrinhalten der Ausbildung zum / zur
MitarbeiterIn im Kriseninterventionsteam wird beforscht, wie weit sich sozialarbeiterische
Lehrinhalte, Aufgabenstellungen und Methoden in der Ausbildung der
Kriseninterventionsteams wieder finden.

Weiters liegen drei narrativ gefiihrte Expertlnneninterviews vor, anhand derer die
Forschungsfrage nach der Positionierung von SozialarbeiterInnen in der Ausbildung zum / zur
MitarbeiterIn in Kriseninterventionsteams qualitativ (nach Mayring) bearbeitet wird.
AulBlerdem ist eine quantitative Erhebung mittels Fragebogen durchgefiihrt worden, um die
aufgestellten Hypothesen zu iiberpriifen. So ist dieser Forschungsteil Grundlage, um
festzustellen, welche Aufgaben in der Krisenintervention als sozialarbeiterisch eingestuft
werden, um Aufschluss zu geben, wie vorrangig diese Aufgaben einzuschétzen sind und nicht
zuletzt, um zu iiberpriifen, woher die MitarbeiterInnen der verschiedenen Professionen ihre
Kompetenzen in der Krisenintervention erlangt haben.

Die Gegeniiberstellung der Interpretation der Expertlnneninterviews und der Ergebnisse aus
der Befragung von iiber 50 Kriseninterventionsmitarbeiterlnnen in Osterreich zeichnet
zusammenfassend ein gegensdtzliches Bild. SozialarbeiterInnen, die als besonders kompetent
fiir die Aufgaben in der Arbeit in Kriseninterventionsteams eingeschitzt werden, sind dort
unterdurchschnittlich préisent, positionieren sich nicht in Leitungsrollen oder der Ausbildung
und bringen ihre Moglichkeiten und Methoden wenig in die Ausbildung und
Ausbildungsunterlagen ein. Dass dies auch wesentlich am Mangel an Forschungsarbeit der
Sozialarbeit in diesem Bereich liegt, ist nur ein Teilergebnis, das gleichzeitig einen Auftrag

und einen neuen Forschungsansatz an die Sozialarbeit darstellt.



Abstract

Social Workers in Multiprofessional Psychosocial Teams —

An Investigation of the Crisis Intervention Team of the Red Cross Salzburg / Austria

This thesis deals with the placement of social workers in multiprofessional psychosocial
teams, exemplified by the Crisis Intervention Team of the Austrian Red Cross. As a starting
point, the tasks and the history of the Crisis Intervention Team of the Red Cross are presented,
with special focus on psychosocial specialists within the team. The curricula of the Austrian
universities of applied sciences in the field of social work are analysed and compared with the
contents of training given to staff members of a Crisis Intervention Team. This comparison is
used to investigate, the extent to which contents of teaching, tasks and methods of social work
are reflected in the education of Crisis Intervention Team:s.

With the use of three narrative interviews, the research question concerning the placement of
social workers in the education of staff members of Crisis Intervention Teams is further
investigated following Mayring’s method of qualitative content analysis. Additionally, a
quantitative analysis based on questionnaires has been performed to check the derived
hypotheses. This part of the work is used as a basis to determine the tasks in crisis
intervention that are related to social work and how these tasks are to be ranked in terms of
their priority. However this will also be used to investigate, how staff members with different
professional background have acquired their expertise in crisis intervention.

The comparison of the interpretation of the expert inquiries with the results of the inquiry of
more than 50 staff members of Crisis Intervention Teams in Austria leads to divergent
impressions of the situation. Although social workers are considered to be specially qualified
to cope with the tasks in Crisis Intervention Teams, their representation in the teams is below
average, they are not placed in leading or instructive roles, and they introduce their potential
and their methods into the education process and into the training material only to a small
extent. A part of the result of this thesis is that this is greatly attributable to the lack of
research in this field. This is at the same time a request to further research and a new approach

to research in social work.



Vorwort

Nichts bricht so plotzlich in ein Leben wie ein akutes traumatisches Ereignis!

Nichts braucht dringender Zeit als das Erlebte fassen, vielleicht integrieren zu konnen.
Nichts macht mehr Sinn, als gerade mit diesem Aufgabenfeld, auch und gerade in der
wissenschaftlichen Bearbeitung, pfleglich umzugehen.

Nicht die aufgewandte Zeit, die kurze Pause dazwischen, die Zeit des Verweilens soll jedem

selbst MafBeinheit sein.

Danke fiir die Zeit, die Thr Euch / Sie sich genommen habt / haben, um sie dieser Arbeit, mir
zur Unterstiitzung zu widmen!

Julia, Flynn, Flora, Moritz, Barbara, Karin, Markus, noch mal Karin, Elfriede, die

Interviewten, TeilnehmerInnen am Fragebogen und Fr. Dr." Supper.
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1 Einleitung

Aus dem personlichen Hintergrund des Verfassers wird das Ziel der vorliegenden Arbeit
abgeleitet und hier kurz beschrieben. Eine Gliederung soll dann noch ,,Leitplanke* durch die
Arbeit sein, um immer wieder das Ziel in den Fokus zu bekommen. Eine ,,Leitplanke® fiir die

Leserin / den Leser, aber vor allem fiir den Verfasser fiir den Schreibprozess.
1.1 Personlicher Hintergrund

Im Folgenden wird versucht, die Hintergriinde und personlichen Beweggriinde fiir diese
Arbeit darzustellen, etwaige Ansichten, Feststellungen und Meinungen sind somit nicht
wissenschaftlich iiberpriift, sondern spiegeln nur die subjektive Wahrnehmung und die
Vermutungen des Verfassers wider. Dieser Einstieg soll helfen, den Anspruch an die Arbeit

besser zu verstehen und einen Gedankenleitfaden fir den / die Leserln darstellen.

DSA Ingo Vogl ist selbst Rettungssanititer. Er hat 1993 seinen Zivildienst beim Roten Kreuz
absolviert. Danach war er ein halbes Jahr hauptamtlich im Rettungsdienst und ist seither
ehrenamtlicher Mitarbeiter im Rettungswesen. In dieser Zeit gab es noch kein mobiles
Kriseninterventionssystem fiir den Akutzeitraum in Osterreich. Viele Einsitze, die eine akute
Begleitung der Angehorigen notwendig gemacht haben, konnten so nur unbefriedigend
abgeschlossen werden. Seine Grundprofession (Sozialarbeit) hat den Verfasser schon bald
nach moglichen Auswegen suchen lassen. Nachdem die ersten Kriseninterventionsteams ihre
Arbeit aufgenommen haben, hat auch der Verfasser die Ausbildung zum
Kriseninterventionsmitarbeiter 2000 beim Roten Kreuz in Wien absolviert.

Sein erster Einsatz in diesem Bereich war der Brand der Standseilbahn in Kaprun, bei der der
Verfasser in der Betreuung der Angehdrigen Einsatzerfahrung sammeln konnte.

Seither arbeitet er in diesem Bereich in verschiedenen Bundesldndern (Salzburg, Tirol,
Oberosterreich, Niederdsterreich) mit, da der Verfasser mittlerweile Ausbildner fiir
KriseninterventionsmitarbeiterInnen ist.

Von September 06 bis heute ist der Verfasser vom RK Salzburg damit beauftragt, ein
Kriseninterventionsteam in Salzburg aufzubauen. Die Konzeptphase ist bereits abgeschlossen.
Das Kriseninterventionsteam des Roten Kreuzes Salzburg (Ausbaustufe 1) hat mit 01.12.07

seinen Dienst aufgenommen.



In den bisherigen sozialarbeiterischen Arbeitsfeldern des Verfassers (Sozialarbeiter im
Landeskrankenhaus Salzburg / VBSA Wohnprojekt fiir Haftentlassene / Soziokulturelle
Stadtteilarbeit) war die Aufgabe und die Position der SozialarbeiterInnen sehr genau durch
Berufsbild, Aufgabenbeschreibungen und gesetzliche Vorgaben definiert. In den Teams hatte
jede Berufsgruppe (Pflege, Arzteschaft, Gericht, usw.) ihre klare Position und
Aufgabenzuteilung. Dadurch war es fiir die Sozialarbeiterlnnen nicht notwendig, sich
,besonders* zu priasentieren oder um ihre ,,Rolle zu kimpfen. Auch wenn die Fachmeinung
der SozialarbeiterInnen mdoglicherweise nicht ,,gleichwertig® der anderer Professionen
anerkannt wird.

Im ehrenamtlichen Bereich des multiprofessionellen Kriseninterventionsteams des Roten
Kreuzes ergibt sich ein ganz anderes Bild. Hier haben alle MitarbeiterInnen das selbe
Aufgabengebiet und auch die selben Herausforderungen zu bewiltigen. Die spezifische
Zusatzausbildung aller MitarbeiterInnen durch das Rote Kreuz ist die gleiche. Die
Grundvoraussetzung, MitarbeiterIn in einem dieser Teams zu werden, ist neben Interesse,
Eignung und Engagement vor allem eine psychosoziale Grundausbildung. Die
MitarbeiterInnen kommen aus den Feldern Pflege, Einsatzkrifte mit Erfahrung und
einschldgiger Zusatzausbildung, Medizin, Psychologie, Seelsorge und eben der Sozialarbeit.
Sowohl in der Ausbildung als auch in den Teamsitzungen, bei Fortbildungen und im Einsatz
prasentieren die MitarbeiterInnen ihre Grundkompetenzen unterschiedlich. So entsteht beim
Verfasser der subjektive Eindruck, dass es gerade die Psychologlnnen sind, die sich in der
Ausbildung, dem Erstellen von Lehr- und Lernunterlagen als auch in Fiihrungspositionen
besonders gut positionieren kdnnen.

Ein Beispiel dafiir ist folgendes:

In den Ausbildungsunterlagen (Rettungssanititer, Osterreichisches Rotes Kreuz, 2006) findet
sich im Kapitel ,,Stressbewiltigung und psychische Betreuung von Patienten* folgender Satz:
»-.. Diese Aufgabe wird vor Ort im optimalen Fall von einem so genannten Peer (=
Gleichrangiger, Ebenbiirtiger) wahrgenommen, der — wenn notwendig — von psychosozialen
Fachkriften (z.B. Psychologen) mit einschldgiger Zusatzausbildung unterstiitzt wird.*
(Osterreichisches Rotes Kreuz 2006:8.1)

Aus den moglichen Professionen werden als Beispiel die Psychologlnnen angefiihrt.

Ein weiteres Beispiel betrifft die Profession der SeelsorgerInnen. Diese sind Kraft ihrer

Grundprofession im Bereich der Ausbildung fiir Verabschiedung, Rituale und Trauer gerne



als Vortragende eingeladen. (vgl. Schulungsprogramme des Roten Kreuzes,

Krisenintervention in den Bundesldndern)

Dem Verfasser ist es aus diesen Erfahrungen heraus ein besonders Anliegen, die Rolle von
Sozialarbeiterlnnen in diesen Teams nédher zu betrachten. Einblick gewinnen, wie sich
SozialarbeiterInnen selbst priasentieren und wie sie wahrgenommen werden. Weiters liegt ein
besonderes Augenmerk darauf, ob SozialarbeiterInnen in diesem Feld grundsatzlich ,richtig®
sind, ob sich ihre Kompetenzen einsetzen lassen und sich die Ausbildungsgrundlagen und

Methoden der Sozialarbeit auch in den Unterlagen der Krisenintervention wieder finden.

1.2 Zielsetzung der Arbeit

SozialarbeiterInnen haben in vielen Bereichen Erfahrungen, Ausbildungsinhalte und
Methoden der Sozialarbeit anzubieten, die sich im multiprofessionellen
Kriseninterventionsteam ausgezeichnet einbringen lassen. Anhand der Aufgaben von
Kriseninterventionsteams, aber auch anhand der Inhalte der Ausbildung soll in dieser Arbeit
gezeigt werden, dass die Ausbildung zum Sozialarbeiter / zur Sozialarbeiterin, aber auch die
Erfahrungen in diesem Feld besonders wertvoll und grundlegend im multiprofessionellen
Kriseninterventionsteam eingebracht werden konnten.

Eine Analyse der Ausbildungsunterlagen der Fachhochschulen fiir Sozialarbeit in Osterreich
und ein Vergleich mit dem Curriculum der Kriseninterventionsteams soll Klarheit schaffen,
ob SozialarbeiterInnen entsprechende Qualitéten bereits mitbringen.

Drei Interviews mit Expertlnnen, Ausbildnerlnnen des Roten Kreuzes, die in vielen
Bundeslédndern an der Ausbildung und dem Aufbau der Teams mitgearbeitet haben, sollen
Einblick schaffen, wie sich SozialarbeiterInnen gegeniiber anderen Berufsgruppen in
multiprofessionellen Teams prasentieren und wie sie wahrgenommen werden. Von den
narrativ gefiihrten Interviews sind aber auch neue Inputs zur Thematik, somit neue
Forschungsfragen und Hypothesen zu erwarten.

AbschlieBend wird anhand einer mittels Fragebogen durchgefiihrten
MitarbeiterInnenbefragung versucht, die Hypothesen zu den Forschungsfragen zu priifen. Die
Befragung zielt vorrangig darauf ab, anhand von 12 unterschiedlichen Aufgabenstellungen
aus der Krisenintervention Ergebnisse zu erhalten, die die Bereiche Haufigkeit und

Vorrangigkeit der Aufgaben, Zuordnung zu den verschiedenen Professionen und Sicherheit



im Einsatz ndher beleuchten sollen und Aufschluss geben sollen, woher die Mitarbeiterlnnen

die Kompetenzen haben.

1.3 Gliederung der Diplomarbeit

Im Folgenden eine kurze Fiihrung durch die Arbeit:

In Kapitel 2 werden nur wenige notwendige Begriffe (Krise, Krisenintervention,
psychosoziale Betreuung/Begleitung) geklart, um ein gemeinsames Verstdndnis sicherstellen
zu konnen.

Besonderes Augenmerk wird in diesem Kapitel darauf gelegt, das Forschungsfeld in seiner
Geschichte (Geschichte der Krisenintervention) und Struktur zu veranschaulichen und in
Folge einzugrenzen. So wird die psychosoziale Betreuung im Roten Kreuz kurz vorgestellt,
die Unterschiede der verschiedenen Teams in den Landesverbidnden (Hauptaugenmerk auf
Salzburg), die Indikationen fiir die Einsdtze und die Strukturen, in denen die Teams

eingebettet arbeiten, beschrieben.

Der Stand der Forschung, das Forschungsinteresse und das Forschungsinteresse fiir die

Sozialarbeit werden in Kapitel 3 umrissen.

Die Forschungsfragen und Hypothesen zur Arbeit werden in Kapitel 4 als Einstieg zum

wissenschaftlichen Diskurs vorgestellt.

Die Arbeit bezieht sich sehr konkret auf die Selbstdarstellung und Position von
Sozialarbeiterlnnen in dem beschriebenen Feld. Kapitel 5 gibt Auskunft iiber die
verschiedenen Professionen, die sich in diesem Feld vorrangig bewegen, und bietet die
notwendigen statistischen Daten, um in der Forschungsarbeit, gerade im Zusammenhang mit

dem Fragebogen zu Ergebnissen kommen zu kénnen.

Kapitel 6 stellt die drei Forschungsmethoden vor, anhand derer die Forschungsfragen
bearbeitet und die Hypothesen iiberpriift werden.

Eine Analyse der Curricula der Ausbildungen an Fachhochschulen fiir Sozialarbeit in
Gegenliberstellung der Curricula zur Ausbildung der Krisenintervention des Roten Kreuzes in

Osterreich bildet dabei wieder Basis fiir die weitere, zentrale Forschungsarbeit.
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Diese wird anhand dreier narrativ gefiihrten Expertlnneninterviews und einer
MitarbeiterInnen-Befragung mittels Fragebogen sowohl qualitativ als auch quantitativ

vorangetrieben.

In der oben angefiihrten Reihenfolge — Analyse Curricula, Interpretation der Interviews und
Auswertung der Fragebogen — stellen dann die Kapitel 7, 8 und 9 die erzielten Ergebnisse vor.
Gleichzeitig finden sich dabei auch neue Forschungsfragen und Hypothesen, die aber nicht

alle in dieser Arbeit bearbeitet werden konnen.
In Kapitel 10 wird dann versucht, ein Gesamtbild der Forschungsergebnisse zu priasentieren.

Am Schluss wird nur diese Arbeit zu Ende, aber nicht der Diskurs beendet und weit nicht der

wissenschaftliche Forschungsanspruch an diese Thematik erschopft sein.

2. Begriffsdefinitionen und Eingrenzung des

Forschungsfelds

Hier sind die wichtigsten Begriffe definiert, bei denen bei unterschiedlicher Auslegung oder
bei unterschiedlichem Verstindnis in der Arbeit Unklarheiten auftreten konnten. In den

folgenden Unterkapiteln wird das Forschungsfeld eingegrenzt und definiert.
2.1 Begriffsdefinitionen

Krise

Als erste Anndherung wird eine Definition aus Jeffrey Mittchells” Klassiker ,,CISM —
Stressmanagement nach kritischen Ereignissen®, hier die Ubersetzung von Hausmann (2002),
herangezogen. Dieses Buch ist, wie im Vorwort in der Originalausgabe von 1997 angefiihrt
wird, ,,am Beginn einer neuen Epoche der Krisenintervention. Es ist das erste Buch, das je
iiber CISM (Critical Incident Stress Management) als umfassendes Kriseneinsatzprogramm
geschrieben wurde.” (Everly, G.S., Mitchell, J.T. 2002:Vorwort) In diesem Buch findet sich
eine Definition von Krise entnommen der American Psychiatric Association: ,,Ein akuter
Verlust des psychischen Gleichgewichts, bei dem die gewohnten Bewaltigungsmechanismen
versagen und Symptome von Stressbelastung und funktioneller Beeintrachtigung auftreten.*

(American Psychiatric Association 1994:0.S.)
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Wir (Juen 2003:10) unterscheiden die traumatische Krise, klassische Krise, soziale Krise. In
den allermeisten Fillen haben wir es mit so genannten ,,traumatischen Krisen* zu tun. Das
hei3t, mit einer Krise, die durch den Tod, drohenden Tod oder eine schwere
Verletzung/Erkrankung naher Bezugspersonen ausgelost wurde, bzw. das Miterleben von
Tod, drohendem Tod oder schwerer Verletzung/Erkrankung anderer Personen sowie die
eigene schwere Verletzung/Erkrankung oder Lebensgefahrdung (vgl. DSMIV, 1994). In der
Krisenintervention des Roten Kreuzes haben wir es vorrangig mit der traumatischen und

manchmal mit der klassischen Krise zu tun. (vgl. Juen 2003:11)

Die traumatische Krise steht hier also im Vordergrund. Sonneck (1997) bezieht sich auf
Cullberg (Cullberg 1978:25-34) und beschreibt die traumatische Krise folgendermafen: ,,Die
traumatische Krise ist eine plotzliche aufkommende Situation von allgemein akzeptierter
schmerzlicher Natur, die auf einmal die psychische Existenz, die soziale Identitdt und
Sicherheit und/oder die fundamentalen Befriedigungsmoglichkeiten bedroht.” (Sonneck

1997:32)
Ebenso beschreibt Juen (2003) im Handbuch der Krisenintervention:
,Eine Krise ist ein inneres Geschehen. Kennzeichen einer Krise ist die Einschéitzung einer

Person, dass ihre Moglichkeiten, eine Situation zu bewiéltigen, erschopft sind.* (Juen 2003:8)

Krisenintervention

Intervention: Lat. Intervenire = dazwischen kommen; dazwischen treten. Noch gebrduchlicher
als Intervention ist der Begriff Therapie (griech. Therapeutes = Diener; Dienstleistung).
Personenbezogene professionelle Intervention bzw. Dienstleistung unterstellt immer einen
doppelten Bezug: Namlich einmal zu einer Person, um deren Fall es geht; und zweitens einem
Problem, das jene Person hat und das im engeren Sinne Gegenstand der Fallbearbeitung bzw.
der Behandlung ist.

Vermittelndes Dazwischen-Treten zwischen eine Person und ihr Problem:

Intervention wird hier nicht nur zum Dazwischen-Gehen zwischen Personen und Problem,
sondern auch zur Vermittlung zwischen unterschiedlichen Problemdefinitionen. (vgl. Miiller

2006:0.S.)
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Die Definition von Intervention von Miiller beschreibt bereits sehr gut auch die Aufgabe in
der Krisenintervention, wie sie in dieser Arbeit verstanden wird. Vermitteln zwischen Person
und Problemstellung.

Everly und Mitchell (2002) stellen dann die Verbindung der Intervention im Krisenfall her:
»Rasch einsetzende emotionale ,,Erste Hilfe*, um den psychischen Zustand des Betroffenen
zu stabilisieren und akute Symptome von Stressbelastung zu reduzieren; der Betroffene wird
unterstiitzt, zu einem Zustand angemessener Situationsanpassung zuriickzukehren.“ (Everly /
Mitchell 2002:18)

Die Unterstiitzung des / der Betroffenen steht im Vordergrund und hier ist es vor allem die
Hilfe, die eigenen Bewiltigungsmoglichkeiten wiederherzustellen.

,Die Aufgabe von Krisenintervention ist die kurzfristige Unterstiitzung dahingehend, dass die

eigenen Bewiltigungsmoglichkeiten der Person wiederhergestellt werden.* (Juen 2003:8)

Psvchosoziale Betreuung / Begleitung

Juen und Werth (2007) zeigen hier, in Anlehnung an das reference centre for psychosocial
support der IFRC (International Federation of Red Cross Red Crescent Society), eine
Auflistung, die auch Definitionscharakter hat:

,Bezieht die Betroffenen in Entscheidungen mit ein und fordert aktive Bewdltigung. Geht
davon aus, dass Personen und Systeme resilient sind; Fordert Selbstvertrauen; Fordert
Riickkehr zu strukturiertem Leben; Regt Betroffene zum Selbstschutz an; Unterstiitzt soziale
Netzwerke; Baut auf die Stirken des Systems; Normalisiert Reaktionen* (Juen / Werth
2007:24)

Diese Auflistung beschreibt genau, wie psychosoziale Betreuung / Begleitung in dieser Arbeit

verstanden wird.
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2.2 Das Kriseninterventionsteam des Roten Kreuzes

In diesem Kapitel wird ein kurzer Einblick in die Geschichte der Krisenintervention gegeben,
das Feld eingegrenzt auf den Bereich der mobilen Krisenintervention in der akuten

traumatischen Krise und die Anbieter in diesem Bereich vorgestellt.

2.2.1 Die Geschichte der Krisenintervention

,Die erste relevante Beschreibung psychischer Reaktionen auf ein traumatisierendes Ereignis
geht auf das Jahr 1666 zuriick. Von diesem Ereignis, einem Grof3brand in London, gibt es
Kurzbeschreibungen iiber Reaktionen von Beteiligten. In seinem Tagebuch notierte z.B.
Samuel Pepys, der mit seiner Familie vor dem Feuer fliichten musste, dass er viel Schrecken
in den Néchten durch Traume von Feuer und von Traumen, wo er von Gebduden fillt, erlebte.
Ebenfalls liegen kurze Beschreibungen von psychischen Reaktionen von Betroffenen beim

Erdbeben in Lima von 1746 vor.* (Juen 2003:33)

Hausmann fiihrt zur geschichtlichen Entwicklung der Krisenintervention den Vietnamkrieg
und seine Folgen als wesentlichen Ausloser an. Soldaten, die nach ihrer Riickkehr zum Teil
gravierende psychische und soziale Auffilligkeiten zeigten, lenkten die Aufmerksamkeit auf
die Notwendigkeit einer entsprechenden Betreuung dieser traumatisierten Personen. Sie
waren mit Anlass, dass die posttraumatische Belastungsstorung (PTBS, engl. PTSD)
Aufnahme in das Klassifikationssystem psychischer Stérungen der
Weltgesundheitsorganisation (ICD) fanden. (Hausmann 2003:41)

Dies war sicher ein wesentlicher Schritt fiir weitere Betreuungsmodelle.

Der Beginn der Kriseninterventionsteams im Sinne der vorliegenden Arbeit ist aber fiir
Osterreich sicher auch in der Geschichte des Kriseninterventionsteams Miinchen des Arbeiter-
Samariter-Bundes zu finden.

Andreas Miiller-Cyran, der damals beim Arbeiter-Samariter-Bund Miinchen im
Rettungsdienst arbeitete, hatte die Idee fiir die Griindung eines Kriseninterventionsteams auf
Grund eines tragischen Unfalls eines Kindes mit einer Stralenbahn. Die Eltern des Kindes
(das dabei ums Leben kam) standen hilflos neben dem Ereignis. Nach Planungen und

Vorbereitungen im Herbst/Winter 1991/1992, der Ausbildung und Vernetzung mit anderen
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Einrichtungen 1992/1993, begann der Einsatzdienst des Kriseninterventionsteams am 9. Mérz

1994, als erstes Projekt dieser Art weltweit. (ASB Krisenintervention Miinchen 2007:0.S.)

In Osterreich begannen 1998/99 als erstes die Landesverbinde Oberdsterreich und Tirol mit
dem Aufbau von Kriseninterventionsteams.

Osterreichweite Rahmenvorschriften und Ausbildungsrichtlinien gibt es seit 2002.
Mittlerweile gibt es die Teams in fast allen Landesverbinden des Osterreichischen Roten

Kreuzes. (Juen / Werth 2007:8)

2.2.2 Krisenintervention als mobiles Angebot in der traumatischen oder akuten

klassischen Krise

Als Einstig wird hier ein Statement von Interviewpartnerin 2 aus den gefiihrten Interviews
angefiihrt:

Fiir den Bereich der Krisenintervention gibt es sehr viele Methoden, da es sich bereits um ein
Aufgabenfeld handelt, das schon lange bearbeitet wird. Neu ist der mobile Aspekt. (vgl.
Interview 2, S 2, Zeile 106)

Wie man in der Geschichte der Krisenintervention sehen kann, ist die Krisenintervention in
der akuten Krise als mobiles Angebot zumindest im deutschsprachigen Raum erst 1994 in
Miinchen ,,erfunden‘ worden.

Natiirlich hat es viele Anbieter im Bereich der Krisenintervention schon vorher gegeben.
Sonneck fiihrt in seinem Buch ,,Krisenintervention und Suizidverhiitung® diesbeziiglich fiir
Osterreich acht Anbieter und 15 Telefon-Notrufe an. (vgl. Sonneck 1997:292-293)

Unter all diesen Angeboten fand sich nicht einer, der ein mobiles 24-Stunden-Angebot setzte.
Alle hatten entweder Offnungszeiten, machten eine Voranmeldung notwendig oder waren

eben telefonische Dienste.

Die Krisenintervention, so wie sie hier verstanden wird, bezieht sich auf die psychosoziale
Betreuung von Angehdrigen, Augenzeugen, Ersthelferlnnen und Vermissenden nach
besonders auBlergewohnlichen Ereignissen. In diesen Féllen iibernimmt das
Kriseninterventionsteam die psychosoziale Betreuung in der Akutphase, bis ein soziales Netz
geschaffen ist und die weiteren Schritte vorbereitet sind. Die Dauer eines Einsatzes liegt in

Osterreich bei durchschnittlich 110 min. (vgl. Gunz / Vogl 2007:3/4/23)
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,,GemiB Rahmenvorschriften ORK liegt das Ziel der Krisenintervention darin, die
Wiedergewinnung der Handlungsféhigkeit des traumatisierten Menschen zu unterstiitzen und
ihn bei der Bewiltigung der traumatischen Situation zu begleiten. Weiters ist es ein Anliegen,
(niederschwellig) zur Verfligung stehende soziale Ressourcen gemeinsam nutzbar zu machen.
In Situationen, bei denen der Bedarf einer therapeutischen oder psychiatrischen Intervention
absehbar wird, ist eine psychosoziale oder psychotherapeutische Einrichtung einzuschalten.
(Juen 2008:1 / Osterreichisches Rotes Kreuz 2004:10)

Es werden hier beide Quellen angefiihrt, da die Stellungnahme von Juen im Jahr 2008 zeigt,

dass diese Beschreibung nach wie vor Giiltigkeit hat.

Zu Ausbildung und Hintergrund in Abgrenzung zu anderen Angeboten, die ebenso mit
traumatisierten Menschen bzw. Menschen in Krisen arbeiten, finden wir im Handbuch der
Krisenintervention folgende Stellungnahme:

,»Wir gehen davon aus, dass Menschen im Allgemeinen dazu in der Lage sind, Krisen zu
bewiltigen, wenn sie kompetent unterstiitzt werden. Allerdings sind wir iiberzeugt, dass
Empathie alleine nicht geniigt, um Menschen zu helfen. Aus diesem Grund brauchen
Kriseninterventionsteams eine fundierte Ausbildung.” (Juen 2003:8)

Nicht fiir alle Menschen in Krisen ist also ein Kriseninterventionsteam notig, wobei fiir die,
die es brauchen, dann MitarbeiterInnen mit einer fundierten Ausbildung zur Verfiigung stehen
miissen. Klar ist auch die Abgrenzung zur Psychotherapie.

,Dennoch ist Krisenintervention keine Psychotherapie, d.h. die Intervention erfolgt nicht
langfristig und es ist nicht eine grundsitzliche Verdnderung intendiert, sondern lediglich eine
kurzfristige Wiederherstellung der Bewiéltigungskompetenz der Personen.* (Juen 2003:8)

Auch hier wird wieder ganz klar Bezug auf das akute Ereignis genommen.

2.2.3 Anbieter von mobiler Krisenintervention im Akutbereich in Osterreich

Wie im Kapitel 2.2.2 bereits angefiihrt, finden sich in Sonneck: , Krisenintervention und
Suizidverhiitung* (1997) in der Auflistung der Angebote keine mobilen Teams, die in der
Akutphase vor Ort die Betreuung / Begleitung iibernehmen. Das ist gerade einmal 11 Jahre
spater vollig anders. Wir finden in nahezu allen Bundesldndern mobile
Kriseninterventionsteams fiir diesen Akutbereich. Hier werden alle angefiihrt, die sich den

Quellen entsprechend, durch den Verfasser auffindbar, nachweislich als einsatzbereit derzeit
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auflisten lassen. Diese Liste erhebt somit keinen Anspruch auf Vollstindigkeit, soll aber einen

grundsitzlichen Uberblick geben.

Dem Trainerkurs des Roten Kreuzes aus dem Jahr 2007 kann folgende Aufstellung
entnommen werden: (Diese Auflistung stellt damit auch das Angebot des Roten Kreuzes in
Osterreich / den Bundeslindern dar)

* Tirol (Kriseninterventionsteam ORK)

 Salzburg (Kriseninterventionsteam ORK in Kooperation mit NAT)

* Oberésterreich (Kriseninterventionsteam ORK in Kooperation mit Pro Mente)

* Niederdsterreich (Kriseninterventionsteam ORK in Kooperation mit Akutteam NO)

*  Wien (ABW Akutbetreuung Wien)

* Burgenland (ORK noch im Aufbau, Notfallseelsorge)

e Steiermark (Kriseninterventionsteam ORK in Kooperation mit

Kriseninterventionsteam Land Steiermark)

* Kirnten (Kriseninterventionsteam ORK)

Plattform Krisenintervention:

Die Anbieterorganisationen der Krisenintervention in Osterreich haben bereits 2005 eine
Plattform Akutbetreuung/Krisenintervention gegriindet, die dem Zweck dient,
Ausbildungsrichtlinien und Rahmenvorschriften fiir diesen Bereich zu vereinheitlichen.
Derzeit ORK gemeinsam mit Kriseninterventionsteam Land Steiermark,
Kriseninterventionsteam Land Vorarlberg, Akutbetreuung Wien, Notfallseelsorge Osterreich,

Pro Mente Oberdsterreich, Militdrpsychologie. (vgl. Juen / Werth 2007:13)

Extra angefiihrt werden hier noch folgende Anbieter, die teilweise zwar in der oben
angefiihrten Unterlage auch aufgelistet sind, hier aber nach der Recherche im Internet mit
eigener Adresse angefiihrt werden konnen und andere, die bei der Recherche in der Literatur

»aufgetaucht* sind.
Osterreichisches Rotes Kreuz: Psychosoziale Dienste: Krisenintervention, Stressverarbeitung

nach  belastenden Einsidtzen, O3-Kummernummer. (ORK 2008:

http://www.roteskreuz.at/pflege-betreuung/psychosoziale-betreuung/)

17



ARGE Krisenintervention in Vorarlberg: 11 selbstindige Organisationen arbeiten hier

zusammen. Ein Partner ist das Rote Kreuz. (Kriseninterventionsteam Vorarlberg 2008:0.S.)

Kriseninterventionsteam Land Steiermark (2008)

(http://www katastrophenschutz.steiermark.at/cms/ziel/1242112/DE/ am 28.7.08)

Magistrat Wien, Akutbetreuung Wien (http://www.wien.gv.at/sicherheit/akut/index.htm am
28.7.08)

PsychoSoziales AKUTteam Niederdsterreich (http://pv.noe-lak.at/Angebot-
Alarmierung.421.0.html am 28.7.08)

Notfallpsychologischer Dienst Osterreich (NDO)
(http://www.notfallpsychologie.at/Startseite.html am 28.7.08)

Notfallseelsorge Osterreich (http:/www.notfallseelsorge.at/ am 28.7.08)

Promente Austria (http://www.promenteaustria.at/ am 28.7.08)
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2.3 Psychosoziale Betreuung im Roten Kreuz

Im Roten Kreuz Osterreich wird die psychosoziale Betreuung wie folgt in drei Bereiche

unterschieden:

Zielgruppe Dienstleistungsbereich Durchfiihrende Ziel

PatientInnen RKT (Rettungs- und Laien / Psychische
Krankentransport) SanitaterInnen Erste Hilfe

Angehorige KIT KIT-Mitarbeiterlnnen Psy/Soz

Unverletzte Betreuung

Leichtverletzte

Einsatzkrifte SvE Peers Psy/Soz

Betreuung

(vgl. Osterreichisches Rotes Kreuz 2004:10)

Der Bereich der psychischen Ersten Hilfe ist Aufgabe jedes Sanitéters und jeder Sanitéterin.
Diese wird immer im Einsatz geleistet.

Wie oben angefiihrt, ist der Bereich SvE (Stressverarbeitung nach belastenden Einsdtzen) die
Betreuung fiir die Einsatzkrdfte nach belastenden Einsdtzen und der Bereich
Krisenintervention fiir die Angehorigen, Unverletzten und Leichtverletzten.

In dieser Arbeit wird der zweite Bereich (Krisenintervention) niher betrachtet. In einigen
Bundesldndern sind die Bereiche SvE und Krisenintervention in einem Team
zusammengefasst. Dies ist im Roten Kreuz Salzburg getrennt und wird im Kapitel 2.4 niher

beschrieben.

Das Angebot der Kriseninterventionsteams des Osterreichischen Roten Kreuzes ist fiir den
Betroffenen bzw. Betreuten / die Betroffene bzw. Betreute freiwillig und kostenlos. (vgl.

Gunz / Vogl 2007:8)
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2.4 Unterschiede der Kriseninterventionsteams aus Sicht des

Landesverbandes Salzburg

Das Konzept fiir das Kriseninterventionsteam des Roten Kreuzes fiir den Landesverband
Salzburg wurde von Peter Gunz (Mitarbeiter des Roten Kreuzes Salzburg) und Ingo Vogl
(Mitarbeiter des Roten Kreuzes Salzburg / Verfasser dieser Arbeit) im Zeitraum September
2006 bis Februar 2007 erstellt. Dem Konzept liegen umfangreiche Unterlagen und Interviews
mit LeiterInnen anderer Kriseninterventionsteams in anderen Bundesldndern und in Miinchen
zu Grunde. Die Interviews mit den VertreterInnen wurden miindlich gefiihrt, eine Mitschrift
liegt vor.

Die Unterlagen sind in der Literaturliste unter Konzept Krisenintervention Salzburg im Punkt
Sondermaterial angefiihrt. Dort finden sich auch die InterviewpartnerInnen namentlich mit
Funktion und Bereich wieder. Da es fiir das Kriseninterventionsteam Salzburg keine anderen

Unterlagen als die durch den Verfasser erstellten gibt, wird hier sehr oft auf diese verwiesen.

Im Osterreichischen Roten Kreuz wird immer wieder darauf hingewiesen, dass gemischte
Teams am geeignetsten sind fiir die Durchfithrung der Krisenintervention: ,,Wir haben in
unserer Arbeit die Erfahrung gemacht, dass sich gemischte Teams aus SanitdterInnen und
psychosozialen Fachkriften am besten bewidhren. Sanititerlnnen bringen z.B. viele
Erfahrungen im Umgang mit Angehorigen mit, die ihnen einen leichteren Einstieg in die
Kriseninterventionsarbeit ermdglichen. Schon in der Ausbildung sind Sanitdterlnnen eine
Bereicherung, da sie ihre Einsatzerfahrungen dort einbringen und dadurch den psychosozialen
Fachkriften ein praxisndheres Lernen ermoglichen. Im Gegenzug dazu vermitteln
psychosoziale Fachkrifte den Einsatzkriften theoretisches Hintergrundwissen.* (vgl. Juen
2003:8)

Dies wird auch im Kriseninterventionsteam Salzburg beriicksichtigt, gleichzeitig wird
versucht, so viele MitarbeiterInnen wie moglich aus anderen Professionen fiir das Team
gewinnen zu konnen. Dies hat im Speziellen zwei Griinde. Erstens sind das
Kriseninterventionssystem und das SvE-System in Salzburg aus ihren unterschiedlichen
Entwicklungen (Start SVE Salzburg 2002 / Kriseninterventionsteam Salzburg 2007) heraus
getrennt und es soll vermieden werden, dass das eine Team dem Anderen Personal ,,abwirbt*

(vgl. Gunz / Vogl 2007:3). Zweitens wird dadurch vermieden, dass im Falle eines groBBeren
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Ereignisses alle MitarbeiterInnen bereits als Sanitdterlnnen im Einsatz sind und der
Personalbedarf der Kriseninterventionsteams nicht mehr sichergestellt werden kann. (vgl.

Gunz / Vogl 2007:8)

2.5 Psychosoziale Fachkraft

Die Rahmenrichtlinien des Roten Kreuzes beschreiben die Grundprofessionen der

Mitarbeiterlnnen wie folgt:

,Psychosoziale Fachkrifte sind Seelsorger mit Hochschulausbildung, Klinische Psychologen,
Gesundheits- und Notfallpsychologen, Psychotherapeuten, Pddagogen, Fachérzte fiir
Psychiatrie, Diplomierte Sozialarbeiter, DGKP mit einschldgiger Fachausbildung und
Erfahrung. (Osterreichisches Rotes Kreuz 2004:3)

So werden auch in anderen, thematisch verwandten Gebieten wie der Sozialarbeit im Rahmen
der palliativen Versorgung die ,,psycho-sozialen Profis* (vgl. ebd.) wie folgt beschrieben:
,Manche Problemkonstellationen machen es erforderlich, dass spezialisierte Berufsgruppen
sich des Themas annehmen. Sie bringen das entsprechende Fachwissen und einschliagige
Erfahrung mit, denn der psycho-soziale Bereich ist — mit unterschiedlichen
Schwerpunktsetzungen — ihre Kernkompetenz. Insbesondere Sozialarbeiter und Seelsorger
werden in diesem Kontext immer wieder erwédhnt. Dazu kommen andere Professionen wie
Psychoonkologie, Psychotherapie, Psychologie, Lebens- und Sozialberater. (Bitschnau
2003:10)

Die zusitzlichen Professionen aus Medizin, Pflege und Sanitétsdienst sind aus der Néhe zum
Rettungsdienst und der medizinischen Versorgung Grund gelegt, so wie in der palliativen
Versorgung die Psychoonkologie eine besondere Rolle spielt.

Es kann also davon ausgegangen werden, dass sich verschiedene Felder im psychosozialen
Bereich ,,ihre* psychosozialen Fachkrifte groBtenteils aus denselben Professionen

zusammenstellen und dann durch ,,Spezialprofessionen* des Feldes ergidnzen.

,Das ,,Kernteam* besteht nach der mehrheitlichen Auffassung aus Medizinern,

Pflegefachkriften, Sozialarbeitern und Seelsorgern. (Bitschnau 2003:56)
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In dieser Arbeit wird auf die Zusammensetzung von psychosozialen Teams aber letztlich

nicht ndher eingegangen, da sich die Kernfrage um die Pridsentation und dem

Selbstverstindnis von SozialarbeiterInnen in solchen Teams bewegt.

2.6 Aullergewohnliche Ereignisse und Indikationen

In der vorliegenden Arbeit wird sehr viel von ,,Aullergewdhnlichen Ereignissen®

beziehungsweise von ,,Indikationen fiir die Krisenintervention* gesprochen. Diese verstehen

sich, da das Forschungsfeld bereits darauf eingeschriinkt wurde, als die vom Osterreichischen

Roten Kreuz (ORK Rahmenvorschrift Krisenintervention) beschriebenen Indikationen und

erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Mogliche Einsatzindikationen von Kriseninterventionsteams sind:

Betreuung von Angehorigen nach Tod durch Erkrankung, Verletzung, Suizid
Betreuung von Angehorigen nach Abtransport lebensgeféhrlich Erkrankter / Verletzter
Betreuung der Angehorigen vermisster Personen

Betreuung von Personen nach Verlust der Lebensgrundlage

Uberbringen von Todesnachrichten (nur gemeinsam mit der Exekutive!)
Kindernotfille

Betreuung von Personen bei Suizidalitit (Abklarung der Suizidalitdt jedenfalls durch
eine psychosoziale oder andere geeignete Fachkraft, Sicherstellung einer
ununterbrochenen Betreuung, Weiterempfehlung an eine entsprechende psychosoziale
Fachkraft oder entsprechende Fachinstitution unmittelbar erforderlich!)

Betreuung von Opfern nach Gewaltdelikten und innerfamilidrer Gewalt (macht eine
Weiterempfehlung an eine entsprechende psychosoziale Fachkraft oder entsprechende
Fachinstitution unmittelbar erforderlich!)

Betreuung von Betroffenen und Angehdrigen nach GroB3schadensereignissen
Betreuung von Betroffenen und Angehorigen nach Katastrophenereignissen
Betreuung von sonstigen Betroffenen eines auBergewohnlichen Ereignisses (z.B.:
Unverletzte/r Lenker/in eines Unfallfahrzeuges, unverletzte/r Beteiligte/r eines

Lawinenabganges, Augenzeugen, etc.)

Diese Auflistung soll ein Bild vermitteln, in welchen Situationen ein Kriseninterventionsteam

des Roten Kreuzes meist in den Einsatz gerufen wird.
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2.7 Ehrenamtlichkeit / Ausbildung / Bereitschaftsdienste /

Hintergrunddienst

Abschlieend werden hier ein paar Rahmenbedingungen vorgestellt, um die Arbeit der
KriseninterventionsmitarbeiterInnen im Osterreichischen Roten Kreuz besser einschitzen zu

konnen.

Die Mitarbeit ist freiwillig und passiert ehrenamtlich. Zur eingebrachten Profession miissen
zusitzlich 72 Stunden spezielle Ausbildung absolviert werden. Jede/r MitarbeiterIn hat im
Monat ca. 48 Stunden Bereitschaft zu leisten, um den Dienst mit je zwei MitarbeiterInnen
aufrechterhalten zu konnen.

Sollte es im Einsatz dazu kommen, dass eine spezielle Profession bendtigt wird, stehen diese
entweder iiber die Klinik oder andere Bereitschaftsdienste zur Verfiigung. (vgl. Gunz / Vogl
2007:4/6/11-12/15/17)

Niaher wird hier nicht auf die Umsetzung eingegangen, da dies den Rahmen der Arbeit

sprengen wiirde.
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3. Stand der Forschung und Forschungsinteresse

Hier muss in mehrere Bereiche unterschieden werden. Zu der Problemstellung, wie sich
SozialarbeiterInnen im Bereich der Krisenintervention im Roten Kreuz priasentieren und wie
sie dort wahrgenommen werden, konnte in der Literatur noch nichts gefunden werden. Das
sehr junge Aufgabengebiet ist noch nicht sehr umfangreich beforscht und das
Forschungsinteresse in Bezug auf Sozialarbeit bzw. aus der Sicht der Sozialarbeit scheint so
differenziert zu sein, dass keine Arbeit in diese Richtung gefunden werden konnte.

Eine Arbeit konnte in einem verwandten Feld, dem des AKUTteams Niederdsterreich, von
Aufreiter gefunden werden. In ihrer Arbeit wird die Sozialarbeit in der multiprofessionellen
Betreuung von Traumabetroffenen am Beispiel des psychosozialen AKUTteams
Niederdsterreich untersucht. Diese Arbeit wird hier angefiihrt, da sie in ihrem
Forschungsergebnis einen fiir diese Arbeit sehr interessanten Aspekt beschreibt: Aufreiter
ortet die Notwendigkeit, dass sich Sozialarbeit in der Organisation (AKUTteam NO) besser
positionieren muss. Laut Aufreiter fehlt es an einem Fach- und Arbeitskonzept der
SozialarbeiterInnen im konkreten Handlungsfeld. Ein intensivierter Kontakt (Fallarbeit und
Motivation) innerhalb der Berufsgruppe konnte so eine verdnderte Wahrnehmung von
Sozialarbeit in multiprofessionellen Teams bringen. (vgl. Aufreiter 2007:109) Eben diesem
Aspekt soll auch diese wissenschaftliche Arbeit teilweise nachgehen und versuchen
festzustellen, ob die Positionierung und Selbst- als auch Fremdbild im
Kriseninterventionsteam des Osterreichischen Roten Kreuzes dhnlich sind.

Der Aspekt des wissenschaftlichen Arbeitens allein als wesentlicher Bestandteil der eigenen
Positionierung der Sozialarbeit erscheint aber nicht unumstritten. So schreibt Scherr:
,Inzwischen ist eine enorme qualitative und quantitative Auswertung ihrer Arbeitsfelder und
Arbeitsformen erfolgt. Damit gewinnt ein Problem Aktualitéit, das seit den Anfidngen der
wissenschaftlichen Reflexion iiber die Soziale Arbeit kontrovers diskutiert wird (vgl. Mithlum
1996:a / Niemeyer 1999:13ff / 244ff): Das Problem der Bestimmung ihrer Einheit als Beruf
bzw. Profession und — damit zusammenhéngend — die Frage nach den Inhalten einer
angemessenen Ausbildung sowie den Konturen einer wissenschaftlichen Disziplin, die in der
Lage ist, das fiir die Soziale Arbeit relevante Wissen hervorzubringen, zu tradieren und
weiterzuentwickeln.* (Scherr 2002:259)

Auch dies stellt einen Teilaspekt dieser Arbeit vor und es wird im Gesamtergebnis versucht,

auch auf diesen Auftrag an die Sozialarbeit noch kurz einzugehen.
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Beziiglich Krisenintervention, auch aus der speziellen Sicht des Osterreichischen Roten
Kreuzes, gibt es einige Arbeiten (z.B. Lauber 2007) und Forschungsergebnisse. Diese haben
auch in diese Arbeit Eingang gefunden.

Im Bereich der Grundlagen fiir das Aufgabenfeld konnten sehr gute Unterlagen gefunden

werden.

3.1 Wissenschaftliche Grundlagen und Datenmaterial

Wie beschrieben gibt es zur speziellen Thematik dieser Arbeit wenige wissenschaftliche
Arbeiten. Um also zu wissenschaftlich auswertbarem Material zu kommen, werden hier drei
Forschungsmethoden verwendet.

Die Analyse der Ausbildungscurricula (Kapitel 5.1), um zu zeigen, dass SozialarbeiterInnen
in diesem Feld ,richtig”“ sind, Interviews mit Expertlnnen (Kapitel 5.2), um die
Forschungsfragen qualitativ untersuchen zu konnen und eine Befragung der MitarbeiterInnen
mittels Fragebogen (Kapitel 5.3), um die Hypothesen mittels quantitativer Auswertung
iiberpriifen zu konnen.

Da sich diese Arbeit vorrangig mit der Rolle der SozialarbeiterInnen im
Kriseninterventionsteam des Roten Kreuzes (Osterreich / Salzburg) beschiftigt, wurde auch
die Erhebungsarbeit zum Konzept Kriseninterventionsteam Salzburg fiir diese Arbeit

herangezogen.

Wesentliche Fakten und Informationen werden den Unterlagen des Osterreichischen Roten
Kreuzes (siehe Literaturliste) entnommen. Diese waren in vielen Bereichen hilfreiche

,Informationsquellen®.

3.2 Forschungsinteresse

Hier ist an verschiedene Gruppen zu denken, fiir die hier ein Interesse besteht. Vorweg
natlirlich die SozialarbeiterInnen, um deren Bild und Position es in dieser Arbeit geht. Im
Weiteren die Anbieter im Bereich der Krisenintervention und die Kriseninterventionsteams
selbst, deren Arbeit und Qualitdt wesentlich vom wissenschaftlichen Hintergrund abhingig ist
und beeinflusst wird. Auch die Betroffenen selbst werden moglicherweise von dieser Arbeit

profitieren. Sie sind es aber auch, die nicht um Hilfe bitten kdnnen, die nicht in der Lage sind,
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Qualitit einzufordern und die nicht ,,den Anbieter* vergleichen und dann wechseln kénnen.

Sie haben Kraft threr Ohnmacht ein Recht auf hochste Qualitt.

3.3 Interesse fiir Sozialarbeit / Anbieter der Krisenintervention

/ Forschung

Vorerst muss in der Forschungsarbeit gekldrt werden, wie weit sich die gestellten
Forschungsfragen und Hypothesen (Kapitel 6) beantworten, stiitzen oder widerlegen lassen.
In letzter Konsequenz soll gezeigt werden, in welchen Bereichen sich SozialarbeiterInnen
besser positionieren konnten. Weiters wird erdrtert, ob die Krisenintervention ein vorrangig
klassisches Betdtigungsfeld fiir Psychologlnnen oder auch anderer Berufsgruppen,
moglicherweise eben gerade fiir SozialarbeiterInnen, ist. Dies wiirde dann weitere
Forschungsfragen erdffnen. So kann die Arbeit sowohl der Identitéit des Feldes als auch dem
Selbstbewusstsein der Sozialarbeiterlnnen nutzen.

Die Beantwortung einiger Fragen in dieser Arbeit konnte dazu fiihren, das Feld der
Krisenintervention fiir SozialarbeiterInnen interessanter und ,,zuginglicher” zu gestalten.
Sowohl Anbieter, als auch Kriseninterventionsteams werden von der Beantwortung der
Fragen profitieren, sollten in Folge mehr Mitarbeiterlnnen aus dem Bereich Sozialarbeit
gewonnen werden konnen.

Ein qualifizierter Forschungshintergrund ist schlussendlich auch Garant fiir hohere Qualitét in
der Arbeit und kommt so Klientlnnen in Krisensituationen zu gute. Antworten als auch
Fragen in dieser Arbeit sind Basis fiir weitere Forschungsansitze. Hier kann somit ein kleiner
Beitrag geleistet werden, dieses Feld mehr in das Forschungsinteresse von SozialarbeiterInnen
zu riicken.

Auf jeden Fall wird durch die Beantwortung der Fragen etwas mehr Klarheit in den
Methoden-Mix und Multiprofessions-Dschungel der Krisenintervention aus

sozialarbeiterischer Sicht gebracht.

4 Forschungsfragen / Hypothesen

Im folgenden Kapitel soll die allgemeine Forschungsfrage sowie einige spezifische
Forschungsfragen vorgestellt werden, anhand derer die Arbeit vorangetrieben wird. Aufgrund
der Literatur, den durchgefiihrten ExpertInneninterviews sowie eigener Erfahrungen wurden
zudem Annahmen, Hypothesen formuliert und diese werden in der Arbeit tiberpriift.
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Die allgemeine Forschungsfrage der Arbeit ist die nach der Positionierung der

SozialarbeiterInnen im Feld der Krisenintervention. Daraus leiten sich weiters einige

spezifische Forschungsfragen ab.

Die Forschungsfragen und Hypothesen werden hier getrennt aufgelistet, da die

Forschungsfragen vorrangig anhand der Interviews zu beantworten versucht werden und die

Hypothesen ihre Uberpriifung in der Auswertung der Fragebdgen ,erleben‘ werden.

Forschungsfragen:

I.

Wie présentieren sich SozialarbeiterInnen in psychosozialen multiprofessionellen
Teams? (Prédsentieren sie in der Ausbildung ihre fachspezifischen Methoden und

verweisen sie auf die Qualitdten ihrer Profession im Feld der Krisenintervention?)

. Ist die Profession SozialarbeiterInnen (aufgrund ihrer sozialakademischen oder

fachhochschulischen Ausbildung) Grundlage fiir die Arbeit im

Kriseninterventionsteam?

. Welche Professionen, Methoden und Hintergriinde haben in die

Ausbildungsunterlagen der Kriseninterventionsteams Eingang gefunden?
Sind SozialarbeiterInnen in der Ausbildung zu KriseninterventionsmitarbeiterInnen im

richtigen Feld?

. Warum sind SozialarbeiterInnen in diesem Feld bisher schlecht positioniert

(Annahme: Das Feld wird derzeit vorrangig von anderen Berufsgruppen, z.B.
Psychologlnnen usw., besetzt)?
Welche Aufgabengebiete in der Krisenintervention sind vorrangig sozialarbeiterischer

Natur?

Hypothesen:

1.

Wenn man die Aufgaben in der Krisenintervention ndher betrachtet, stellt man fest,
dass viele dieser Aufgaben der sozialarbeiterischen Profession besonders entsprechen.
(Wie schitzen andere Professionen dies ein?)

Da SozialarbeiterInnen auf Grund ihrer Ausbildung und ihrer Erfahrung gerade fiir
Leitungsfunktionen und Aufgaben in der Ausbildung geeignet sind, werden sie auch

die entsprechenden Positionen einnehmen.
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. Wenn multiprofessionelle Teams zusammenarbeiten, dann prisentieren sich
SozialarbeiterInnen weniger selbstbewusst als andere Professionen.

. Wenn Aufgaben aus der Krisenintervention unterschiedlichen Professionen
zugeordnet werden sollen, sind andere Berufsgruppen standesbewusster als
SozialarbeiterInnen.

. SozialarbeiterInnen schdtzen ihre eigene Ausbildung und Erfahrung als weniger
geeignet ein, um in der Krisenintervention zu arbeiten als andere Berfusgruppen dies
fiir SozialarbeiterInnen einschitzen.

. Im Vergleich zu anderen Professionen stellen SozialarbeiterInnen ihre Profession
weniger als Hintergrund ihres Wissens und Basis ihrer Arbeit dar.

. Wenn man die Hiufigkeit bei Aufgaben der Krisenintervention der Vorrangigkeit
dieser gegeniiberstellt, werden Aufgaben, die der sozialarbeiterischen Profession
zugeordnet werden, vorrangiger gereiht gegeniiber anderen Professionen.

. Wenn alle Berufsgruppen ihre Haupterkenntnisse und Sicherheit zur
Krisenintervention aus der Kriseninterventionsausbildung und aus der Erfahrung im
Kriseninterventionsdienst haben, sich dabei gleichzeitig ,,gut* oder ,,sehr gut®
vorbereitet fiihlen, gibt es keinen Grund, warum manche Berufsgruppen in diesem
Feld (im Besonderen SozialarbeiterInnen) weniger gut positioniert oder sichtbar sind.
Wenn SozialarbeiterInnen ihre eigene Profession darstellen und bewerten, tun sie dies

zuriickhaltender und weniger selbstbewusst als andere Berufsgruppen.

5 Vorstellen der beforschten Population

Das Forschungsfeld wurde bereits beschrieben und eingegrenzt. Hier soll nun die Population

vorgestellt werden, die im Mittelpunkt dieser Forschungsarbeit steht.

5.1 Statistische Daten

Die Anzahl der MitarbeiterInnen im Kriseninterventionsteam des Roten Kreuzes in ganz

Osterreich soll einen Uberblick ermdglichen und vor allem die Zuverlissigkeit der Ergebnisse

des Fragebogens einschétzbar machen. Weiters wird versucht, eine Aufstellung beziiglich der

Anzahl an MitarbeiterInnen aus den einzelnen Professionen zu erreichen. Dazu wurde ein

Erhebungsbogen mit Fragen nach den angefiihrten Daten an die LeiterInnen der
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Kriseninterventionsteams in den Landesverbdnden gemailt. Diese wurden vorher personlich
um das Ausfiillen dieser Erhebungsbdogen gebeten und zweimal erinnert. Es haben die
Steiermark, Kérnten und Salzburg zuverldssige Gesamtzahlen zu Anzahl und Profession der
KriseninterventionsmitarbeiterInnen geliefert. Dabei ist aber auch anzumerken, dass zwar alle
Auskunft tiber die Gesamtzahl geben konnen, aber leider nicht alle zuverldssige Daten

beziiglich der Professionen haben.

Beziiglich der Gesamtzahl der KriseninterventionsmitarbeiterInnen konnte iiber das ORK
folgende Auskiinfte eingeholt werden. Dabei war es aber leider nicht moglich, die
Professionen zu unterscheiden. Die Gesamtzahl der MitarbeiterInnen schwankt iibers Jahr
zwischen 1.000 und 1.100 in ganz Osterreich (Peter Kaiser, organisatorischer Leiter

Krisenintervention Osterreich (per Mail) am 10.07.08).

Verwendbare Daten beziiglich der Professionen liegen nur von drei Landesverbdnden vor.

Diese werden aus folgenden Griinden und unter folgender Annahme verwendet. Es handelt
sich mit 235 gemeldeten MitarbeiterInnen um ca. 25% der Gesamtzahl, so kann wenigstens
eine Tendenz in der Verteilung der Professionen erkennbar werden. Nach Riicksprache mit
Prof. Dr. Barbara Juen (telefonisch am 12.07.08) ist die Tendenz aus den erhobenen Daten

ihrer Einschitzung nach zutreffend.

5.1.1 Berufsgruppen in der Krisenintervention

In den Kriseninterventionsteams des Roten Kreuzes kommen viele verschiedene
Berufsgruppen (Professionen) zum Einsatz. GroBtenteils handelt es sich dabei um sogenannte
»psychosoziale Fachkrafte®.

Dies begriindet sich wie bereits mehrfach gesagt folgendermallen: ,,Es fallen in der
Krisenintervention vor Ort die unterschiedlichsten Aufgaben an. Aus diesem

Grund bewiéhren sich multidisziplindre Teams, zusammengesetzt aus Psychologlnnen,
Péadagoglnnen, Theologlnnen, SozialarbeiterInnen, Medizinerlnnen, SanitdterInnen und
Psychotherapeutlnnen am besten®. (vgl. Juen 2003:8)

Fiir diese Arbeit wurden folgende Professionen nédher betrachtet: Psychologlnnen,
SozialarbeiterInnen, SanititerInnen, SeelsorgerInnen, Arzte / Arztinnen und Pflegekrifte. Die

anderen Professionen wurden unter ,,Sonstige* zusammengefasst. Hauptsédchlich deswegen,
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weil es sich bei den beschriebenen (bis auf die Pddagoglnnen) um die oben angefiihrten
psychosozialen Fachkrifte handelt.

Ein weiterer Grund ist darin zu finden, dass das Team in Salzburg (und diese Arbeit orientiert
sich an diesem Team) auf Grund des Konzepts keine anderen Berufsgruppen im Team hat.
(vgl. Gunz / Vogl 2007:16) AuBBerdem ist es nicht moglich, zu allen anderen Berufsgruppen in
den anderen Bundesldndern den entsprechenden Grund oder die Ausnahmeregelung zu

erhalten und auszuwerten, um die Daten zuverléssig bearbeiten und vergleichen zu kénnen.

5.1.2 MitarbeiterInnen osterreichweit

Aufstellung der erhobenen MitarbeiterInnendaten aus den drei Bundesldndern Salzburg,
Steiermark und Kérnten:

Tabelle 1 Soziodemographische Daten

3 Landesverbinde ORK Anzahl
Kriseninterventionsmitarbeiterlnnen (ges) 235
Minnlich 81/34,5%
Weiblich 154 /65,5%
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5.1.3 Grundprofessionen der MitarbeiterInnen

Diese Aufstellung stellt dar, welchen Professionen die MitarbeiterInnen angehéren. Andere
Professionen sind meistens Personen aus dem psychosozialen Bereich, die keine
abgeschlossene Ausbildung in einer der genannten Professionen haben, jedoch iiber
ausreichend psychosoziale Erfahrung verfiigen, um fiir die Basisausbildung zugelassen zu

werden (Anm. des Verfassers):

Tabelle 2 Grundprofessionen

Ursprungsberufe Absolut Prozent
Andere 98 41,7%
Psychologlnnen 42 17,8%
SanititerInnen 37 15,7%
Pflegeberufe 30 12,8%
DiplomsozialarbeiterInnen 10 4,3%
Seelsorgerlnnen 8 3,5%
Arzte / Arztinnen 7 3%
BestatterInnen 1 0,43%
Gesamt 235 100%

5.1.4 Professionen in Fiihrungspositionen

Hier wird gezeigt, wie viele MitarbeiterInnen welcher Profession sich in Fiihrungspositionen

befinden:

Tabelle 3 Fiihrungskrifte

Fiihrungskrifte Absolut Prozent
Andere 14 28.,6%
Psychologlnnen 12 27,9%
SanititerInnen 11 25,6%
Arzte / Arztinnen 3 7 %
Pflegeberufe 2 4,6%
DiplomsozialarbeiterInnen 1 2,3%
Seelsorgerlnnen 0 0%
BestatterInnen 0 0%
Gesamt 43 100%
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Gesamt sind in leitender Position 43 der erhobenen 235 MitarbeiterInnen. Die angefiihrten
Prozente beziehen sich auf die Gesamtzahl der MitarbeiterInnen, die in leitenden Funktionen
zu finden sind.

Hier zeigt sich, dass im Verhiltnis zur Gesamtverteilung der Professionen Psychologlnnen,
Arzte / Arztinnen und SanititerInnen iiberdurchschnittlich und SozialarbeiterInnen und

Pflegekrifte unterdurchschnittlich vertreten sind

5.1.5 Professionen in der Ausbildung

Diese Aufstellung zeigt, welchen Professionen MitarbeiterInnen angehdren, die sich in der

Ausbildung betdtigen.

Tabelle 4 In der Ausbildung titige Personen

Ausbildungsfunktion Absolut Prozent
Psychologlnnen 7 43,75%
Andere 3 18,75%
SanititerInnen 3 18,75%
Arzte / Arztinnen 1 6,25%
Pflegeberufe 1 6,25%
DiplomsozialarbeiterInnen 1 6,25%
Seelsorgerlnnen 0 0%
BestatterInnen 0 0%
Gesamt 16 100%

Gesamt sind in der Ausbildung 16 der erhobenen 235 MitarbeiterInnen tdtig. Die angefiihrten
Prozente beziehen sich auf die Gesamtzahl der in der Ausbildung tdtigen MitarbeiterInnen.
Hier ist anzumerken, dass fast die Halfte aller befragten AusbildnerInnen Psychologlnnen

sind.
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6 Forschungsmethoden

An die Forschungsfragen und Hypothesen wird aus drei Richtungen heran gegangen. Neben
der Erhebung von Daten aus Lehr- und Lerninhalten sowohl der Ausbildung an
Fachhochschulen fiir Sozialarbeit als auch der entsprechenden Unterlagen des Roten Kreuzes
zur Ausbildung von MitarbeiterInnen fiir Kriseninterventionsteams und der Analyse daraus,
wird ein besonderes Augenmerk auf die qualitative und quantitative Datenerhebung anhand
von Expertlnneninterviews und eines Fragebogens gelegt. Weiters gibt ein Erhebungsbogen
zusitzlichen Aufschluss zur statistischen Personalsituation in Osterreich im

Kriseninterventionsteam des Roten Kreuzes.

Nicht untersucht wird in dieser Arbeit, wie sich die Sicht AuBlenstehender auf die
Professionen in Kriseninterventionsteams darstellt. Dies wére eine eigene, sicher auch sehr
interessante Arbeit. Die Frage, ob Kriseninterventionsteams von Aullenstehenden vorrangig
durch Psychologlnnen besetzt empfunden werden oder diese Aufgabe vorrangig diesen
zugeordnet wird, kann hier nicht geklart werden. Dies konnte z.B. anhand einer Analyse von
Zeitungsberichten aber sicher interessante Ergebnisse bringen.

Dem Verfasser erscheint es aber als vorerst grundlegender und differenzierter, die Sicht und
die Wahrnehmung von MitarbeiterInnen, Expertlnnen und die Anforderungen in den
Ausbildungen gegeniiberzustellen. Dieses Bild, das sich so ergibt, sollte getragen sein von
qualifizierten Aussagen von Expertlnnnen, Ergebnissen aus den Fragen an die

MitarbeiterInnen und den Ausbildungshintergriinden.

Anmerkung des Verfassers: Erst wenn Sozialarbeiterlnnen sich im Feld der
Krisenintervention entsprechend positionieren, wird es moglich sein, auch das Bild nach
auflen nachhaltig zu beeinflussen. Dazu ist es wichtig erst festzustellen, ob und wie sich
SozialarbeiterInnen innerhalb der Krisenintervention positionieren, wie sie gesehen werden

und ob die Soziale Arbeit tatsdchlich eine Basis fiir Krisenintervention darstellt.

Die im Folgenden beschriebenen Forschungsmethoden sollen zu den benétigten Daten fiir die

Auswertung fiihren.

33



6.1 Vergleichende Inhaltsanalyse der Ausbildungscurricula von
Fachhochschulen fiir Sozialarbeit und der

Krisenintervention des Roten Kreuzes

Die Lehrinhalte der Fachhochschulen fiir Sozialarbeit wurden im Internet auf den jeweiligen
Internetseiten recherchiert. Dabei wurde darauf geachtet, nur vergleichbare Anbieter zu
erheben. So finden sich keine Ausbildungen in der Auflistung, die sich bereits in der
Studiengangsbezeichnung mit ,,Lehrgang Sozialmanagement® vorstellen. Um zu einem
vergleichbaren Ergebnis zu kommen, wurden die Uberschriften der Lehrveranstaltungen nach
Schliisselbegriffen untersucht. Lehrveranstaltungen, die einen oder mehrere dieser
Schliisselbegriffe in ihrer Bezeichnung haben, werden dann als ,,Ausbildungsinhalt zum / zur
SozialarbeiterIn, der auch als Grundlage fiir die Arbeit in der Krisenintervention gewertet
werden kann* bezeichnet.

Ebenso werden die Lehrunterlagen zur Ausbildung Krisenintervention des Roten Kreuzes
entsprechend durchleuchtet.

Aus dem Vergleich dieser beiden Ergebnisse ist abzulesen, ob und in welchem Ausmal
Sozialarbeit bereits Kraft ihrer Grundausbildung Potenzial hat, als besondere Kompetenz fiir
die Arbeit in der Krisenintervention erachtet zu werden.

Die Begriffe, nach denen die Unterlagen untersucht wurden, sind bei den
Untersuchungsergebnissen (Kapitel 7) angefiihrt, um dort dem Leser / der Leserin die

Auswertung nachvollziehbar und leichter lesbar zu machen.

6.2 Qualitative ExpertInneninterviews

In der vorliegenden Arbeit werden drei verschiedene wissenschaftliche Methoden zum
Erkenntnisgewinn herangezogen. Fiir die Datenerhebung wurde das narrative Interview
gewidhlt. Als Interviewpartnerlnnen wurden bewusst Expertlnnen gewihlt. Fiir die
Auswertung der Interviewdaten wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring anhand
von Interviews herangezogen. Es geht dabei um die theoriegeleitete Bildung von Kategorien
aus subjektiven Daten in Interaktion zwischen Forscher/Forscherin und Beforschtem. Da der
Verfasser selbst im Forschungsfeld arbeitet, ist in jedem Fall damit zu rechnen, dass die
subjektive Betrachtung in die Ergebnisse Eingang finden wird. Dazu Mayring: ,,Forschung ist
danach immer als Prozess der Auseinandersetzung mit dem Gegenstand, als Forscher-
Gegenstands-Interaktion aufzufassen®. (Mayring 2002:25)
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Wesentliche Grundlagen qualitativen Denkens sind die Forderung stirkerer
Subjektbezogenheit der Forschung, ein groBeres Augenmerk auf die Interpretation und
Deskription zu legen als auch die Untersuchungen in der alltdglichen Umgebung
vorzunehmen und die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse. Sowohl der Forschungsprozess
als auch der Untersuchungsgegenstand der Humanwissenschaften sind immer mit subjektiven
Intentionen verbunden. (Mayring 2002:23)

Dabei miissen die Ergebnisse natiirlich immer nach klaren Regeln erarbeitet worden sein und
der Erkenntnisgewinn muss den Giitekriterien der qualitativen Forschung entsprechen. Hier
sind es sechs Regeln, die Mayring in Anlehnung an Kirk/Miller 1986, Flick 1987 und Kvale
1988 anbietet.

Dies ist zum einen die Dokumentation. Diese muss liickenlos erfolgen und vor allem muss
genau verwiesen werden, nach welchen Methoden vorgegangen wurde, um den
Forschungsprozess fiir alle nachvollziehbar zu machen. Die Interpretationen miissen
begriindbar sein. Weiters muss qualitative Forschung zwar offen sein gegeniiber dem
Gegenstand, aber klaren Verfahrensregeln folgen (dies gilt besonders fiir das angewandte
Analyseverfahren). Die Forschung soll nicht unter Laborbedingungen stattfinden, sondern so
nahe als moglich an den Gegenstand herangehen. Natiirlich soll aber auch der Vergleich der
qualitativen Ergebnisse mit den Ergebnissen der quantitativen Forschungsarbeit eingebracht
werden, weil das eine das andere nicht ausschliet, sondern ergéinzen soll. (vgl. Mayring
2002:144-148)

Den Qualitatskriterien entsprechend wurden die Interviews mit den Expertlnnen und das

Vorgehen entsprechend dokumentiert.

Auswahl der Expertlnnen:

Fiir die Expertlnneninterviews konnten drei AusbildnerInnen des Roten Kreuzes gewonnen
werden, die bereits seit 2000 oder ldnger im Kriseninterventionsteam arbeiten. Alle drei haben
in verschiedenen Bundesldndern am Aufbau von Kriseninterventionsteams des Roten Kreuzes
mitgearbeitet und waren dort auch in der Ausbildung titig. Es gibt gesamt in Osterreich
schiatzungsweise sechs Mitarbeiterlnnen, die diesen Kriterien entsprechen. Die drei
ausgewdhlten Expertlnnen haben auch im Team in Salzburg die Ausbildung vorgenommen.
Zumindest eine/r der drei ist von seiner/ihrer urspriinglichen Profession nicht
Psychologe/Psychologin. Dies war bei den zur Verfiigung stehenden nicht ganz leicht
sicherzustellen. Ein weiteres Kriterium war auch sicherzustellen, dass sowohl mindestens ein

Mann als auch mindestens eine Frau teilnehmen.
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Es wurde den Interviewten zugesichert, dass die Interviews anonymisiert in die Arbeit
aufgenommen werden. Natlirlich ist auch den Interviewten klar, dass bei der geringen Zahl an
moglichen InterviewpartnerInnen Riickschliisse auf die Identitdt der Einzelnen moglich sind.
Da aber in der Arbeit in den Kategorisierungen fast ausschlieBlich mit den Statements nach
dem Analyseverfahren gearbeitet wird, ist eine direkte Zuordnung sehr unwahrscheinlich.

Die Unterschiedlichkeit der Expertlnnen war gewiinscht, um so beim Bilden der Kategorien
und Gegeniiberstellen der neuen AuBerungen (nach Generalisierung und Reduktion) ein
breites Spektrum zu erhalten. Um dies zu gewéhrleisten, wurden narrative Interviews gefiihrt.
(vgl. Mayring 2003:59-60 und Mayring 2002:72)

Diese maligeblich vom Soziologen Fritz Schiitze entwickelte Form des Interviews ldsst den
Interviewpartner / die Interviewpartnerin frei erzihlen. Dazu wird nur eine Eingangsfrage
gestellt, um ihn / sie auf das Thema einzustellen, dann soll er / sie frei erzihlen.

Das freie Erzdhlen soll zu subjektiven Bedeutungsstrukturen gelangen, die man durch
systematisches Abfragen nicht erhalten wiirde. (vgl. Mayring 2002:73-74)

Dies ist bei den Interviews mit den Expertlnnen insoweit sehr gut gelungen, da sie
grundsdtzlich auf die Thematik Kraft ihres Expertlnnentums eingestimmt waren. Die
leitenden Fragen im Interview waren nur dazu da, den roten Faden nicht aus dem Blick zu
verlieren und wurden durch die Interviewpartnerlnnen ,,eingefordert*.

Die leitende / erzéhlgenerierende Frage war: Wie présentieren sich die unterschiedlichen
Professionen im Rahmen der Kriseninterventionsausbildung? In ad hoc Fragen
beziehungsweise in der Nachfragephase wurden erginzende Fragen zu den einzelnen
Berufsgruppen, der Positionierung, Stiarken und Schwichen gestellt.

Die Interviews wurden auf Tonband aufgezeichnet und vollstindig ohne Beriicksichtigung

von Pausen oder Dialekt transkribiert.

Auswertung der Interviews:

Die Aufbereitung der Interviews erfolgt zunédchst durch die inhaltsanalytische
Zusammenfassung. ,,Ziel der Analyse ist es, das Material so zu reduzieren, dass die
wesentlichen Inhalte erhalten bleiben, durch Abstraktion ein iiberschaubares Korpus zu
schaffen, das immer noch ein Abbild des Grundmaterials ist“ (Mayring 2002:115) Die
Aussagen wurden nach Mayring paraphrasiert, generalisiert und reduziert. Diese Form des
zusammenfassenden Protokolls war sinnvoll, da dabei die vorrangig inhaltlichen-

thematischen Seiten des Materials herausgearbeitet werden konnten. (vgl. Mayring 2002:97)
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Aus den Aussagen werden dann im Kapitel 8.2 Kategorien gebildet, nach denen dann die

Beitrdge aus den Interviews eingeordnet und diskutiert werden.

6.3 Quantitative Befragung von MitarbeiterInnen

Die dritte Forschungsmethode, um die Forschungsfragen zu beantworten und die Hypothesen
zu iberpriifen, ist eine Befragung mittels Fragebogen. Diese Methode der quantitativen,
standardisierten, empirischen Sozialforschung bietet den Vorteil, anhand eines
standardisierten Fragebogens eine Vielzahl an Personen in die Untersuchung einbeziehen zu
konnen. Dadurch wird ein ,,verkleinertes Spiegelbild“ der eigentlich interessierenden
Gesamtheit dargestellt. Dabei darf nicht {ibersehen werden, dass diese Methode der Kritik
unterliegt, durch die festen Antwortkategorien zu Antworten veranlassen zu konnen, die die
tatsdchliche Sicht der Dinge nur unzureichend wiedergeben. Gleichzeitig ergibt sich bei dieser
Methode aber eine sehr differenzierte Auswertungsmdglichkeit der Daten mittels EDV. (vgl.
Kiichler 1987:282-283)

Der quantitativen Sozialforschung wird oft vorgeworfen, nicht offen genug zu sein, um die
soziale Problematik zu erfassen. In den letzten Jahren hat sich aber eine wachsende
Bereitschaft entwickelt, die jeweilige Relevanz der unterschiedlichen Forschungsansétze
(qualitativ / quantitativ) flir bestimmte Fragestellungen zu akzeptieren. (vgl. Maelicke
2008:896)

Gerade um dem Diskurs Rechnung zu tragen, werden in dieser Arbeit nach beiden Methoden
Daten erhoben, um die Forschungsfragen ausleuchten und die Hypothesen iiberpriifen zu
konnen.

Der Fragebogen zielt grundsitzlich darauf ab, ,,Sicherheit* beziiglich einiger im Folgenden

beschriebenen Aufgaben der Kriseninterventionsteams zu bekommen.

Die zwei Fragenblocke teilen sich in statistische Daten (Einsatzzahlen / Mitarbeit im
Kriseninterventionsteam / Aufgabe im Kriseninterventionsteam / usw.) und einen Block, der
sich um 12 Aufgabenbereiche bewegt, die in der Arbeit als KriseninterventionsmitarbeiterIn
auftreten konnen.

Die Auswahl der Aufgaben und die Begriindung dazu finden sich zur leichteren Lesbarkeit
und zum besseren Verstindnis der Auswertung in Kapitel 9.1.

Diese gestellten Aufgaben werden dann von den Befragten nach Héaufigkeit und nach

Vordringlichkeit gereiht. Dies dient dazu, einerseits iiberpriifen zu kénnen, ob es in diesen
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beiden Reihen einen Unterschied gibt und ob dieser im Bezug auf als sozialarbeiterisch
eingestufte Aufgaben von Relevanz ist. Frage 10 / 11 und 12 erheben, wie sich die
MitarbeiterInnen auf die gestellten Aufgaben vorbereitet fithlen, woher sie die Sicherheit und
Profession fiir diese Bereiche haben und welchen Professionen sie die jeweilige
Aufgabenstellung zuordnen.

Durch Verkniipfung der verschiedenen Fragen konnen dann die Ergebnisse differenziert
ausgewertet werden. Dazu steht das Computerprogramm ,,Grafstat* zur Verfiigung.
Interessant sind dazu auch die Maoglichkeiten, abzukldren, wie sich einzelne
Berufsgruppenergebnisse im Verhéltnis zum Gesamtbild differenziert prasentieren.

Die Datenauswertung beschrdnkt sich auf eine rein deskriptive Darstellung, da die

GruppengroBBen keine statistischen Auswertungen zulassen.

Verteilung und Riicklauf:
Der Fragebogen wurde iiber die jeweiligen Leiterlnnen der Landesverbdnde an die
MitarbeiterInnen verteilt. Die Entscheidung, ob und welcher / welche MitarbeiterIn einen
Fragebogen erhalten, lag somit nicht beim Auftraggeber.
Der Riicklauf der Fragebogen fand auf zwei Arten statt:
1.) Die MitarbeiterInnen nutzen die Moglichkeit, den Fragebogen am PC auszufiillen
und senden ihn per Mail an den Verfasser.
2.) Die MitarbeiterInnen fiillen den Fragebogen hindisch am Papier aus, dieser wird
von den Kriseninterventionsteam-LandesleiterInnen gesammelt und an den
Verfasser per Post retourniert.
Gesamt wurden 51 verwertbare Fragebogen zuriickgesendet, elektronisch erfasst und bleiben

als einzelne Datensitze erhalten, um die Uberpriifbarkeit sicherzustellen.
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7 Darstellung der Ergebnisse aus der vergleichenden
Analyse der Ausbildungscurricula von
Fachhochschulen fiir Sozialarbeit und der

Krisenintervention des Roten Kreuzes

Hier werden die Curricula der Fachhochschulen fiir Sozialarbeit in Osterreich mit den
Ausbildungsinhalten fiir Kriseninterventionsmitarbeiterlnnen im Roten Kreuz Osterreich
verglichen.

Die Ausbildungsunterlagen kénnen zwar in den Bundesldndern (Landesverbénden des Roten
Kreuzes) leichte Unterschiede aufweisen, orientieren sich aber grundsétzlich an den Vorgaben
des ORK. Die Unterschiede beziehen sich dabei weniger auf inhaltliche oder methodische
Vorgaben als auf strukturelle oder organisatorische Bereiche (vgl. Gunz / Vogl 2007). Weiters
werden einige Ergebnisse aus den Expertlnneninterviews und der Befragung der
MitarbeiterInnen einbezogen. Zur Ergidnzung werden den Lernunterlagen auch noch einige

Ergebnisse aus dem Fragebogen und den Interviews zur Seite gestellt.

7.1 Analysekriterien zur Auswertung der Unterlagen

Bei den Fachhochschulen fiir Sozialarbeit wurden jeweils die Curricula auf Inhalte
durchsucht, die als Grundlagen fiir die Arbeit in der Krisenintervention angenommen werden
konnen. Dies wurde immer dann vorausgesetzt, wenn einer der Begriffe ,,Krisenintervention®,
»psychosoziale Betreuung / Methoden / Teams®, ,,Psychiatrie”, ,,Belastungsreaktionen®,
»Stressmanagement® und verwandte, aber auch ,,Kommunikation* (Kommunikationsformen,
-training), ,,Gesprachsfithrung® oder auch ,,Trauer®, ,,Suizid* und verwandte Begriffe bereits
in der Bezeichnung der Lehrveranstaltung enthalten waren. Diese Begriffe sind alles
Kernbegriffe in der Krisenintervention (vgl. Juen 2003) und sie finden sich auch fast alle in
Kapitel 2 (Begriffsdefinitionen) wieder.

Es werden hier noch ein paar weitere Quellen und Hinweise angefiihrt, die die oben

genannten Begriffe als Schliisselbegriffe fiir die Aufgabe Krisenintervention ausweisen.

,»Was jedoch jede/r SozialarbeiterIn mitbringt, ist eine gute Ausbildung im
Methodenfach der Gespriachsfiihrung. (...) Dies bietet Sozialarbeiterlnnen eine wichtige Basis,

um Krisenintervention leisten zu konnen. Denn auch das Aushalten von Stille in einem
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Gesprich ist etwas, was SozialarbeiterInnen wéhrend ihrer Ausbildung gelernt haben, und in
der Krisenintervention kann dies oft die Qualitdt eines Gespridches ausmachen.” (Lauber

2007:51)

Auch der Begriff ,,Systemische Beratung® wurde in den Kriterienkatalog aufgenommen. Dazu
finden wir eine Aussage im Interview mit Interviewpartner 3.
Im systemischen Bereich, bei komplexen Zusammenhingen und schwierigen Familiensettings

sind SozialarbeiterInnen sensibler und erfahrener. (vgl. Interview 3, S 1, Zeile 15)

7.1.1 Lehrinhalte der Fachhochschulen fiir Sozialarbeit in Bezug auf die

Anforderungen in Kriseninterventionsteams

Hier sind nun die Ergebnisse aus der Analyse der Curricula der Fachhochschulen mit
Schulbezeichnung und Studiengangsform angefiihrt. Entsprechend finden sich dann die
bereits als ,,Ausbildungsinhalt zur Sozialarbeit, der auch als Grundlage fiir die Arbeit in der

Krisenintervention gewertet werden kann* bezeichneten Lehrveranstaltungen.

Tabelle 5 Ausbildungsinhalte zur Sozialarbeit

Fachhochschule Studiengangsform | Inhalte Krisenintervention
FH Salzburg Diplom, ¢ Grundlagen der Sozialen Arbeit in
Soziale Arbeit berufsbegleitend klinischen Kontexten (2,66 SWS)

¢ Einfiihrung in die psychosozialen
Methoden der Sozialen Arbeit (2,5
SWS)

¢ Ubungen und Fallstudien zu
psychosozialen Methoden der Sozialen

Arbeit (3 SWS)

FH Innsbruck Bachelor, Vollzeit 4 Grundlagen der Kommunikation (2

Soziale Arbeit SWS)

¢  Gesprichsfiihrung & Beratung in der
Sozialen Arbeit (3 SWS)

¢ Krisenintervention (2 SWS)

¢ Trauerarbeit (1 SWS)
FH St. Polten Diplom, Vollzeit ¢ Ausdruck & Kommunikation (6 ECTS)
Soziale Arbeit oder berufsbegleitend | €  Gespriachsfiihrung &
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Verhandlungstechnik (6 ECTS)

FH St. Polten
Soziale Arbeit

Bachelor, Vollzeit

Epistemiologische und psychosoziale
Grundlagen der Beratung (1,5 ECTS)
Strukturierte Kommunikation und
Interaktion (1,5 ECTS)

Grundlagen der Gestaltung von
Unterstilitzungsprozessen (3 ECTS)
Gesprichstechnik (1 ECTS)
Krisenintervention (3 ECTS)

FH Oberosterreich
Soziale Arbeit

Bachelor, Vollzeit

Kommunikation & Gesprachsfithrung
I+ (2 ECTS)
Systemische Beratung I+11 (2,5 ECTS)

FH Vorarlberg
Soziale Arbeit

Bachelor, Vollzeit

Beratung in der Sozialen Arbeit (1
ECTS)

Berufsbezogenes Interaktions- und
Kommunikationstraining (2 ECTS)
Individualhilfe und Case Management
(3 ECTYS)

Krisenintervention und

Suizidprophylaxe (2 ECTS)

FH Vorarlberg

Sozialarbeit

Diplom, Vollzeit

(auslaufend)

Kommunikation (2 ECTS)
Individualhilfe (2 ECTS)
Krisenintervention I - am Einzelfall
orientiert (1 ECTS)
Krisenintervention II - am groBeren
System orientiert, z.B. Gemeinwesen
(1 ECTS)

Vertiefende Gesprichsfithrung

(2 ECTYS)

Losungsorientierte Kurzberatung

(1 ECTS)

FH Wien
Sozialarbeit (im

stddtischen Raum)

Diplom, Vollzeit

Einzelfallhilfe (4 ECTS)
Psychiatrie (inkl. Krisenintervention)

(1,5 ECTS)
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¢ Handlungsfeld Psychiatrie (inkl.
Angehorigenarbeit &
Notfallpsychiatrie) (1,5 ECTS)

¢ Wahlpflichtfach - Spezielle Aspekte
der Kommunikation (2 ECTS)

¢ Wahlpflichtfach - Krisenintervention
(3 ECTS)

¢ Wahlpflichtfach - Sterbebegleitung
(3 ECTS)

FH Wien

Sozialarbeit

Diplom, Vollzeit

¢ Gesprachstiihrung (1,5 ECTS)

4 Lebensweltorientierte Individualhilfe
(1,5 ECTS)
Beratung (1 ECTS)
Krisenintervention (1,5 ECTS)

¢ Wahlpflichtfach - Sterbe- und
Trauerbegleitung (1,75 ECTS)

¢ Wahlpflichtfach -
Lebensweltorientierte Individualhilfe -
KlientInnen in besonderen Situationen

(1,75 ECTS)

FH Wien

Sozialarbeit

Bachelor, Vollzeit

¢ Kommunikation & Gesprichsfiihrung
(2 ECTYS)
Lebensweltorientierte Individualhilfe
(2 ECTYS)

¢ Psychosoziale Beratung und
Verhandlung (2 ECTS)

4 Interventionskonzepte fiir

psychosoziale Krisen (2 ECTS)

FH Karnten
Soziale Arbeit

Bachelor, Vollzeit

Diese hat nur einen ganz groben Studienplan
freigegeben; Das Curriculum wurde per mail
angefordert, aber laut Auskunft der
Studiengangsadministratorin darf dieses nicht

ausgehdndigt werden.
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Alle untersuchten Fachhochschulen bieten in ihrer Ausbildung zumindest zwei bis sechs
Lehrveranstaltungen an in denen sich Schliisselbegriffe bereits im Titel der Lehrveranstaltung

finden (im Durchschnitt 4,2 Lehrveranstaltungen zu je 2 SWS oder 2 ECTS).

7.1.2 Sozialarbeiterische Aufgaben in der Krisenintervention

Um die Frage zu kldren, welche Aufgaben der Krisenintervention sozialarbeiterischer Natur
sind, wurden nicht nur die Lehrunterlagen des Roten Kreuzes, sondern auch Einzelergebnisse

aus der Befragung (Fragebogen) und Statements aus den Interviews herangezogen.

7.1.2.1 Analyse der Lehrunterlagen fiir Krisenintervention des

Osterreichischen Roten Kreuzes

Anhand einiger Methoden, Arbeitsmodellen und Lernziele, entnommen den
Ausbildungsunterlagen des Osterreichischen Roten Kreuzes, werden hier vergleichbare Daten

gesammelt (Ausbildungsunterlagen ORK 2003).

Das BASIS-Modell wird hier verkiirzt vorgestellt und bereits die Schliisselworter
herausgehoben.
Das BASIS-Modell der Krisenintervention beinhaltet die zentralen Phasen einer Betreuung.

Der Begriff stellt eine Merkhilfe fiir den Einsatz dar:

Informationen einholen

B - Bindung herstellen
Gesprachsrahmen schaffen
Sicherheit geben

A - Abschied ermdglichen
Trauerarbeit ermoglichen
Uberbringen der Todesnachricht
Verabschiedung ermdglichen

S - Struktur geben
Strukturiertes Erzdhlen fordern
Koordination von Einsatzkréiften und HelferInnen

I - Informationen weitergeben
Reaktionen erkennen und erkliren
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S - Sicherstellen von Auffangnetzen

Hilfe zur Selbsthilfe

Sozialsystem funktionsfdhig machen

Kommunikation unter den Betroffenen fordern

Soziale Ressourcen nutzbar machen

Weitervermitteln an:  Psychosoziale Nachsorgeeinrichtungen
Psychiatrie
U.S.W.

Suizidalitat erkennen und weitervermitteln

Wenn notwendig Unterbringung

(vgl. Juen 2003:14-21)

Im Basismodell finden sich bereits einige der Schliisselworter beziehungsweise die

entsprechenden Aufgaben dazu wieder.

Ebenso werden in diesen Ausbildungsunterlagen die allgemeinen Prinzipien der
Gesprichsfiihrung als wesentlicher Bestandteil der Krisenintervention angefiihrt. (vgl. Juen

2003:41)

Ein weiterer wichtiger Bereich ist das Uberbringen schlechter Nachrichten.

Beim Uberbringen schlechter Nachrichten sind folgende fiinf Prinzipien zu beachten:
Kompetenzen abkliaren
Informationen sammeln und absichern
Setting schaffen
Informationen iiber das Ereignis geben
Zuhoren

(vgl. Juen 2003:54)
Ebenso wird der Bereich Erkennen von Suizidalitit und das Unterbringungsgesetz

umfangreich bearbeitet.

Unterbringungsgesetz / Suizidalitit (vgl. Juen 2003:114)
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Welche Fihigkeiten und welches Wissen werden nun von

Kriseninterventionsmitarbeiterlnnen erwartet:

Wissen
iiber unterschiedliche traumatische Ereignisse und deren Einfluss auf unterschiedliche
Personengruppen
iiber Akutreaktionen und den Umgang damit
iiber die je spezifischen Anforderungen der unterschiedlichen traumatischen
Situationen im psychologischen, sozialen, rechtlichen, rettungstechnischen und

praktischen Sinne ( vgl. Juen / Werth 2007:33)

Fahigkeit
* Bediirfnisse der Betroffenen zu erkennen und darauf angemessen zu reagieren
* Grenzen zu erkennen (eigene und die der Betroffenen)
¢ Stirken/Handlungsfihigkeit der Betroffenen zu erkennen und zu férdern
* Heftige Stressreaktionen/negative Emotionen anderer auszuhalten
* Abwehr zu respektieren
* Deeskalierend zu wirken
* Positive Gefiihle zu wecken und zu nutzen

(vgl. Juen / Werth 2007:34)

7.1.2.2 Sozialarbeiterische Aufgaben erhoben anhand des Fragebogens

Die detaillierten Ergebnisse werden im Kapitel 9 ausfiihrlich behandelt. Zur vollstdndigen
Analyse, in welchen Bereichen sich die Ausbildung zum / zur SozialarbeiterIn mit den
Anforderungen in der Krisenintervention deckt, sind hier nur ein paar hilfreiche

Teilergebnisse angefiihrt.

Wem werden welche Kompetenzen zugeschrieben:
Demnach werden folgende Aufgaben von allen Professionen dem Feld der Sozialarbeit
zugeordnet:

Beschaffen von Informationen

Belastungsreaktionen erkennen

Strukturen schaffen
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Kooperation mit anderen Einsatzkriaften und HelferInnen
Abkldren von Suizidalitét
Koordination der KriseninterventionsmitarbeiterInnen

Beten

Bei der Vordringlichkeit werden bis auf "beten" alle sozialarbeiterischen Kompetenzen als die

vordringlichsten gereiht.

7.1.2.3 Sozialarbeiterische Aufgaben erhoben anhand der Interviews

Ebenso finden sich einige Hinweise in den Interviews, die darauf Hinweise geben, dass die

Ausbildung zur/zum SozialarbeiterIn Basisinhalte fiir die Krisenintervention anbietet.

Interviewpartnerin 1 bemerkt, dass fiir SozialarbeiterInnen die Krisenintervention klarer
Bestandteil ihres Berufsbilds ist. (vgl. Interview 1, S1, Zeile 29)

Weiters fiihrt sie an: Fiir SozialarbeiterInnen ist Krisenintervention ein Bestandteil ihrer
Arbeit und Ausbildung im Vergleich zu anderen Berufsgruppen. (vgl. Interview 1, S1, Zeile
36) Ein klarer Hinweis findet sich auch noch in folgendem Gedanken von Interviewpartnerin
1: SozialarbeiterInnen haben in ihrer Ausbildung gelernt, Handlungskompetenz zu beweisen
und dies effizienter als Psychologlnnen, Pidagoglnnen oder Arzte / Arztinnen. (vgl. Interview

1, 2, Zeile 74 - 77)

7.2 Zusammenfassung

Bereits die Vielzahl der Schliisselbegriffe in den Lehrangeboten der Fachhochschulen zeigt,
dass die Ausbildung zum/zur SozialarbeiterIn eine gute Basisausbildung zur Mitarbeit in
einem Kriseninterventionsteam darstellt. Stellt man diesen Lehrveranstaltungen die
Anforderungen der Kriseninterventionsausbildung, die Arbeitsmodelle und die Aufgaben in
der Krisenintervention gegeniiber, wird dieses Bild noch eindeutiger. Angefangen bei
Gesprachsfiihrung, tiber Sterbebegleitung, Suizidprdavention, Kommunikation oder ganz
einfach Modulen zur Krisenintervention, lieBen sich bereits viele der Module der Ausbildung
zum/zur Kriseninterventionsmitarbeiterln in der Ausbildung zum/zur SozialarbeiterIn
erledigen.

Die Bemerkungen von Interviewpartnerin 1 im Interview und die Ergebnisse aus dem

Fragebogen bestitigen dieses Bild klar.
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Es ldsst sich also feststellen, dass die Ausbildung zum/zur Sozialarbeiterln bereits eine gute

Grundlage zur Arbeit in einem Kriseninterventionsteam bildet.

Diese Ausgangsfeststellung ist notwendig, um in der weiteren Arbeit die Ergebnisse besser

einschitzen zu konnen.

8 Forschungsergebnisse aus den ExpertInneninterviews

Die grundlegende Idee, die Expertlnneninterviews zu fithren, lag in der Bearbeitung der
zentralen Forschungsfrage, wie sich SozialarbeiterInnen in der Ausbildung im Vergleich zu
anderen Berufsgruppen verhalten, ihre Profession prisentieren und ihre Fachkompetenz
einbringen.

Alle drei interviewten Expertlnnen sind Ausbildnerlnnen fiir Krisenintervention im Roten
Kreuz. Sie sind alle drei in ganz Osterreich unterwegs als AusbildnerInnen. Gerade dieser

Punkt war ausschlaggebend, dass diese fiir die Interviews angefragt wurden.

Gleichzeitig handelt es sich bei den Befragten um ,,Urgesteine* der Krisenintervention im
Roten Kreuz. Sie sind alle zumindest 8 Jahre in diesem Bereich engagiert. Dieser Hintergrund
lieB hoffen, nicht nur ein Gesamtbild, sondern auch interessante neue Aspekte zu erhalten.
Die narrativ gefiihrten Interviews sollten so auch genug ,,Raum* bieten, um neue

Forschungsfragen zu formulieren und neue Hypothesen finden zu kdnnen.
8.1 Fragestellungen im Interview

Wie beschrieben, handelte es sich bei den Interviews um narrative Interviews. Die
Einstiegsfrage lautete: Wie présentieren sich die unterschiedlichen Professionen im Rahmen
der Kriseninterventionsausbildung?
In Form von ad hoc Fragen bzw. in der Nachfragephase wurden folgende zusétzliche Fragen
gestellt:
o Was bringen die unterschiedlichen Berufsgruppen in der Ausbildung ein?
o In wieweit fallen verschiedene Berufsgruppen in der Ausbildung unterschiedlich auf?
o Beziiglich der Fragestellungen ldsst sich noch bemerken, dass in allen drei Interviews
eine Frage zu den Ausbildungsunterlagen nachgestellt wurde. In dieser Frage geht es

inhaltlich darum, aus welcher Profession die Methoden und Grundlagen in den
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Ausbildungsunterlagen stammen bzw. ob auch sozialarbeiterische Methoden Eingang

in die Ausbildungsunterlagen gefunden haben und wenn nein, warum nicht.

8.2 Interviewergebnisse

Vorweg werden hier bereits reduzierte Statements (Kernaussagen) aus den Interviews
vorgestellt, anhand derer die weitere Bearbeitung der Forschungsfragen und gleichzeitig die
Entwicklung neuer Forschungsfragen und die Erarbeitung von Hypothesen vorangetrieben
wurde.

Es wird hier mit den Statements (nach Paraphrasierung, Generalisierung und Reduktion
(Mayring 2003:60)) gearbeitet. Nur in manchen Féllen werden die wortlichen Zitate

herangezogen, um gewisse Aspekte zu verdeutlichen.

1 . SozialarbeiterInnen zeigen ihre Kompetenzen, im Unterschied zu anderen
Berufsgruppen, in der Ausbildung nicht (vgl. Interview 1, S 2, Zeile 59). Diese
Aussage ist Auftakt fiir das Kapitel 8.2.1 Beobachtungen der AusbildnerInnen.

2. Sozialarbeiter denken mehr an den Fall als an die eigene Berufsgruppe (vgl. Interview
I, S 2, Zeile 84). Einstieg zu Kapitel 8.2.2 Unterschiedliche Darstellung der
Berufsgruppen.

3. Der akute Traumabereich ist nicht ausreichend und wenn, dann nur aus der
psychologischen Sicht und nicht aus der sozialen beforscht. (vgl. Interview 2, S 3,
Zeile 114) Ein wesentlicher neuer Aspekt, der in dieser Arbeit noch in keiner
Forschungsfrage oder Hypothese Niederschlag gefunden hat. Somit ein weiteres
Kapitel 8.2.3 Wer forscht im Bereich der Krisenintervention?

4. Im Unterschied zu Psychologlnnen sind SozialarbeiterInnen, Pflegekriafte und
SanitdterInnen auf Grund ihrer Berufserfahrung sehr gut auf ein Klientel vorbereitet,
das nicht um Hilfe bittet oder bitten kann. (vgl. Interview 2, S 2, Zeile 23) Kapitel
8.2.4 Bedeutung der Berufserfahrung aus Sicht der Expertlnnen.

5. Die Konzepte wurden von Psychologlnnen erstellt, diese haben dazu die Literatur der
Psychotraumatologie aufgearbeitet, aber auch ihre Praxiserfahrungen eingebracht.
(vgl. Interview 2, S 2, Zeile 80) Ein interessanter Beitrag zu den Lehr- und
Lernunterlagen der Kriseninterventionsteams. Kapitel 8.2.5 Welche Professionen,
Methoden und Hintergriinde haben in die Ausbildungsunterlagen der

Kriseninterventionsteams Eingang gefunden?
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6. SozialarbeiterInnen sind gewohnt, dass Probleme nicht immer mit Patentlosungen
gekldart werden konnen. Dadurch erkennen sie auch leichter, wenn sie
Verantwortlichkeiten von Betroffenen {ibertragen bekommen haben und machen nicht
den Fehler, diese nicht wieder ,,zuriick® zu geben (vgl. Interview 3, S 1, Zeile 28).
Ebenso ein interessanter neuer Aspekt, die unterschiedlichen Professionen anhand
threr Methoden in ihrer Arbeit in der Krisenintervention zu betrachten. Daraus
resultiert Kapitel 8.2.6 Arbeitsweisen von SozialarbeiterInnen in der
Krisenintervention.

7. Ob sich SozialarbeiterInnen in diesem Feld etablieren werden, wird, unabhingig
davon, dass sie qualifizierter sind als andere Berufsgruppen, eher daran liegen, ob es
gelingt, die Fiithrungs- und Schliisselpositionen zu besetzen. (vgl. Interview 1, S 5,
Zeile 223) Dieser Aspekt erdffnet den Gedanken an die Zukunft und somit das Kapitel
8.2.7 Zukunft der Krisenintervention bezogen auf Forschung und die Position von

SozialarbeiterInnen.

8.2.1 Beobachtungen der AusbildnerInnen

Kernaussage: SozialarbeiterInnen zeigen ihre Kompetenzen im Unterschied zu anderen
Berufsgruppen in der Ausbildung nicht. (vgl. Interview 1, S 2, Zeile 59)

Diese Aussage ist Auftakt fiir dieses Kapitel. Eine der Kernforschungsfragen war ja, ob und
wie sich unterschiedliche Berufsgruppen (natiirlich mit besonderem Augenmerk auf
SozialarbeiterInnen) in der Ausbildung priasentieren. Dieses Statement von Interviewpartnerin
1 ist beziiglich dieser Fragestellung sehr konkret. Sie differenziert ihre Aussage im Folgenden
etwas:

Trotz Selbstbewusstsein verweisen SozialarbeiterInnen nicht auf ihre Kompetenzen (vgl.
Interview 1 S 2, Zeile 71). Sie attestiert Sozialarbeiterlnnen also Selbstbewusstsein, besteht
aber darauf, dass SozialarbeiterInnen ihre Kompetenzen nicht présentieren. Dies wiirde zur
Hypothese fiihren, dass Sozialarbeiterlnnen, die in der Ausbildung zu
Kriseninterventionsmitarbeiterlnnen mit anderen Berufsgruppen zusammentreffen, nicht auf

ihre Grundkompetenz verweisen oder diesbeziiglich besonders ,,sichtbar werden.

Eine im Ergebnis dhnliche, aber in der Begriindung sehr viel differenziertere Aussage trifft

dazu Interviewpartnerin 2:
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SozialarbeiterInnen, SanitdterInnen und Pflegekrifte schopfen aus der Praxis, sind so ndher an
der Realitat der Krisenintervention und fallen somit nicht durch unqualifizierte Fragen auf.
(vgl. Interview 2, S 1, Zeile 32) Hier wird aus Sicht der Expertin klargestellt, dass ,,in der
Ausbildung auffallen® positiv und negativ wahrgenommen werden kann. Wenn jetzt
Interviewpartnerin 2 anmerkt, dass sie nicht mit unqualifizierten Fragen auffallen, wirkt dies
sehr positiv, ldsst aber noch offen, ob sie liberhaupt auffallen. Bemerkenswert an ihrer
Aussage, aber nicht relevant in diesem Kapitel, ist der Hinweis, dass Berufsgruppen wie
Sozialarbeiterlnnen, Sanitéterlnnen und Pflegekréfte aus ihrer Praxiserfahrung sehr nahe an
der Realitét der Krisenintervention dran sind.

Beziiglich Methodenwissen préizisiert Interviewpartnerin 2 ihre Aussage aber noch
entscheidend:

Im Unterschied zu Psychologlnnen, SanitdterInnen und Seelsorgerlnnen bringen
SozialarbeiterInnen und Pflegekrifte gerade im Bereich der Methoden wenig aus ihrer
Profession ein. (vgl. Interview 2, S 2 Zeile 56) Dies tragt dann doch wieder zur Unterstiitzung

der oben entstandenen Hypothese bei.

Spektakuldre Einsdtze und Fachwissen bringen Psychologlnnen und SanitdterInnen in den
Vordergrund, wogegen SozialarbeiterInnen konkretere Fallbesprechungen brauchen wiirden,
um ihr Fachwissen zu présentieren (...) Sozialarbeiterisches Fachwissen, das bendtigt wiirde,
bleibt so auf der Strecke. (vgl. Interview 2, S 2, Zeile 63) Notwendige sozialarbeiterische
Kompetenzen werden dadurch erst bei Weiterbildungen oder Nachbesprechungen
eingefordert. (vgl. Interview 2, S 2, Zeile 69) Abgesehen davon, dass SozialarbeiterInnen sich
und ihre Profession zu wenig présentieren, zeigt sich hier noch ein wesentlicher Aspekt,
ndmlich der, dass dadurch auch bendétigtes sozialarbeiterisches Fachwissen zu wenig

eingebracht und den anderen Berufsgruppen dadurch vorenthalten wird.

Interviewpartner 3 bringt es gleich mit einem seiner ersten Statements auf den Punkt:
SozialarbeiterInnen fallen in der Kriseninterventionsausbildung nicht auf. (vgl. Interview 3, S

1, Zeile 13)
Die interviewten Expertinnen kommen zu der selben Aussage, dass SozialarbeiterInnen in der

Ausbildung nicht auffallen.

Interviewpartnerin 2 verweist auch darauf, dass andere Berufsgruppen sehr wohl ,,auffallen.
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Unabhingig von Begriindungen oder Folgen fiir die Profession der Sozialarbeiterlnnen bringt
dies einen Nachteil fiir die Fachkompetenz der iibrigen Teilnehmerlnnen anderer

Professionen.

Das Ergebnis aus den Interviews zur entsprechenden Forschungsfrage zeigt also, dass
SozialarbeiterInnen in der Ausbildung tatsdchlich nicht besonders auffallen. Dazu werden
verschiedene Begriindungen angefiihrt. Klar wird auch, dass andere Berufsgruppen sehr wohl
auf sich aufmerksam machen.

Als neue Forschungsfrage kann daraus folgende abgeleitet werden: Schaden
Sozialarbeiterlnnen durch ihre Zuriickhaltung in der Ausbildung der Krisenintervention
moglicherweise nicht nur sich selbst, sondern auch dem Team?

Diese Forschungsfrage kann aber nicht am vorliegenden Material untersucht werden und

wiirde auch den Rahmen dieser Arbeit sprengen.

Eine Bemerkung von Interviewpartner 3 zum Schluss dieses Kapitels:
Alle Berufsgruppen im Bereich Krisenintervention sind davon iiberzeugt, auf Grund ihrer
Profession ein besonderes Wissen einbringen zu kdnnen, wobei diese ,,Selbstiiberschitzung*

themenspezifisch wandert. (vgl. Interview 3, S 1, Zeile 39)

8.2.2 Unterschiedliche Darstellung der Berufsgruppen

Kernaussage: Sozialarbeiter denken mehr an den Fall als an die eigene Berufsgruppe. (vgl.
Interview 1, S 2, Zeile 84)

Dieses Auftaktstatement erdffnet eine interessante Sammlung, wie die interviewten
Expertlnnen die einzelnen Berufsgruppen in ihrer Darstellung aullerhalb der Ausbildung
wahrnehmen.

Die Ausgangsforschungsfrage dreht sich wie bereits erwidhnt um die Selbstdarstellung in der
Ausbildung. Daher wird diese auch in Kapitel 8.2.1 explizit prasentiert. In Kapitel 8.2.2 findet
sich eine bunte Zusammenstellung und Interpretation weiterer Aussagen zur Darstellung der
einzelnen Berufsgruppen. Diese soll auch helfen, die Frage besser zu beleuchten, ob sich
SozialarbeiterInnen anders prisentieren als andere Berufsgruppen, und wenn ja, wie und

warum.
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NotfallseelsorgerInnen kennen ihre Kernaufgaben. (vgl. Interview 1, S 2, Zeile 60)

SanitdterInnen sind unsicher bei professionsfremden Aufgaben, auch wenn sie diese

erfolgreich bewiltigen. (vgl. Interview 1, S 2, Zeile 69)

Psychologlnnen und SeelsorgerInnen haben ein hohes Standesbewusstsein. (vgl. Interview 2,

S 2, Zeile 40)

Hier ist also von NotfallseelsorgerInnen die Rede, die ihre Kernaufgaben kennen, von
SanitdterInnen, die professionsfremde Aufgaben erfolgreich bewiltigen, auch wenn sie sich
von diesen verunsichern lassen und von Psychologlnnen und SeelsorgerInnen, die ein hohes
Standesbewusstsein haben. Dem gegeniiber steht die Aussage von Interviewpartnerin 1, dass
SozialarbeiterInnen mehr an den Fall als an die eigene Berufsgruppe denken.

Bei allen angefiihrten Berufsgruppen wird entweder eine positive, selbstbewusste Einstellung
ihrer Aufgabe oder ihrem Berufsstand gegeniiber gezeichnet oder sie werden fiir die qualitativ
hochwertige Bewiltigung der Aufgaben gelobt. Ebenso wird SozialarbeiterInnen eine hohe
Identifikation mit ihrer fallspezifischen Herausforderung attestiert, wenn auch gleichzeitig
auffillt, dass dies bei SozialarbeiterInnen zu Lasten einer selbstbewussten

Berufsgruppenidentifikation geht.

Kernaussage: SozialarbeiterInnen sind nicht in der Lage, ihre ureigensten Aufgabengebiete zu
sichern. (vgl. Interview 1, S 2, Zeile 90) Wie es aus dem Interview durch die Inhaltsanalyse
nach Mayring zu diesem Statement gekommen ist, wird hier kurz angefiihrt. Nicht nur, um die
Ableitung aus dem folgenden Zitat zu veranschaulichen, sondern vor allem zu verdeutlichen,
in welcher Position Sozialarbeiterlnnen am psychosozialen Markt gesehen werden bzw. sich
positionieren: ,, (...) sie miissen vernetzt arbeiten und in einem multiprofessionellen Team
arbeiten, meistens. Es ist ja nicht so, dass die Sozialarbeiter gemeinsam wo arbeiten und
vielleicht ein Psychologe dabei ist, meistens ist das umgekehrt und ich denke dass es das fiir
sie leichter macht sich in so ein System einzugliedern. Und dass dieses Berufsgruppendenken
nicht so stark ist, wie bei anderen. Ich find, dass das bei den Medizinern oft recht stark ist, bei
den Psychologen auch, weil sie denken, dass sie endlich ein Feld gefunden haben, wo sie
denken, das ist jetzt aber unseres, wo ihnen sonst eh immer alles weggenommen wird. Bei den

Sanis auch irgendwie, die tun sich da auch manchmal schwer mit den ganzen vielen Berufen
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zusammen zu arbeiten. Und Sozialarbeiter, denke ich mir, sind das ziemlich gewohnt. Genau

so wie Psychologen es gewohnt sind, dass sie im Sozialbereich arbeiten.* (Zitat Interview 1, S

2, Zeilen 80 — 92)

Tabelle 6 Auszug aus der Auswertung zum oben angefiihrten Zitat.

Seite  Zeile  Paraphrase Generalisierung Reduktion
2 |85 |Mediziner und Siehe nichste Spalte
Psychologen freuen
sich, eher ein Feld
gefunden zu haben, das
ihres ist, sonst wird
thnen eh alles
weggenommen
2 |88 |Bei Sanis ist das auch so | Med / Sani / Psy sichern ihre
errungenen Aufgabengebiete
ab, da sie Angst haben, es
konnte ihnen wieder wer
wegnehmen
2 |90 |Sozialarbeiter sind das | Psychologen arbeiten auf Sozialarbeiter sind nicht
gewoOhnt, wie klassischen in der Lage, ihre
Psychologen es gewohnt | Sozialarbeiterposten ureigensten
sind, in Aufgabengebiete zu
Sozialarbeiterfeldern zu sichern.
arbeiten.

Ja, SozialarbeiterInnen werden anders als andere Berufsgruppen wahrgenommen. Sie zeigen

sich weniger selbstsicher in Bezug auf ihre eigene Profession, auch von anderen werden sie

als liberzeugend in der Fallarbeit wahrgenommen, aber mit wenig Standesbewusstsein.

Andere Berufsgruppen versuchen ihre Aufgabenfelder klar abzustecken und zu sichern, dies

gelingt SozialarbeiterInnen nicht oder zu wenig augenscheinlich. Andere Berufsgruppen wie

Psychologlnnen scheuen sich nicht, sind es sogar gewohnt, auf Sozialarbeiterposten zu

arbeiten.
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8.2.3 Forschungsstand im Bereich der Krisenintervention

Der akute Traumabereich ist nicht ausreichend und wenn, dann nur aus der psychologischen
Sicht und nicht aus der sozialen beforscht. (vgl. Interview 2, S 3, Zeile 114)

Der Forschungsstand, nicht derjenige beziiglich der Berufsgruppen in multiprofessionellen
Teams, sondern der grundsidtzliche Forschungsstand gerade als Grundlage der
Krisenintervention ist nicht Thema in dieser Arbeit. Die diesbeziiglichen Ergebnisse aus den
Expertlnneninterviews werden hier gerade deswegen vorgestellt, da sie einen wesentlichen
neuen Aspekt darstellen und so Ausloser fiir neue Forschungsfragen und Hypothesen sind.
Auch wenn diese in dieser Arbeit nicht bearbeitet werden konnen, konnten sie mogliche

,» Wegmarkierungen® flir weitere Arbeiten darstellen.

Eine Vielzahl von ,,Symptomuntersuchungen* (Héufigkeiten von Posttraumatischer
Belastungsstorung und @hnlichen Symptomen nach traumatischen Ereignissen) stehen
wenigen ,,Bedarfsuntersuchungen® (psychosoziale Bediirfnisse von Menschen nach
traumatischen Ereignissen) gegeniiber, so wird der soziale Aspekt zu wenig beforscht.
Emotionale Ebene und social support bleiben auf der Strecke. (...) Soziale Aspekte werden als
Allgemeinwissen vorausgesetzt. (vgl. Interview 2, S 3, Zeile 120 - 124)

Im Unterschied zur Psychologie und zur Psychiatrie haben die Sozialarbeit und die Pflege erst
zu forschen begonnen. (vgl. Interview 2, S 3, Zeile 138)

Soziale Aspekte, die vielfach als ,,selbstverstindlich® und jedem ohne Fachwissen zugidnglich
vorausgesetzt werden, sind demnach auch noch nicht so lange wissenschaftlich beforscht.
Dennoch weist eine Vielzahl an wissenschaftlicher Literatur auf die immense Bedeutsamkeit
von sozialer Unterstiitzung nach traumatischen Ereignissen hin, wenn auch ohne diese néher

zu spezifizieren.

Interessant wird es, wenn aus der Pflege und der Sozialarbeit nicht nur Praxiserfahrung,

sondern auch Forschungsbeitrdge eingebracht werden. (vgl. Interview 2, S 3, Zeile 143)

Ein Methodenmix mit vorrangig qualitativer Forschung und mit Interviews ist zielfiihrend im

Bereich der Krisenintervention. (vgl. Interview 2, S 3, Zeile 162)

Psychologlnnen forschen oft quantitativ, da dies fiir Verdffentlichungen notwendig ist, auch

wenn diese Methoden oft ungeeignet sind, die Wirkungweise und Wirksamkeit von
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Krisenintervention zu iiberpriifen. Das Ziel der Intervention wird oft an den falschen Kriterien
(PTSD) und daher nicht effizient iiberpriift. (...) Da wiirde es allen gut tun, wenn mehr
interdisziplindre Forschung stattfande. (vgl. Interview 2, S 3, Zeile 168 - 174)

Qualitative Sozialforschung hat da einen ganz wichtigen Stellenwert. (vgl. Interview 2, S 3,

Zeile 179)

Es gibt einen Forschungsvorsprung aus den Disziplinen Psychologie und Psychiatrie. Der
verhidltnisméBig spite Einstieg der Pflege und der Sozialarbeit hat dabei Auswirkungen auf
die Prisenz im wissenschaftlichen Diskurs. Die Qualitidt der Praxiserfahrung wird nicht
angezweifelt, entbehrte aber lange des wissenschaftlichen Hintergrunds.

Die Methoden der Forschung sind aus unterschiedlichen Griinden in den anderen Disziplinen
wenig effizient und nicht immer zielgenau. Qualitative Forschung aus den anderen
Disziplinen, im Besonderen der Sozialarbeit, wiirde hier gut tun. Als Ergebnis dieses Kapitels
kann hier Folgendes festgestellt werden:

Das junge Feld der Krisenintervention braucht mehr qualitative interdisziplinére
Forschungsarbeit, um die Kriseninterventionsarbeit auf einen breiteren wissenschaftlichen

Boden stellen zu kdnnen und zielsicher wissenschaftlich begleitet zu werden.

Dieses Ergebnis ist gleichzeitig Auftrag wie Herausforderung an alle Disziplinen, aber im

Besonderen an die Sozialarbeit.

8.2.4 Bedeutung der Berufserfahrung aus Sicht der ExpertInnen

Kernaussage: Im Unterschied zu Psychologlnnen sind SozialarbeiterInnen, Pflegekrifte und
Sanitdterlnnen auf Grund ihrer Berufserfahrung sehr gut auf ein Klientel vorbereitet, das nicht
um Hilfe bittet oder bitten kann. (vgl. Interview 2, S2, Zeile 23)

In diesem Kapitel sind die Ergebnisse zusammengefasst, die zur Beantwortung der
Forschungsfrage fiihren sollten, woher die Professionen ihre Qualifikation fiir die Arbeit in
der Krisenintervention haben.

Die im Statement von Interviewpartnerin 2 beschriebene Berufserfahrung, vom Klienten nicht
um Hilfe gebeten worden zu sein, diese aber zu bendtigen, ist eine gute Vorbereitung auf die
Arbeit in der Krisenintervention. SozialarbeiterInnen, Pflegekréfte und SanitdterInnen bringen

diese Praxiserfahrung in die Arbeit ein.
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Berufserfahrung ist ein wesentlicherer Bestandteil als die Ausbildung. (vgl. Interview 1, S 1,
Zeile 35)

Daraus lésst sich die Hypothese bilden, dass MitarbeiterInnen in Kriseninterventionsteams
ithre Qualifikation in der Arbeit vorrangig der Berufserfahrung in ihrem Quellberuf und nicht
ihrer Ausbildung entnehmen. Genau diese Frage wird im Fragebogen gestellt und darum wird
hier das entsprechende Ergebnis angefiihrt:

Im Gesamtbild zeigt sich, dass die MitarbeiterInnen angeben, gleichviel Erfahrungsgewinn
aus ihrer Ausbildung wie aus ihrer Praxiserfahrung fiir die Arbeit in der Krisenintervention

erlangt zu haben.

Unbestritten ist Berufserfahrung ein wesentlicher Bestandteil der Arbeit in einem

Kriseninterventionsteam. Zu wenig Erfahrung im Feld kann zu Schwierigkeiten fiihren.

Die Beantwortung der Frage ist aber qualitativ, wie sich zeigt, nur schwer moglich, daher
auch der Ausflug in die Ergebnisliste der Befragung. Die genauere Beantwortung der Frage

findet sich im Kapitel 9.

8.2.5 Welche Professionen, Methoden und Hintergriinde haben in die

Ausbildungsunterlagen der Kriseninterventionsteams Eingang gefunden?

Die Konzepte wurden von Psychologlnnen erstellt, diese haben dazu die Literatur der
Psychotraumatologie aufgearbeitet, aber auch ihre Praxiserfahrungen eingebracht. (vgl.
Interview 2, S 2, Zeile 80)

In Kapitel 7 werden die Ausbildungsunterlagen der Fachhochschulen fiir Sozialarbeit denen
der Krisenintervention des Osterreichischen Roten Kreuzes gegeniibergestellt. Einige
Ergebnisse aus den Interviews mit den Expertlnnen geben hier noch interessante Einblicke

auf den Hintergrund der Unterlagen zur Ausbildung der Kriseninterventionsteams.
Kernaussage: Auch wenn die Praxis vieler Berufsgruppen in die Unterlagen Eingang

gefunden haben und finden, so ist die theoretische Grundlage aus der Psychotraumatologie

und nicht aus dem Fachwissen anderer Professionen. (vgl. Interview 2, S 2, Zeile 89)
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Da der Haupthintergrund fiir Krisenintervention in der Psychologie liegt, finden sich auch in
den Ausbildungsunterlagen weder sozialarbeiterisches Fachwissen noch Methoden. (vgl.

Interview 3, S 3, Zeile 127)

Gerade diese Frage wird von den Expertlnnen im Interview sehr klar beantwortet. Methoden,
Hintergrundstudien und Fachwissen (auf theoretischer Ebene) stammen aus der Psychologie
und keiner anderen Profession.

Gleichzeitig wird aber auch darauf hingewiesen, dass im Bereich der Praxiserfahrungen sehr

wohl auf Fachwissen anderer Professionen Riicksicht genommen wurde.

8.2.6 Arbeitsweisen von SozialarbeiterInnen in der Krisenintervention

Kernaussage: SozialarbeiterInnen sind gewdhnt, dass Probleme nicht immer mit
Patentlosungen gekldrt werden konnen. Dadurch erkennen sie auch leichter, wenn sie
Verantwortlichkeiten von Betroffenen iibertragen bekommen haben und machen nicht den
Fehler, diese nicht wieder ,,zurlick* zu geben. (vgl. Interview 3, S 1, Zeile 28)

Ebenso ein interessanter neuer Aspekt, die unterschiedlichen Professionen anhand ihrer
Arbeitsweisen in ihrer Arbeit in der Krisenintervention zu betrachten. Hier sind einige
Statements zusammengefasst, da sie Antwort auf die Frage geben, welche Qualititen bringen
SozialarbeiterInnen in die praktische Arbeit in der Krisenintervention ein.

Demnach ist Flexibilitdt eine Qualitét, die SozialarbeiterInnen einbringen konnen und diese
vor ,Fallen schiitzen. Dazu Interviewpartner 3 einleitend: Sozialarbeiter sind mit

,Dilemmasituationen* vertraut. (vgl. Interview 3, S 1, Zeile 22)

SozialarbeiterInnen sind ,,NetzwerkerInnen®, die in Krisensituationen fehlende Netze durch
externe Netze ersetzen oder neu aufbauen konnen. (vgl. Interview 3, S 1, Zeile 53)

Gerade die Netzwerkarbeit, das Koordinieren von Einsatzkriften und HelferInnen,
Informationen einholen, Strukturen schaffen und Grundbediirfnisse sichern sind
sozialarbeiterische Aufgaben, die in der Arbeit im Einsatz oft vorrangig sind. (vgl. Kapitel

9.1.1)

Diese Ergebnisse zeigen, dass SozialarbeiterInnen im Feld der Krisenintervention einen

wichtigen und wesentlichen Beitrag leisten konnen.
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8.2.7 Zukunft der Krisenintervention bezogen auf Forschung und die Position

von SozialarbeiterInnen

Kernaussage: Ob sich SozialarbeiterInnen in diesem Feld etablieren werden, wird,
unabhdngig davon, dass sie qualifizierter sind als andere Berufsgruppen, eher daran liegen, ob
es gelingt, die Fiihrungs- und Schliisselpositionen zu besetzen. (vgl. Interview 1, S 5, Zeile
223) Krisenintervention ist ein neues umkdmpftes Feld, in dem sich viele Professionen

etablieren wollen. (vgl. Interview 1, S 5, Zeile 219)

Es wire ein Gewinn, wenn da interdisziplindr geforscht wiirde. (vgl. Interview 2, S 4, Zeile

189)

Die Ergebnisse der Interviews zeigen, dass dieses neue umkidmpfte Feld von vielen
Professionen bestellt werden will. Dies hat sich aber offensichtlich noch nicht in der
Forschung durchgesetzt. Der Ruf nach interdisziplindrer und qualitativer Forschung wird von
Interviewpartnerin 2 immer noch im Konjunktiv getétigt.

Wenn hier die Aussagen zur Zukunft in der Forschung und der zukiinftigen Rolle von
SozialarbeiterInnen in Kriseninterventionsteams in diesem Kapitel gegeniibergestellt werden,
so ergibt sich daraus eine neue Forschungsfrage:

Wie sieht die Zukunft der SozialarbeiterInnen in diesem umkdmpften Feld aus? Eine
Hypothese dazu konnte lauten: Wenn SozialarbeiterInnen in der Forschungsarbeit wesentliche
Beitrige zur wissenschaftlichen Aufbereitung der Krisenintervention leisten, werden sie auch
die notigen Fiithrungsrollen und Schliisselpositionen besetzen konnen, um in diesem

umkédmpften Feld eine ihrer Qualifikation entsprechende Rolle zu spielen.

8.3 Neue Hypothesen und Beantwortung der Forschungsfragen

Die Inhaltsanalyse hat zu einigen neuen Hypothesen und Forschungsfragen gefiihrt. Ebenso
konnten einige Antworten auf die Forschungsfragen gefunden werden. Diese werden hier

noch einmal kurz vorgestellt.

Eine der neuen Forschungsfragen und gleichzeitig eine Antwort darauf ergibt sich daraus,
dass festgestellt wurde, dass SozialarbeiterInnen in der Ausbildung nicht besonders auf sich

aufmerksam machen und damit aber auch mogliche sozialarbeiterische Kompetenzen keinen
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Eingang in die Ausbildung finden. Hier wird tatsdchlich eine der Forschungsfragen
beantwortet und es wird gleichzeitig eine neue Forschungsfrage aufgeworfen: Schaden
SozialarbeiterInnen durch ihre Zuriickhaltung in der Ausbildung der Krisenintervention
moglicherweise nicht nur sich selbst, sondern auch dem Team und somit der Qualitédt der
Arbeit?

Diese Forschungsfrage kann aber nicht am vorliegenden Material untersucht werden und

wiirde auch den Rahmen dieser Arbeit sprengen.

Ein weiteres Ergebnis ist gleichzeitig Auftrag an alle Disziplinen, aber im Besonderen an die
Sozialarbeit.

Das junge Feld der Krisenintervention braucht mehr qualitative interdisziplinére
Forschungsarbeit, um die Kriseninterventionsarbeit auf einen breiteren wissenschaftlichen

Boden stellen zu kdnnen und zielsicher wissenschaftlich begleitet zu werden.

Eine weitere Hypothese, die sich aus den Interviews ableiten ldsst, ist als solche bereits
Grundlage der Arbeit und wird anhand des Fragebogens teilweise beforscht.

MitarbeiterInnen in Kriseninterventionsteams entnehmen ihre Qualifikation fiir die Arbeit
vorrangig der Berufserfahrung in ihrem Quellberuf und nicht ihrer Ausbildung. Dazu ein
kurzer Auszug aus der Untersuchung mittels Befragung: Im Gesamtbild zeigt sich, dass die
MitarbeiterInnen angeben, gleichviel Erfahrungsgewinn aus ihrer Ausbildung wie aus ihrer

Praxiserfahrung fiir die Arbeit in der Krisenintervention erlangt zu haben. (vgl. Kapitel 9)

Der Punkt Zukunft der Sozialarbeit in der Krisenintervention fiithrt folglich zur nicht sehr
differenzierten, aber spannenden Frage: Wie sieht die Zukunft der SozialarbeiterInnen in
diesem umkampften Feld aus?

Eine Hypothese dazu konnte lauten: Wenn SozialarbeiterInnen in der Forschungsarbeit
wesentliche Beitrige zur wissenschaftlichen Aufbereitung der Krisenintervention leisten,
werden sie auch die ndtigen Flihrungsrollen und Schliisselpositionen besetzen kdnnen, um in

diesem umkampften Feld eine ihrer Qualifikation entsprechende Rolle zu spielen.
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8.4 Interpretationen und Erliuterungen

Viele der Ergebnisse wurden bereits in den Kapiteln interpretiert. Zwei Verbindungen von

Kapiteln sollen aber hier noch hergestellt und erldutert werden.

In Kapitel 8.2.1 kann der Eindruck entstehen, dass SozialarbeiterInnen in
Kriseninterventionsteams der Qualitdt schaden konnten. Dem wird hier Kapitel 8.2.6 ganz
klar gegeniibergestellt, um zu zeigen, dass SozialarbeiterInnen im Feld der Krisenintervention
ihre Kompetenzen sehr hilfreich einsetzen konnen. Die Trennung der beiden Kapitel wurde
deswegen gewdhlt, um die dhnlichen Ergebnisse aus den Interviews besser in Diskurs bringen

zu konnen.

Ein interessantes Ergebnis ist noch zu erhalten, wenn das Kapitel 8.2.3 mit dem Kapitel 8.2.5
verkniipft wird.

So erhalten wir das Ergebnis, dass vor allem ein Mangel an Forschung in den Disziplinen
(ausgenommen Psychologie) schuld daran ist, dass Methoden aus anderen Feldern, zum
Beispiel der Sozialen Arbeit, keinen Eingang in die Lern- und Lehrunterlagen fiir

Krisenintervention des Osterreichischen Roten Kreuzes gefunden haben.

8.5 Zusammenfassung

SozialarbeiterInnen fallen im Unterschied zu anderen Berufsgruppen in der Ausbildung nicht
besonders auf. Weiters zeigt sich, dass andere Berufsgruppen mehr Standesbewusstsein
haben, wobei betont wird, dass dies keine Auswirkung auf die Qualitdt der Fallarbeit durch
SozialarbeiterInnen hat. Gerade der praxisbezogene Input durch Professionen wie die
Sozialarbeit wird durchaus wahrgenommen und geschitzt. Hier wird die Netzwerkarbeit als
ein Beispiel gebracht.

Auch gelingt es SozialarbeiterInenn nicht besonders gut, ihre Aufgabenfelder abzustecken
und gegeniiber anderen Berufsgruppen zu behaupten.

Die Disziplinen Psychologie und Psychiatrie haben einen Forschungsvorsprung, der von der
Sozialarbeit erst aufgeholt werden muss. Darin besteht aber auch die gro3e Chance, nicht nur
fiir die Soziale Arbeit, sondern auch fiir die Qualititssicherung der Krisenintervention.

Qualitative interdisziplindre Forschungsarbeit wiirde dazu einen wesentlichen Beitrag leisten.
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Dadurch kénnten SozialarbeiterInnen moglicherweise auch notwendige Schliisselpositionen

und Fiithrungsfunktionen fiir die zukiinftige Positionierung der Profession besetzen.

9 Forschungsergebnisse aus der

MitarbeiterInnenbefragung

In diesem Kapitel werden vorrangig die Ergebnisse aus den Fragebdgen vorgestellt, verkniipft
und interpretiert. In einigen Punkten ist es sinnvoll und notwendig, auch Ergebnisse aus den
Interviews einzubinden, um die Interpretation der Daten zu vervollstindigen. Ebenso sind es
oft gerade die qualitativen Inputs aus den Expertlnnenmeinungen, die die quantitativen Fakten
erginzen, stlitzen, erweitern und klarer zeigen, oder aber auch widerlegen. Um ein schliissiges

Bild zu bekommen, kann auf diese Ergénzung somit nicht verzichtet werden.

Zuerst werden hier die relevanten Grunddaten, die die Auswertung ergeben hat,
zusammengefasst. Es haben 51 Mitarbeiterlnnen verwertbare Fragebdgen abgegeben, das
entspricht ca. 5% der gesamten Kriseninterventionsmitarbeiterinnen des Roten Kreuzes

Osterreichs.

Zu bemerken ist auch noch, dass sich aus der Erhebung zu den Gesamtzahlen der
MitarbeiterInnen in Osterreich folgendes Bild ergeben hat:

Gesamt sind in der Ausbildung 16 der erhobenen 235 MitarbeiterInnen titig. Hier ist
anzumerken, dass fast die Hilfte aller AusbildnerInnen Psychologlnnen sind. Weiters sind
SozialarbeiterInnen und Pflegekrifte im Vergleich zu Psychologlnnen, SanitdterInnen und
Arzten und Arztinnen unterdurchschnittlich in Leitungsfunktionen vertreten. (vgl. die Kapitel
5.1.4 und 5.1.5) Manchmal ist die Gesamtzahl bei den Antworten nicht 51, da nicht immer

alle jede Frage entsprechend beantwortet haben.
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Daten zu den befragten Mitarbeiterlnnen der Kriseninterventionsteams des Roten Kreuzes in

Osterreich:
Tabelle 7 Berufsgruppen im ORK nach Geschlecht

Mainnlich | Weiblich Summe
Psychologie 6 11 17/33,3%
Seelsorge 4 0 4/7.8%
Sozialarbeit 2 4 6/11,8%
Medizin 0 1 1/2%
Pflege 0 4 4/7,8%
Sanitatsdienst 4 13 17 /33,3%
Bestattung 0 0 0
Summe 16 33 49

Das Verhiltnis der Berufsgruppen aus der Erhebung in den drei Lédndern stimmt im Vergleich
mit den an der Befragung mittels Fragebogen teilnehmenden Personengruppen iiberein.
SanitédterInnen und Psychologlnnen sind verhéltnisméBig gut vertreten. SozialarbeiterInnen
stellen im Vergleich etwa nur ein Drittel dieser Berufsgruppen. Einzig die Pflegeberufe sind
etwas unterrepréisentiert im Vergleich zum 6sterreichischen Schnitt.

Auch die Verteilung der Geschlechter ist entsprechend der Erhebung der MitarbeiterInnen in
den drei Bundesldndern.

Es handelt sich demnach zwar nicht um eine repridsentative Stichprobe im engeren Sinn,

jedoch sicher um eine vergleichbare Stichprobe in Bezug auf die Gesamtpopulation.

Die MitarbeiterInnen sind je zu 1/3 bis 2 Jahre, zwischen 2 und 4 Jahren und zwischen 5 und
8 Jahren im Kriseninterventionsteam. Nur eine befragte Person ist langer als 10 Jahre im
Kriseninterventionsteam, dies ist iiberzeugend, da es erst seit 10 Jahren

Kriseninterventionsteams in Osterreich gibt.

Die Erfahrung in Einsédtzen verteilt sich wie folgt:

13 MitarbeiterInnen haben weniger als 5 Einsédtze gehabt, 14 Mitarbeiterlnnen haben
zwischen 5-15 Einsédtzen abgearbeitet, 17 MitarbeiterInnen wurden in 16-40 Einsitze
geschickt und nur 5 MitarbeiterInnen haben in mehr als 40 Einsédtzen Erfahrungen sammeln

konnen.
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Insgesamt sind aus fiinf Landesverbdnden Fragebdgen eingegangen. Nachdem im Burgenland
noch kein Team ist, das Wiener Rote Kreuz erst seit kurzem ein Team aktiviert hat und dort
der Bedarf bereits auch vom ABW seit Jahren gedeckt ist, weiters in Vorarlberg das
Kriseninterventionsteam iiber die Landesregierung in Kooperation mit dem Roten Kreuz
aufgestellt ist, kann somit davon gesprochen werden, dass die Abdeckung der Verteilung fast

als flachendeckend bezeichnet werden kann.

9.1 Anhand welcher Aufgaben wurde die subjektive

Einschiatzung mittels Fragebogen erhoben?

Der Fragebogen zielt (Kapitel 6.3) darauf ab, anhand gewisser Aufgabenstellungen im
Kriseninterventionseinsatz nach bestimmten Kriterien zu reihen. Die Aufgabenstellungen
bleiben im Fragebogen immer die gleichen und ziehen sich durch alle Kriterienkataloge, um
so vergleichbar zu sein. Im Folgenden wird beschrieben, wie es zur Auswahl der

Aufgabenstellungen gekommen ist. Es wurden folgende Aufgabenstellungen herangezogen:

Diese werden in der weiteren Arbeit in entsprechenden Kurzformen (hier angefiihrt)

weitergefiihrt. Dies trdgt dazu bei, die Tabellen iibersichtlicher zu gestalten und erleichtert die

Lesbarkeit.

1. Abkldren von Suizidalitét Abkldren Suizidalitét

2. Koordination von KIT-MitarbeiterInnen Koordination MA

3. Uberbringen einer Todesnachricht Uberbringung
Todesnachricht

4. Informationsbeschaffung iiber das Ereignis Infobeschaffung

5. Belastungsreaktionen erkennen und erkliren Belastungsreaktionen
erkennen

6. Koordination und Kooperation mit anderen Einsatzorganisationen und Helfenden
Kooperation

7. Sichern der Grundbediirfnisse der Betroffenen (Essen, Trinken, Schlafen, usw.)
Sichern Grundbediirfnisse

8. Eine Verabschiedung vorbereiten Verabschiedung
vorbereiten

9. Eine Verabschiedung durchfiihren (Betroffene begleiten) Verabschiedung
durchfiihren
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10. Mit den Betroffenen beten Beten

11. Notarztliche MaBBinahmen und medizinische Gerite erkldaren
Notéarztliche Mafinahmen
erkldren

12. Tragfahige Struktur schaffen Strukturen schaffen

Diese Aufgaben beschreiben Kernaufgaben der Krisenintervention (vgl. Juen 2003:4-5).

9.1.1 Darstellung der Aufgaben und Begriindung der Zuordnung zu den

Professionen

Die Aufgaben selbst ndher darzustellen wird hier nicht vorgenommen. Dies wiirde den
Rahmen der Arbeit sprengen und trégt nicht wesentlich zur Versténdlichkeit der Ergebnisse
bei. Ebenso wenig hat es Einfluss auf die Ergebnisse, da das Vorgehen in den angefiihrten
Aufgabenbereichen in den Rahmenrichtlinien zur Krisenintervention im Roten Kreuz

einheitlich geregelt ist.

Die gewihlten Aufgaben entsprechen der Ausbildung Krisenintervention im Roten Kreuz
(s.0.). Um eine Zuordnung der Aufgaben zu den entsprechenden Professionen zu erreichen,
hat der Verfasser erst eine subjektive Aufstellung und Zuordnung gemacht, um diese dann

anhand der Ergebnisse aus dem Fragebogen zu iiberpriifen.
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Es werden immer die ersten zwei Professionen in der Reihung nach Héufigkeit angefiihrt.

Tabelle 8 Aufgabenstellungen nach Berufsgruppen

Aufgabe Hypothetische Zuordnung Ergebnis Fragebogen
des Verfassers
Infobeschaffung Soz / San San / Soz
Belastungsreaktionen erkennen Psy / San Psy / Soz
Strukturen schaffen Soz / San Soz / Psy
Verabschiedung vorbereiten Seels / alle Seels / Psy
Verabschiedung durchfiihren Seels / alle Seels / Psy
Uberbringen Todesnachricht Psy / Pflege Seels / Psy
Kooperation Soz / San San / Soz
Abkldren Suizidalitdt Psy / San Psy / Soz
Koordination Mitarbeiterlnnen Soz / San San / Soz
Sichern Grundbediirfnisse Soz / San / Pflege San / Pflege
Beten Seels / alle Seels / Soz
Notérztliche Maflnahmen erkliren San / Pflege San / Pflege

Zum besseren Verstindnis werden hier die einfachen Ubereinstimmungen ,,Fett* geschrieben
und die Gesamtiibereinstimmungen ,,zentriert” dargestellt. Die im Fragebogen als spezifisch

sozialarbeiterisch wahrgenommene Aufgaben werden kursiv gesetzt.

In allen Aufgabenstellungen stimmt das Ergebnis mit der hypothetischen Annahme zumindest
einmal iiberein. In 2/3 der Aufgabestellungen sind hypothetische Annahme und das Ergebnis
des Fragebogens nahezu ident und unterscheiden sich nur in der Reihung.

Das Ergebnis der Befragung bestitigt die Annahme des Verfassers in vielen Punkten. Es wird
somit davon ausgegangen, dass die entsprechenden Aufgaben den angefiihrten Professionen

vorrangig zu zu ordnen sind.

Hier noch eine Anmerkung des Verfassers, der (wie bekannt ist) selbst Sozialarbeiter ist:

In dieser Arbeit geht es um die Positionierung von SozialarbeiterInnen in der
Krisenintervention. Darum wird hier noch als Detailergebnis angefiihrt, dass der Verfasser die
Sozialarbeit in drei Aufgabenbereichen vor die anderen Professionen, in zwei Fillen nicht und
in einem Aufgabengebiet im Unterschied zum Fragebogenergebnis schon gereiht hat. Wider

die Annahme, dass SozialarbeiterInnen ihre eigene Profession wenig oder nachrangig

65



anfiithren, positioniert der Verfasser die Profession Sozialarbeit im Vergleich vorrangiger als

durch die TeilnehmerInnen an der Befragung eingeschitzt.

9.1.2 Ergebnis des Fragebogens iiber Hiufigkeit, Reihung und Vordringlichkeit
der Aufgaben

Die Reihung der Aufgabengebiete wird im Fragebogen in zwei Fragen abgefragt. Einmal um
eine Reithung zu erhalten, wie hdufig kommen die gestellten Aufgaben in der
Krisenintervention vor (siehe Frage 9), wenn die Mdglichkeit besteht, alle Aufgaben mit
gleicher Bewertung zu versehen. In der zweiten Frage werden die Teilnehmerlnnen gebeten,
eine Reihung zu erstellen (siehe Frage 7). Sollten sich alle Aufgaben als nahezu gleich hiufig

ergeben, wird mit Hilfe der zweiten Frage eine Rethung moglich.

Vorweg folgendes Ergebnis: Das Ergebnis bei der Auswertung von Frage 9 ldsst eine
eindeutige Reihung zu, die in der Frage 7 bestitigt wird. So gibt es keine signifikanten
Abweichungen zwischen den beiden Reihungen.

Unterschiede im Detail:

Die Aufgaben Verabschiedung durchfithren und Verabschiedung vorbereiten haben die Plétze
(4 und 5) getauscht.

Abklarung von Suizidalitit hat zwei Plitze Unterschied.

Die ersten fiinf Pldtze (diese betreffen vorrangig als sozialarbeiterisch eingeschitzte

Tatigkeiten) sind in beiden Reihen fast ident.
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Ganz anders verhilt es sich, wenn die Reihung in H&ufigkeit der Reihung der

Vordringlichkeit (Frage 8) gegeniibergestellt wird.

Tabelle 9 Reihung der Aufgaben

Aufgabe Reihung nach Reihung nach
Hiufigkeit Vordringlichkeit
Infobeschaffung 1 1
Belastungsreaktionen erkennen 2 6
Strukturen schaffen 3 3
Verabschiedung vorbereiten 4 7
Verabschiedung durchfiihren 5 10
Uberbringen Todesnachricht 6 8
Kooperation 7 2
Abkldren Suizidalitdit 8 4
Koordination MitarbeiterInnen 9 5
Sichern Grundbediirfnisse 10 9
Beten 11 12
Notirztliche MaBnahmen erkliren 12 11

In der Reihe der Héufigkeit verteilen sich die als sozialarbeiterisch eingestuften Aufgaben

(kursiv) tiber die ganze Liste. Bei der Vordringlichkeit finden sich diese Aufgaben an den

ersten sechs Pldtzen, einzige Ausnahme bildet die Aufgabe ,,Beten, die ebenso als eine

sozialarbeiterische festgestellt wurde. Diese findet sich bei der Vordringlichkeit an letzter

Stelle.

Die als sozialarbeiterische Aufgaben festgestellten sind also gleich oft wie alle anderen zu

bewiltigen, nehmen aber in ihrer Vordringlichkeit die ersten Plétze ein.
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Weiters wird gegeniibergestellt, welche Berufsgruppen welche der Aufgaben innerhalb der

Reihung besonders vor- oder zuriickgereiht haben. Hier gibt es ein paar interessante

Teilergebnisse:
Tabelle 10 Reihung der Aufgaben durch die Berufsgruppen
Psy | Soz | Pflege | San | Seels Aufgabe

5 4 1 3 2 Informationen Beschaffen
2 4 1 3 5 Kooperation
2 1 4 3 5 Strukturen schaffen
1 3 4 2 5 Abkléren Suizidalitit
3 2 4 1 5 Koordination Mitarbeiterlnnen
1 3 4 5 2 Belastungsreaktionen erkennen

Die oben angefiihrten Aufgaben sind als spezifisch sozialarbeiterisch festgestellt worden. Nur
zwel dieser Aufgaben werden aber auch von den befragten SozialarbeiterInnen als besonders
hiufig wahrgenommen.

Drei der Aufgabenstellungen werden als spezifisch psychologisch eingestuft, wobei

Psychologlnnen selbst vier der sechs Aufgabenstellungen als hdufig wahrnehmen.

Hier stellt sich die Frage, nehmen SozialarbeiterInnen die ihnen gestellten sozialarbeiterischen
Aufgaben weniger wahr, weil sie diese ,,als Routine® betrachten oder reihen sie einfach der

eigenen Profession zugehorige Aufgaben weiter hinten?

9.2 Wie bewerten MitarbeiterInnen der
Kriseninterventionsteams die Aufgaben in ihrer Arbeit in

Bezug auf die Profession?

Hier wird das Gesamtergebnis, welche Aufgaben welchen Professionen zugeordnet werden,
noch detaillierter dargestellt, um auch die Reihung unter den Professionen (wer ist fiir welche
Aufgabe wie gut geeignet?) zeigen zu konnen. So kann auch eine ,,Gesamtwertung*
vorgenommen werden, welche Profession als die geeignetste fiir die gestellten Aufgaben

gesamt sein kann.
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Tabelle 11 Gesamtiibersicht Reihung nach Eignung der Berufsgruppen
Psy Soz Pfleg San Seels

\Infobeschaffung 3 2 5 1 4 San / Soz
Belastungsreaktionen erkennen 1 2 5 4 Psy / Soz
Strukturen schaffen 2 1 5 3 4 Soz / Psy
Verabschiedung vorbereiten 2 3 4 5 1 Seels / Psy
Verabschiedung durchfiihren 2 4 3 5 1 Seels / Psy
Uberbringen Todesnachricht 2 4 5 3 1 Seels / Psy
Kooperation 3 2 5 1 4 San / Soz
\Abkldren Suizidalitdt 1 2 5 4 3 Psy / Soz
Koordination MitarbeiterInnen 3 2 5 1 4 San / Soz
Sichern Grundbediirfnisse 5 1 2 3 4 San / Pfleg
Beten 3 2 4 5 1 Seels / Soz
Notérztliche Mainahmen erkliren 3 4 2 1 5 San / Pfleg
30 29 50 35 36

Diese Aufstellung zeigt, dass die Sozialarbeit als die Profession mit der hochsten Kompetenz

fiir die beschriebenen Aufgaben eingestuft wird.

Hier sei noch ein interessantes Teilergebnis beziiglich der Aufgabe ,,Grundbediirfnisse
sichern* dargestellt:

Diese wird, wie sich in der Tabelle erkennen lésst, vorrangig SozialarbeiterInnen, dann dem
Pflegebereich und erst an letzter Stelle den Psychologlnnen zugeordnet. In den
Einzelergebnissen der Professionen zeigt sich, dass sowohl Psychologlnnen als auch
SozialarbeiterInnen angeben, dass diese Aufgabe vorrangig der Profession der
Psychologlnnen zuzuordnen ist. Gesamt finden sich die Psychologlnnen aber in dieser

Reihung nach der eingeschitzten Eignung der Berufsgruppen an letzter Stelle.
Beide Professionen schitzten sich selbst also falsch ein, wobei sich die Psychologlnnen

erheblich vorreihen entgegen dem Gesamtbild und die SozialarbeiterInnen den

PsychologInnen den ,,Vortritt™ lassen und sich selbst eher abstufen.
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9.2.1 Ist Sozialarbeit eine Grundlage fiir Krisenintervention?

Bereits die Ergebnisse aus Analyse der Ausbildungsinhalte Sozialarbeit und
Krisenintervention ldsst diesen Schluss zu.

Ebenso finden sich in den Expertlnneninterviews auch einige diesbeziiglich grundlegende
Aussagen. So meint Interviewpartnerin 1: SozialarbeiterInnen sind Expertlnnen fiir

Krisenintervention (vgl. Interview 1, S 2, Zeile 99).

Sowohl fiir die Klientlnnen als auch die KriseninterventionsmitarbeiterInnen konnte soziale
Diagnostik wesentliche Beitrdge zu Wirkung und Nebenwirkung der Krisenintervention
leisten. (vgl. Interview 1, S 4, Zeile 157)

Hier wird von Interviewpartnerin 1 gerade die soziale Diagnostik als mdglicher wesentlicher
Beitrag in der Krisenintervention angefiihrt.

Weiters findet sich in dem Interview mit Interviewpartner 3 folgende Aussage sinngemaf
wieder: SozialarbeiterInnen sind ,,NetzwerkerInnen®, die in Krisensituationen fehlende Netze
durch externe Netze ersetzen oder neu aufbauen konnen. (vgl. Interview 3, S 1, Zeile 53)
Gerade dies zeigt sich auch in der Auswertung des Fragebogens als besonders wesentliche
Aufgabe in der Krisenintervention. Netze bilden oder aktivieren ist ein wesentlicher Bereich

der Krisenintervention und wird hier der Sozialen Arbeit als Kompetenz zugeordnet.

In der Auswertung des Fragebogens finden sich dazu noch einige weitere Hinweise. So
werden immerhin sieben der zwolf gestellten Aufgaben als vorrangig sozialarbeiterischer
Natur gewertet. Weiters werden sechs der Aufgabenstellungen in einer Reihung nach

Vordringlichkeit auf die ersten Plidtze gereiht.

All diese Ergebnisse lassen die Feststellung zu, dass es sich bei der Sozialarbeit tatsdchlich
um eine grundlegende Profession und somit um eine Grundlage der Krisenintervention
handelt.

Nicht beantwortet ist damit noch, ob sich SozialarbeiterInnen in diesem Feld besonders gut

oder schlecht positionieren.
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9.2.2 Bietet die Ausbildung zum / zur SozialarbeiterIn und die Erfahrung in der

Sozialarbeit eine Basis fiir Fiihrungspositionen in Kriseninterventionsteams?

Bei der Erhebung der Daten auf ganz Osterreich bezogen gibt es ja leider keine detaillierte
Aufschliisselung der Professionen. Somit auch nicht dariiber, welche Professionen in
Fithrungsrollen, Ausbildungstitigkeit oder Krisenintervention international anzutreffen sind.

Die Auswertung aus den drei Bundesldandern, die 25% der gesamten Mitarbeiterlnnen betrifft
und aus zuverldssigen Zahlen zustande gekommen ist, zeigt, dass wir auf 235
MitarbeiterInnen in diesen Bundesldndern folgende Professionen in Leitungs-,

Ausbildungsrollen und fiir internationale Einsétze haben:

Tabelle 12 Professionen in Leitungs- Ausbildungsrollen

Profession: Psy Soz San Pflege Arzte Andere Ges
Leitung: 12 1 11 2 3 14 43
Ausbildung: 7 1 3 1 1 3 16
KIT Int. 7 1 3 0 1 6 18

Aus den Professionen Seelsorge und Bestattung kommen bei den Befragten in keiner dieser
Kategorien Menschen zum Einsatz.

Von gesamt sieben Arztinnen und Arzten sind immerhin drei in Leitungsrollen, im Vergleich
zu gesamt zehn SozialarbeiterInnen, von denen sich nur eine/r in einer Leitungsrolle wieder
findet.

In den Bereichen Ausbildung und Krisenintervention International sind die Verhiltnisse
zwischen Arztinnen/Arzten, SozialarbeiterInnen und SanititerInnen ausgewogen. Hier
stechen die Psychologlnnen hervor. Jede/r sechste Psycholge/Psychologin ist in der
Ausbildung tétig, aber nur etwa jede/r zehnte MitarbeiterIn aus dem Sozialbereich oder

Sanitétsdienst.

Soweit die statistischen Fakten. Diese geben aber nur Auskunft iiber den Ist-Stand und geben
keine Auskunft {iber die Qualitit dieser Aufteilung. Um die Frage nidher zu behandeln, ob
SozialarbeiterInnen geeignet sind diese Positionen zu besetzen, werden hier einige Aussagen

aus den Expertlnneninterviews herangezogen.

So findet Interviewpartnerin 1, dass vor allem SozialarbeiterInnen fiir Leitungsfunktionen,
gerade im Vorfeld, besonders geeignet sind. Sozialarbeiterlnnen als LeiterInnen in
Kriseninterventionsteams erkennen die Notwendigkeit guter Netzwerkarbeit im Vorfeld. (vgl.
Interview 1, S 4, Zeile 178)
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Und weiter: SozialarbeiterInnen eignen sich als Kriseninterventionsteam-LeiterInnen. (vgl.

Interview 1, S 4, Zeile 192)

Ein interessanter Aspekt zu diesem Punkt wird von Interviewpartnerin 1 noch in Bezug auf
die Zukunft von SozialarbeiterInnen in der Krisenintervention angefiihrt.

Ob sich SozialarbeiterInnen in diesem Feld etablieren werden, wird unabhiangig davon, dass
sie qualifizierter sind als andere Berufsgruppen, eher daran liegen, ob es gelingt, die
Fithrungs- und Schliisselpositionen zu besetzen. (vgl. Interview 1, S 5, Zeile 224)

Die Positionierung von SozialarbeiterInnen im Aufgabengebiet Krisenintervention ist also
nicht nur von ihrer fachlichen Qualifikation abhéingig, sondern vor allem davon, ob sie sich
innerhalb des Teams in Schliisselpositionen wieder finden und behaupten kdnnen.

Die oben angefiihrten Zahlen zeigen, dass derzeit vorrangig Psychologlnnen in den
Schliisselpositionen sind. Psychologlnnen stellen derzeit auch die groBte Gruppe an
Mitarbeiterlnnen in den Kriseninterventionsteams. Dies kann natiirlich auch historische
Griinde haben.

Auch wenn die Praxis vieler Berufsgruppen in die Unterlagen Eingang gefunden hat und
findet, so ist die theoretische Grundlage aus der Psychotraumatologie und nicht aus dem
Fachwissen anderer Professionen. (vgl. Interview 2, S 2, Zeile 89). Diese Aussage ist ein

wichtiger Verweis auf die historischen Hintergriinde zur Krisenintervention.

Interviewpartnerin 1 gibt hier noch eine interessante Anregung. Psychologlnnen sind nicht
gewoOhnt zu vernetzten, da sie diese Aufgaben an Sozialarbeiterlnnen delegieren. (vgl.
Interview 1, S 4, Zeile 206)

Um dies moglich zu machen, ist ja bereits eine gewisse ,,Fallhohe* oder besser hierarchische
Arbeitsbeziehung notwendig. Mdglicherweise kommt auch diese den Psychologlnnen zu gute,

wenn es darum geht, ihre Position in multiprofessionellen Teams zu definieren.

Fest steht, dass SozialarbeiterInnen im Vergleich zu Psychologlnnen, Arzten/Arztinnen und
Sanitidterlnnen in Leitungsrollen weniger reprisentiert sind. SozialarbeiterInnen,
Psychologlnnen und SanitdterInnen werden gesamt (und zwar in dieser Reihenfolge)
immerhin als die drei Professionen mit der hochsten Kompetenz in der Krisenintervention
gesehen. (s.0. Punkt 9.2)

Abschlieflend ist die Interpretation des Verfassers der vorliegenden Daten dahingehend, dass

Sozialarbeiterlnnen sicher aus historischer Sicht eine ,,schlechtere® Ausgangslage hatten, um
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sich im Feld der Krisenintervention gerade in leitender Rolle oder in der Ausbildung zu
positionieren. Gleichzeitig haben SozialarbeiterInnen, die bewiesener Weise eine wesentliche
Rolle in den Kriseninterventionsteams einnehmen, diese Situation in den letzten zehn Jahren
aber auch nicht dahingehend verdndern kénnen, dass sie entsprechend ihrer Rolle im Team

auch positioniert sind.

9.2.3 Woher sind die Voraussetzungen?

Um tiiber die Bedeutung der Ausbildung zur / zum KriseninterventionsmitarbeiterIn, aber auch
zur Erfahrung aus diesem Bereich etwas sagen zu konnen, muss vorweg festgestellt werden,
woher die MitarbeiterInnen ihre Sicherheit und Professionalitit in der Krisenintervention
haben. Ebenso wird in diesem Punkt untersucht, ob und bei welchen Aufgabenstellungen die
Sicherheit und Professionalitit aus der Ausbildung zur Grundprofession, aus der Erfahrung in
der Grundprofession, aus der Ausbildung Krisenintervention oder aus der Erfahrung in der

Arbeit in der Krisenintervention stammen.

Dies wird in Frage 10 und 11 untersucht. Frage 10 sollte dazu vorerst abkldren, ob sich die
MitarbeiterInnen fiir ihre Aufgabe grundsitzlich gut vorbereitet fiihlen (Frage 10: Sehen Sie
sich fiir die Aufgaben im Kriseninterventionsteam gut vorbereitet?)

Wenn sich die Mitarbeiterlnnen gut vorbereitet fithlen und wir dieses Ergebnis dann mit der
Frage 11 (Frage 11: Woher stammen Ihre Voraussetzungen fiir die Bewiltigung der Aufgaben
im Kriseninterventionseinsatz vorrangig?) verkniipfen, ldsst dies einen Riickschluss auf die
subjektive Qualitit der Grundlage zu.

So wird nicht nur geklért, aus welchen Ausbildungen oder Erfahrungen die MitarbeiterIlnnen
ihre Sicherheit schopfen, sondern gleichzeitig auch, ob dieser Bereich auch entsprechend

effizient betrieben wird.

Diese Teiluntersuchung soll dann Aufschluss dariiber geben, welche Profession sich aus
welchem Hintergrund am besten auf die Aufgaben vorbereitet fiihlt. Die Hypothese dahinter
lautet, wenn alle Berufsgruppen ihre Haupterkenntnisse und Sicherheit zur Krisenintervention
aus der Ausbildung zum / zur KriseninterventionsmitarbeiterIn und aus der Erfahrung im
Kriseninterventionsdienst nehmen, sich dabei gleichzeitig ,,gut™ oder ,,sehr gut* vorbereitet
fiihlen, gibt es keinen Grund, warum manche Berufsgruppen in diesem Feld (im Besonderen

SozialarbeiterInnen) weniger gut ,,positioniert™ oder ,,sichtbar* sind.
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9.2.3.1 Wie fiihlen sich die MitarbeiterInnen der Kriseninterventionsteams auf die

Aufgaben vorbereitet?

Diesbeziiglich ldsst sich vorweg Folgendes ganz klar sagen: Nahezu alle MitarbeiterInnen
fiihlen sich auf nahezu alle Aufgaben ,,sehr gut* oder ,,gut” vorbereitet. So antworten in den
Aufgabenfeldern ,beten“ und ,,erkliren von medizinischen MaBnahmen* jeweils 27
MitarbeiterInnen mit ,,sehr gut* oder ,,gut“. Dies ist insofern ein wichtiges Ergebnis, da diese
beiden Aufgabengebiete die mit Abstand am wenigsten hdufigen, die als am wenigsten
vordringlich bewerteten und hier, die mit dem ,,schlechtesten* Ergebnis sind. Also mehr als
die Hailfte fiihlt sich auf diese Aufgaben entsprechend vorbereitet. Nimmt man die Kategorie
,es geht so“ dazu, kommt man in beiden Aufgabengebieten auf nahezu 4/5 der
MitarbeiterInnen.

Auf die nichste Aufgabenstellung ,,Koordination der Einsatzkrifte und HelferInnen* fiihlen
sich bereits 37 Mitarbeiterinnen ,,sehr gut* oder ,,gut* und inklusive Kategorie ,,es geht so*
alle MitarbeiterInnen vorbereitet.

Alle weiteren Aufgabenstellungen bewegen sich in den Bereichen ,,sehr gut* oder ,,gut* mit
40 bis 49 MitarbeiterInnen , das sind 4/5 bis nahezu alle.

Mit 49 / 96% liegt die Aufgabenstellung ,,Infobeschaffung® an erster Stelle.

In welchen Aufgabenstellungen fiihlen sich die MitarbeiterInnen ,,es geht so®, ,,wenig* oder
,hicht gut® vorbereitet? Dazu werden hier auch die Professionen angefiihrt, die sich in den

Aufgaben entsprechend diesen Kategorien vorbereitet fiithlen.

,hicht gut*

Gesamt fithlen sich zwei TeilnehmerInnen im Bereichen ,,beten* und vier Teilnehmerlnnen
im Bereich ,,erkldren von medizinischen Malnahmen* nicht gut vorbereitet. Bei den vier
MitarbeiterInnen, die sich nicht gut auf ,,erkliren von medizinischen Maflnahmen* vorbereitet

fiihlen, handelt es sich um Psychologlnnen.

,wenig*
Hauptbereich sind auch hier die Aufgaben ,,beten* und ,erkliren von medizinischen
Maflnahmen®.

Gesamt 19 MitarbeiterInnen haben hier mit ,,wenig* vorbereitet geantwortet.
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In Bezug aufs Beten sind dies sieben Psychologlnnen, ein/e SozialarbeiterIn, eine Pflegekraft

und, interessanter Weise, auch ein/e SeelsorgerIn.

,»es geht so*
Diese Kategorie betrifft vier Aufgabenfelder:

(bet den Professionen werden nur die Mehrfachnennungen angefiihrt)

Tabelle 13 Vorbereitung durch Ausbildung (Verabschiedungen vorbereiten)

Verabschiedungen vorbereiten: Gesamt 10 MitarbeiterInnen
5 SanititerInnen
2 SozialarbeiterInnen

2 Psychologlnnen

Tabelle 14 Vorbereitung durch Ausbildung (Koordinieren der Einsatzkréifte und HelferInnen)

Koordinieren der Einsatzkrifte und HelferInnen: Gesamt 14 MitarbeiterInnen
6 Psychologlnnen
3 Seelsorgerlnnen

2 SozialarbeiterInnen

(Dies ist eine Aufgabe, die Sozialarbeiterlnnen als Kompetenz zugewiesen wird. 20%

der SozialarbeiterInnen fiihlen sich darauf ,,es geht so* vorbereitet.)

Und abschlieBend ,,beten* mit 11 Nennungen und ,,erkléren medizinischer Malnahmen* mit

12 Nennungen.

Bis auf das Ergebnis, dass sich 20% der SozialarbeiterInnen mit der Bewertung ,,es geht so*
auf eine Aufgabe ihrer Profession vorbereitet fithlen und ein Seelsorger oder eine Seelsorgerin
sich wenig auf die Aufgabe ,,beten* vorbereitet fiihlt, ist auch aus den wenigen ,,schlechten*
Bewertungen beziiglich Vorbereitung nichts Professionsfremdes oder Signifikantes
herauszulesen.

Warum sich Sozialarbeiter auf diese Aufgabe nicht ,,gut™ oder ,,sehr gut™ vorbereitet fiihlen,

konnte hier nicht gekléart werden.

Dieses Teilergebnis ldsst aber auf jeden Fall zu, die weiteren Auswertungen von Frage 11
unter dem Aspekt zu verfolgen, dass die Basis, woher auch immer sie stammt, gerade in den
als sozialarbeiterische Kompetenz bezeichneten Aufgabestellungen als ,,gut* oder ,,sehr gut*

empfunden wird.
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9.2.3.2 Gesamtauswertung zur ,,Grundlage* der Kompetenz

Vorerst wird hier die Gesamtauswertung vorgestellt. Dabei wird nicht nach Professionen oder
Aufgaben unterschieden. In den folgenden Punkten werden dann die Detailergebnisse
dargestellt. Da das Gesamtergebnis so eindeutig ist, werden diese anhand von ausgewéhlten

Aufgaben, bei denen es besonders bemerkenswerte Ergebnisse gegeben hat, beschrieben.

Bei den Ergebnissen der Gesamtauswertung ist zu bedenken, dass auch Mehrfachnennungen
moglich waren.

Im Durchschnitt haben 66,9% der Befragten ihre Kompetenz fiir den Bereich
Krisenintervention aus der Ausbildung zur / zum KriseninterventionsmitarbeiterIn.

Weiters geben die MitarbeiterInnen an, knapp 30% ihrer Kompetenz aus der Erfahrung im
Kriseninterventionseinsatz zu haben.

Nur 9,8% der MitarbeiterInnen geben an, ihre Kompetenz fiir die Aufgaben in der
Krisenintervention aus ihrer Ausbildung zu ihrer Grundprofession oder aus der Erfahrung im

Arbeitsfeld ihrer Grundprofession zu haben.

9.2.3.3 Detailergebnisse zur ,,Grundlage* der Kompetenz

Zur besseren Verstidndlichkeit sind die besonderen Abweichungen zum Gesamtergebnis nach

Professionen geordnet.

Sanitdtsdienst:

In den Aufgabenfeldern ,,Ijberbringen der Todesnachricht™ stechen hier die SanitdterInnen
besonders hervor. So geben fast doppelt so viele wie der Durchschnitt an, dass sie in diesem
Aufgabenfeld ihre Kompetenz aus ihrer Grundprofession und aus der Praxis in ihrem
Grundberuf haben.

Es zeigt sich in vielen Aufgabenbereichen, dass SanitéiterInnen etwas liber dem Durchschnitt
liegen, wenn es um die Erlangung der Kompetenz aus dem Bereich ihrer Grundprofession und
der Praxiserfahrung geht.

Ausnahme dazu bildet der Bereich ,,Sichern der Grundbediirfnisse®. Dieser wird als Aufgabe
den SanitéterInnen als Profession zugeschrieben. Sie selbst geben aber an, in diesem Bereich
nicht in ihrer Basisausbildung, sondern in der Kriseninterventionsausbildung und in der KIT-

Praxis die besten Voraussetzungen erlangt zu haben.
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Sozialarbeit:

Die Teilergebnisse bei SozialarbeiterInnen liegen ziemlich im Trend des Gesamtbildes. Einzig
im Aufgabenfeld ,,Erkennen von Belastungsreaktionen®, das auch der Profession Sozialarbeit
zugeordnet wird, geben sie iiberdurchschnittlich oft an, ihre Kompetenz in der
Grundausbildung und Erfahrung als Sozialarbeiterln erhalten zu haben. Dieses Einzelergebnis
lasst sich aber durch andere ebenso Kernkompetenzen der Sozialarbeit wie ,,Abkliren von

Suizidalitét™ oder ,,Informationen Beschaffen* nicht bestétigen.

Psychologie:

Psychologlnnen liegen in den meisten Aufgabenbereichen im Trend. In zumindest zwei ihren
zugeordneten Kompetenzen (,,Abkldren von Suizidalitit*“ und ,,Erkennen von
Belastungsreaktionen®) zeigen sie aber iliberdurchschnittliche Erfahrung aus ihrer

Berufsausbildung und ihrer Berufserfahrung.

9.2.3.4 Interpretation der Ergebnisse aus Punkt 9.2.3

Die MitarbeiterInnen der Kriseninterventionsteams fithlen sich gut auf ihre Aufgaben
vorbereitet und haben sich diese Kompetenz in der Ausbildung zur Krisenintervention aber

auch teilweise in der Praxiserfahrung im Kriseninterventionseinsatz angeeignet.

Es gibt nur wenig Unterschied zwischen den Professionen. Die wenigen Detailergebnisse, die
Abweichungen zum Durchschnitt aufweisen, zeigen aber ein interessantes Bild. Im Vergleich
zu SanitdterInnen und Psychologlnnen sind SozialarbeiterInnen, denen immerhin die hochste
Gesamtkompetenz fiir den Bereich Krisenintervention in den beschriebenen Aufgabenfeldern
zugeschrieben wird, nach eigenen Angaben nicht in ihrer Basisausbildung oder
Berufserfahrung, sondern erst in der Kriseninterventionsausbildung und im

Kriseninterventionseinsatz zu diesen Kompetenzen gekommen.

Nach der Interpretation des Verfassers kann dies nun tatsachlich so sein, dies wiirde aber die
Gesamtbewertung durch alle Professionen in Frage stellen.
Das fiihrt zur Uberlegung, dass SozialarbeiterInnen ihre Profession grundsitzlich

unterbewerten. Im Gesamtbild der Arbeit scheint sich dieses Ergebnis zu festigen.

77



9.3 Zusammenfassung der Ergebnisse aus der Befragung

Diese Zusammenfassung wird in zwei Teilen préisentiert, um klarer zwischen den Zahlen und
Fakten und den Uberpriifungen der Hypothesen, Interpretationen und méoglichen neuen

Forschungsansitzen unterscheiden zu konnen.

Die Zahlen und Fakten sind hier zur leichteren Lesbarkeit ohne Tabellen dargestellt und
verwenden in vielen Punkten Ergebnisse, die im gesamten Kapitel Punkt 9 detailliert

beschrieben und hergeleitet sind.

Die Interpretation orientiert sich dann entsprechend an dieser Zusammenfassung der Zahlen

und Fakten und versucht davon ausgehend die Hypothesen zu stiitzen oder zu widerlegen.

9.3.1 Die Fakten

Die Anzahl der zuriick gesendeten und verwertbaren Fragebogen (51 Stiick / 5% der
GesamtmitarbeiterInnen) im Vergleich zur Gesamtzahl der MitarbeiterInnen im KIT des ORK
(ca. 1.000 Mitarbeiterlnnen) als auch die Berufsgruppenverteilung im Vergleich zu den
verwertbaren Daten aus drei Bundesldndern (ca. 25% der GesamtmitarbeiterInnen) macht eine
Verallgemeinerung der Ergebnisse sinnvoll und ldsst Riickschliisse auf die Gesamtpopulation

Zu.

Von den zwolf Aufgabestellungen wurden sieben an erster oder zweiter Stelle der Profession
Sozialarbeit zugeordnet, sechs der Profession Psychologie, jeweils vier den Professionen
Seelsorge und Sanitit und eine der Profession Pflege.

Auch in der Gesamtbewertung wird die Sozialarbeit als besonders geeignete Profession fiir

Krisenintervention bei den gestellten Aufgaben genannt.

In einer Reihung nach Vordringlichkeit finden sich sechs der sieben Aufgaben, die der

Profession Sozialarbeit zugeordnet wurden, an den ersten sechs Plitzen.

Es ldsst sich also feststellen, dass die Sozialarbeit eine Grundlage fiir die Arbeit in einem

Kriseninterventionsteam sein kann.
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Gesamt ist die Profession der Sozialarbeit in Kriseninterventionsteams noch
unterreprdsentiert. Gleichzeitig stellen aber die Sozialarbeiterlnnen, die bereits in
Kriseninterventionsteams arbeiten, auch verhiltnismafig weniger Fithrungskréifte oder
AusbildnerIlnnen als andere Professionen (z.B. Psychologlnnen, SanitédterInnen,

Arzte/Arztinnen).

Ein Lob fiir die Ausbildung der MitarbeiterInnen des Kriseninterventionsteams ist wohl das
Ergebnis, dass sich die Mitarbeiterlnnen in fast allen Bereichen ,,sehr gut* oder ,,gut®
ausgebildet und vorbereitet fithlen und angeben, diese Sicherheit mit groBem Abstand auf alle
anderen Ausbildungen wund Erfahrungen aus der Ausbildung zur/zum

KriseninterventionsmitarbeiterIn erhalten zu haben.

9.3.2 Interpretation und Uberpriifung der Hypothesen

In der Zusammenfassung unter Punkt 9.3 sind die wichtigsten Ergebnisse orientiert an den
faktischen Auswertungen zusammengefasst. Hier wird nun in einigen Punkten eine
Interpretation durch den Verfasser vorgenommen. Ebenso findet sich die Uberpriifung der
Hypothesen in diesem Kapitel.

Interpretationen in diesem Kapitel sind immer Interpretationen durch den Verfasser und

werden hier nicht jedes Mal extra als solche gekennzeichnet.

In Punkt 9.1.2 wird die wahrgenommene Héufigkeit der Aufgaben verglichen. So nehmen
SozialarbeiterInnnen nur zwei der sechs (als spezifisch sozialarbeiterisch festgestellten)
Aufgaben (die als hiufig, aber vor allem als vordringlich eingestuft werden) als haufig war.
Von den gleichen Aufgaben (von denen nur drei als spezifisch psychologisch festgestellt

wurden) werden von PsychologInnen immerhin vier als hdufig und vordringlich eingestuft.

Offensichtlich reihen SozialarbeiterInnen, anders als Psychologlnnen, ihre eigenen
Kernkompetenzen zuriick, bewerten diese als weniger vordringlich und nehmen sie als

weniger hdufig wahr.

Die Hypothese, wenn SozialarbeiterInnen ihre eigene Profession darstellen und bewerten, tun
sie dies zurilickhaltender und weniger selbstbewusst als andere Berufsgruppen, scheint hier

vor allem im Vergleich zu PsychologInnen gestiitzt.
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Ein weiterer Hinweis, der die oben angefiihrte Hypothese stiitzt, ergibt sich aus der Reihung,
welche Aufgaben welchen Professionen zugeordnet werden. Hier wieder im Vergleich mit

den Psychologlnnen.

Beide Professionen schétzten sich selbst falsch ein, wobei sich die Psychologlnnen erheblich
vorreihen entgegen dem Gesamtbild und die Sozialarbeiterlnnen den Psychologlnnen den
., Vortritt™ lassen und sich selbst eher abstufen. (Siehe Teilergebnis unter Punkt 9.2.)

Natiirlich wird die Hypothese ,,Sozialarbeit ist eine geeignete Grundprofession, um in einem
Kriseninterventionsteam zu arbeiten® vorrangig im Vergleich der jeweiligen
Ausbildungsunterlagen tiberpriift, aber auch die Ergebnisse aus dem Fragebogen kénnen hier
zu einer diesbeziiglichen Interpretation herangezogen werden.

Allein die oben genannte Tatsache, dass sechs der sieben als spezifisch sozialarbeiterisch
eingestuften Aufgaben an den ersten Pldtzen der Vordringlichkeit liegen, stiitzt die angefiihrte

Hypothese.

Eine weitere Hypothese beziehungsweise Forschungsfrage soll hier tiberpriift werden:

Da SozialarbeiterInnen auf Grund ihrer Ausbildung und ihrer Erfahrung gerade fiir
Leitungsfunktionen und Aufgaben in der Ausbildung geeignet sind, werden sie auch die
entsprechenden Positionen einnehmen.

Die Ergebnisse in der Befragung und einige Ausziige aus den Interviews lassen darauf
schlieBen, dass SozialarbeiterInnen tatséchlich fiir Aufgaben in der Leitung wie auch in der
Ausbildung in Frage kommen. Gleichzeitig ist klar, dass sie diese Rollen aber nicht addquat
besetzen. Ob dies vorrangig davon abhingig ist, dass sie sich zu wenig ins Spiel bringen, oder
es sich dabei um eine historische Entwicklung handelt (das Feld der Krisenintervention geht
sowohl in der Ausbildung als auch im Aufbau auf die Psychologie und deren Grundlagen

zuriick), konnte zu wenig geklart werden, um hier eine klare Tendenz erkennen zu lassen.

In der Selbsteinschitzung sind SozialarbeiterInnen im Vergleich zu SanitidterInnen und
Psychologlnnen etwas zuriickhaltender. So haben SozialarbeiterInnen bei weitem weniger oft
als die anderen ihre Grundausbildung als Basis ihrer Kompetenz genannten. Auch wenn alle
angeben, vorrangig ihre Kompetenz zur Arbeit in der Krisenintervention aus der Ausbildung
dazu erhalten zu haben, sind es doch wieder die SozialarbeiterInnen, die ihre eigene

Grundkompetenz am wenigsten in den Vordergrund riicken.
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Es zeigt sich, dass auch die anderen Hypothesen vorrangig in den Auswertungen
Unterstiitzung erfahren. Die als sozialarbeiterisch gereihten Aufgaben finden sich in der
Vorrangigkeit tatsdchlich an der Spitze der Liste. In der Arbeit und in der Ausbildung sind
SozialarbeiterInnen also sicher den anderen Berufsgruppen ,,ebenbiirtig® oder werden von
diesen sogar vorgereiht.

Wenn also alle Berufsgruppen ihre Haupterkenntnisse und Sicherheit zur Krisenintervention
aus der Ausbildung zum / zur KriseninterventionsmitarbeiterIn und aus der Erfahrung im
Kriseninterventionsdienst nehmen, sich dabei gleichzeitig ,,gut™ oder ,,sehr gut* vorbereitet
fiihlen, gibt es keinen Grund, warum manche Berufsgruppen in diesem Feld (im Besonderen

SozialarbeiterInnen) weniger gut positioniert oder sichtbar sind.

Auch diese Hypothese findet damit ihre traurige Unterstiitzung und trdgt wesentlich zum

Gesamtbild bei, das in Folge gezeichnet wird.

10 Zusammenfassung

In den beiden Kapiteln 8 und 9 wurden jeweilige Zusammenfassungen vorgenommen. Diese
sollen hier ein Gesamtbild ergeben, Uberblick iiber die Ergebnisse verschaffen und vielleicht
Denkanstof3 sein. Nicht alle Ergebnisse, neuen Forschungsfragen und Hypothesen finden sich
hier wieder. Dieses Kapitel soll eher Schaubild zur Verdeutlichung sein als liickenlose

Zusammenfassung.
10.1 Gesamtbild aus der Forschungsarbeit

Die multiprofessionellen psychosozialen Kriseninterventionsteams des Roten Kreuzes
Salzburg / Osterreich bieten fiir SozialarbeiterInnen einen ausgezeichneten Platz, in dem sie
ihrer Profession entsprechend gut positioniert arbeiten konnen. SozialarbeiterInnen bringen
dazu auch die besten Voraussetzungen aus ihrer Grundausbildung mit. Aufgaben, die sich in
der ,tdglichen* Arbeit der Kriseninterventionsteams stellen, werden als vorrangig
sozialarbeiterische Aufgaben von den meisten der beteiligten Professionen eingeschétzt.
Gerade in der Fallarbeit werden SozialarbeiterInnen besonders professionell wahrgenommen.
Der Einschidtzung der Expertlnnen nach eignen sich SozialarbeiterInnen auch gerade fiir

Fithrungspositionen und Aufgaben in der Ausbildung im Kriseninterventionsteam.
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Dieses Gesamtbild kann nach Auswertung aller Daten und Interpretationen, nach der
Uberpriifung der Hypothesen und dem Versuch, die Forschungsfragen zu beantworten,

gezeichnet werden. Gleichzeitig zeigt sich eine ganz andere Situation.

Es gibt im Verhiltnis zu anderen Professionen eher wenige SozialarbeiterInnen in diesem
Aufgabenfeld. Diese werden in der Ausbildung wenig, aber vor allem nicht kraft ihrer
Profession wahrgenommen. Sozialarbeiterische Methoden finden so kaum bis keinen Eingang
in die Ausbildung. Sie verweisen wenig auf ihre Profession und werden als im Vergleich
wenig standesbewusst wahrgenommen. Auch in diesem Bereich gelingt es
SozialarbeiterInnen nicht, ein Aufgabenfeld, das offensichtlich auch ihrer Profession
entspricht, ebenso zu besetzen wie andere dies tun. So findet man auch unterdurchschnittlich
viele SozialarbeiterInnen in Fiihrungsrollen und in der Ausbildung. In Bezug auf die
Aufgabenstellungen im Bereich der Krisenintervention geben sie eher den Psychologlnnen
und den SanititerInnen die Hauptkompetenz in die Hand. Weniger als andere Berufsgruppen
vermuten sie, ihre Ressourcen in der Ausbildung ihrer Kernkompetenz erhalten zu haben.
Dass sich in den Lehr- und Lernunterlagen keine Methoden aus der Sozialarbeit (auch nicht
aus anderen Professionen) finden, liegt aber daran, dass die Forschungsarbeit in der

Psychologie in diesem Feld einen sehr groflen Vorsprung hat.

Dieses vielleicht etwas pointierte, aber nicht den wissenschaftlichen Grundlagen entbehrende
gezeichnete Bild muss also Auftrag sein. Im néchsten Kapitel wird versucht, diesen Auftrag
etwas zu umreiflen, um anhand neuer Forschungsfragen und Hypothesen Empfehlungen, am

besten an den Verfasser selbst, zu geben.

10.2 Ausblick durch Riickblick

Folgende weiterfiihrende Fragen, Hypothesen und Anregungen konnten gewonnen werden:

* Forschungsfrage: Schaden SozialarbeiterInnen durch ihre Zuriickhaltung in der
Ausbildung der Krisenintervention mdglicherweise nicht nur sich selbst, sondern auch

dem Team und der Qualitit der Arbeit?

* Anregung: Das junge Feld der Krisenintervention brauch mehr qualitative

interdisziplindre Forschungsarbeit, um die Kriseninterventionsarbeit auf einen
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breiteren wissenschaftlichen Boden stellen zu konnen und zielsicher wissenschaftlich

begleiten zu konnen.

* Hypothese: Wenn SozialarbeiterInnen in der Forschungsarbeit wesentliche Beitrdge
zur wissenschaftlichen Aufbereitung der Krisenintervention leisten, werden sie auch
die nétigen Fiithrungsrollen und Schliisselpositionen besetzen kénnen, um in diesem

umkadmpften Feld eine ihrer Qualifikation entsprechende Rolle zu spielen.

Dies sind Fragen / Anregungen / Hypothesen, die provokant gestellt und die in weiterer Folge
dringend einer Bearbeitung harren. Die Krisenintervention im Roten Kreuz ist ein junges
Feld. In elf Jahren haben sich aber bereits umfangreiche qualifizierte Teams entwickelt und
leisten ausgezeichnete Arbeit. Wie die Geschichte der Krisenintervention in Zukunft weiter
geschrieben wird, hingt viel von den handelnden Personen und deren Professionen ab. In
dieser Arbeit konnte gezeigt werden, welchen wesentlichen Hintergrund wissenschaftliches
Arbeiten bieten kann und muss. Nicht nur, um die Qualitdt in der Arbeit zu sichern, dies
sicher vorrangig, aber auch, um die Beteiligung der eigenen Profession beim Mitgestalten
eines Kerngebiets entsprechend zu positionieren.

Das Aufgabengebiet wird augenscheinlich nicht geringer und wird in Zukunft auch weiter mit
neuen komplexen Aufgaben Hiirde fiir die Akteure und Akteurinnen sein. Wie die einzelnen
Professionen diese Hiirde {iberwinden, ist natiirlich in den Grundziigen bereits in den letzten
Jahren aufbereitet worden, wird aber gerade heute Aufgabe fiir die derzeit handelnden
Berufsgruppen sein. Hier besteht die Chance, dass sich Sozialarbeiterlnnen in einem
Aufgabengebiet, das nicht immer ehrenamtlich abdeckbar sein kann und wird, einen Platz in
einem ihrer Kernbereiche sichern. Dazu ist es wichtig, das sozialarbeiterische Profil zu
schirfen, sich in die wissenschaftliche Forschung einzuklinken und einen entsprechenden
Beitrag zu leisten, und auch die (Fiihrungs-) Aufgaben im Feld mit gutem Gewissen, weil
professionell, zu iibernehmen. Die Angst oder Scheu vor Fiithrungsarbeit ablegen, um sich
dann auf Grund der guten Qualitét in den ,,Kanon der Wissenschaften* (Dewe 1986:191)

einzustimmen.

11 Schlusswort

Scheint ein kompetentes Volkchen zu sein, diese Sozialarbeiterlnnen, wenn man sie nur

besser sehen konnte.
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Anhang

Fragebogen

Fragebogen zur Erhebung berufsgruppenspezifischer Aspekte der
Krisenintervention

Derzeit schreibe ich an meiner Diplomarbeit am FH-Masterstudiengang Sozialarbeit in St.
Polten. In meiner Arbeit geht es um verschiedene Aufgaben und Herausforderungen, die den
multiprofessionellen psychosozialen Kriseninterventionsteams in ihrer Arbeit begegnen. Im
Speziellen interessieren mich Thre Bewertung und Gewichtung der einzelnen
Aufgabenstellungen und in welchem Bereich Threr Ausbildungen Sie zu diesen
Qualifikationen gekommen sind. Thre Angaben werden natiirlich vertraulich behandelt!
Vielen Dank fiir Thre hochgeschitzte Unterstiitzung und die eingebrachte Zeit!

Daten zu Ihrer Person:

Alter:
Mannlich: 0] Weiblich: 0]
Landesverband:

1.) Welcher Gruppe ordnen Sie sich zu:
Psychologie O
Seelsorge O
Sozialarbeit O
Medizin o
Pflege O
Sanititsdienst O
Bestattung O
Andere o Welche:

2.) Seit wie lange im KIT-Dienst:

Unter 2 Jahre O
2—4Jahre O
5—8Jahre O

langer als 8 J. O

3.) Wie viele KIT-Einsiitze sind Sie bisher gefahren:
Weniger als 5 O
0615 O
16 — 40 O
mehrals40 O

4.) Sind Sie in einer Leitungsrolle?

Ja O Nein O
Wenn ja,
in fachlicher Leitung O
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in organisatorischer Leitung O
Stabsfunktion O

Team- / GruppenleiterIn O
Funktion:

5.) Sind Sie in der Ausbildung im KIT titig?
Ja 0] Nein O
Funktion:

6.) Sie sind im ,,KIT International® integriert (BKI)?
Ja O Nein O
Seit:

Fragen zum Forschungsthema:

7.) Bringen Sie bitte folgende Aufgaben in eine Reihung nach ihrer Haufigkeit im KIT-
Einsatz. Von 12 bis 1, wobei 12 die am hiufigsten und 1 die am seltensten zu machende
Tatigkeit bezeichnet.

13. Abkldren von Suizidalitit

14. Koordination von KIT-MitarbeiterInnen

15. Uberbringen einer Todesnachricht

16. Informationsbeschaffung liber das Ereignis

17. Belastungsreaktionen erkennen und erkléren

18. Koordination und Kooperation mit anderen Einsatzorganisationen und Helfenden
19. Sichern der Grundbediirfnisse der Betroffenen (Essen, Trinken, Schlafen, usw.)
20. Eine Verabschiedung vorbereiten

21. Eine Verabschiedung durchfiihren (Betroffene begleiten)

22. Mit den Betroffenen beten

23. Notérztliche Maflnahmen und medizinische Geréte erkldren

24. Tragtahige Struktur schaffen

8.) Bringen Sie nun die Aufgaben in eine Reihenfolge nach ihrer Vordringlichkeit
(Wichtigkeit) im Einsatz. Von 12 bis 1, wobei 12 die am vordringlichsten zu machende
Titigkeit bezeichnet. (Stellen Sie sich dazu einen Einsatz vor, in dem all diese Aufgaben
kollidieren.)

25. Abkldren von Suizidalitét

26. Koordination von KIT-MitarbeiterInnen

27. Uberbringen einer Todesnachricht

28. Informationsbeschaffung iiber das Ereignis

29. Belastungsreaktionen erkennen und erkléren

30. Koordination und Kooperation mit anderen Einsatzorganisationen und Helfenden
31. Sichern der Grundbediirfnisse der Betroffenen (Essen, Trinken, Schlafen, usw.)
32. Eine Verabschiedung vorbereiten

33. Eine Verabschiedung durchfiihren (Betroffene begleiten)

34. Mit den Betroffenen beten

35. Notérztliche MaBBnahmen und medizinische Geriéte erklaren

36. Tragfdhige Struktur schaffen
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9.) Bewerten Sie nun bitte die beschriebenen Tétigkeiten:
Im KIT-Einsatz kommt es zu folgenden Aufgabenstellungen:

Abkléren von Suizidalitit
Sehroft O oftO manchmal O selten

Koordination von KIT-MitarbeiterInnen
Sehroft O oftO manchmal O selten

Uberbringen einer Todesnachricht
Sehroft O oftO manchmal O selten

Informationsbeschaffung {iber das Ereignis
Sehroft O oftO manchmal O selten

Belastungsreaktionen erkennen und erkliren
Sehroft O  oft O manchmal O selten

Eine Verabschiedung vorbereiten

Sehroft O oftO manchmal O selten O

nie O

nie O

nie O

nie O

nie O

nie O

Koordination und Kooperation mit anderen Einsatzorganisationen und Helfenden

Sehroft O oft O manchmal O selten O

nie O

Sichern der Grundbediirfnisse der Betroffenen (Essen, Trinken, Schlafen, usw.)

Sehroft O oftO manchmal O selten O

Eine Verabschiedung durchfiihren (Betroffene begleiten)
Sehroft O oftO manchmal O selten

Mit den Betroffenen beten
Sehroft O oft O manchmal O selten

Notéarztliche MaBnahmen und medizinische Gerite erklaren
Sehroft O oftO manchmal O selten

Tragfahige Struktur schaffen
Sehroft O oftO manchmal O selten

10.) Sehen Sie sich fiir die Aufgaben im KIT gut vorbereitet?

Abklaren von Suizidalitat

Sehr gut O gut O es gehtso O weniger O

Koordination von KIT-MitarbeiterInnen

Sehr gut O gutO es gehtso O weniger O

Uberbringen einer Todesnachricht

Sehr gut O gut O es gehtso O weniger O

nie O

nie O

nie O

nie O

nie O

nicht gut O

nicht gut O

nicht gut O
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Informationsbeschaffung tiber das Ereignis
Sehrgut O gutO es gehtso O weniger O  nicht gut

Belastungsreaktionen erkennen und erkliren
Sehr gut O gutO es gehtso O weniger O  nicht gut

Eine Verabschiedung vorbereiten
Sehrgut O gutO es gehtso O weniger O  nicht gut

Koordination und Kooperation mit anderen Einsatzorganisationen und Helfenden
Sehr gut O gutO es geht so O weniger O  nicht gut

Sichern der Grundbediirfnisse der Betroffenen (Essen, Trinken, Schlafen, usw.)
Sehrgut O gutO es gehtso O weniger O  nicht gut

Eine Verabschiedung durchfiihren (Betroffene begleiten)
Sehr gut O gutO es gehtso O weniger O  nicht gut

Mit den Betroffenen beten
Sehrgut O gutO es gehtso O weniger O  nicht gut

Notéarztliche MaBnahmen und medizinische Gerite erklaren
Sehr gut O gutO es gehtso O weniger O  nicht gut

Tragfahige Struktur schaffen
Sehrgut O gutO es gehtso O weniger O  nicht gut

11.) Woher stammen IThre Voraussetzungen fiir die Bewiiltigung der Aufgaben im KIT-

Einsatz vorrangig?

Abkléren von Suizidalitit
Meiner Berufsausbildung O der KIT-Ausbildung O
der Praxis in meinem Beruf O der Praxis in der KIT-Arbeit O

Koordination von KIT-MitarbeiterInnen
Meiner Berufsausbildung O der KIT-Ausbildung O
der Praxis in meinem Beruf O der Praxis in der KIT-Arbeit O

Uberbringen einer Todesnachricht
Meiner Berufsausbildung O der KIT-Ausbildung O
der Praxis in meinem Beruf O der Praxis in der KIT-Arbeit O

Informationsbeschaffung iiber das Ereignis
Meiner Berufsausbildung O der KIT-Ausbildung O
der Praxis in meinem Beruf O der Praxis in der KIT-Arbeit O

Belastungsreaktionen erkennen und erkliren
Meiner Berufsausbildung O der KIT-Ausbildung O
der Praxis in meinem Beruf O der Praxis in der KIT-Arbeit O
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Eine Verabschiedung vorbereiten
Meiner Berufsausbildung O der KIT-Ausbildung O
der Praxis in meinem Beruf O der Praxis in der KIT-Arbeit O

Koordination und Kooperation mit anderen Einsatzorganisationen und Helfenden
Meiner Berufsausbildung O der KIT-Ausbildung O
der Praxis in meinem Beruf O der Praxis in der KIT-Arbeit O

Sichern der Grundbediirfnisse der Betroffenen (Essen, Trinken, Schlafen, usw.)
Meiner Berufsausbildung O der KIT-Ausbildung O
der Praxis in meinem Beruf O der Praxis in der KIT-Arbeit O

Eine Verabschiedung durchfiihren (Betroffene begleiten)
Meiner Berufsausbildung O der KIT-Ausbildung O
der Praxis in meinem Beruf O der Praxis in der KIT-Arbeit O

Mit den Betroffenen beten
Meiner Berufsausbildung O der KIT-Ausbildung O
der Praxis in meinem Beruf O der Praxis in der KIT-Arbeit O

Notarztliche Mallnahmen und medizinische Geréte erklaren
Meiner Berufsausbildung O der KIT-Ausbildung O
der Praxis in meinem Beruf O der Praxis in der KIT-Arbeit O

Tragfahige Struktur schaffen

Meiner Berufsausbildung O der KIT-Ausbildung O
der Praxis in meinem Beruf O der Praxis in der KIT-Arbeit O

12.) Welcher Berufsgruppe schreiben Sie bei welchen Aufgaben die hochste Kompetenz
zu? Bitte reihen Sie von 1 bis 8, wobei 1 die mit der hochsten Kompetenz ist.

Abklaren von Suizidalitat

Psychologie Seelsorge Sozialarbeit

Medizin Pfleg Sanitdtsdienst

Bestattung Andere: (Welche: )
Koordination von KIT-MitarbeiterInnen

Psychologie Seelsorge Sozialarbeit

Medizin Pfleg Sanititsdienst

Bestattung Andere: (Welche: )
Uberbringen einer Todesnachricht

Psychologie Seelsorge Sozialarbeit

Medizin Pfleg Sanitdtsdienst

Bestattung Andere: (Welche: )
Informationsbeschaffung iiber das Ereignis

Psychologie Seelsorge Sozialarbeit

Medizin Pfleg Sanititsdienst
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Bestattung Andere: (Welche: )

Belastungsreaktionen erkennen und erkliren

Psychologie Seelsorge Sozialarbeit
Medizin Pfleg Sanititsdienst
Bestattung Andere: (Welche: )
Eine Verabschiedung vorbereiten
Psychologie Seelsorge Sozialarbeit
Medizin Pfleg Sanitdtsdienst
Bestattung Andere: (Welche: )
Koordination und Kooperation mit anderen Einsatzorganisationen und Helfenden
Psychologie Seelsorge Sozialarbeit
Medizin Pfleg Sanititsdienst
Bestattung Andere: (Welche: )
Sichern der Grundbediirfnisse der Betroffenen (Essen, Trinken, Schlafen, usw.)
Psychologie Seelsorge Sozialarbeit
Medizin Pfleg Sanitdtsdienst
Bestattung Andere: (Welche: )
Eine Verabschiedung durchfiihren (Betroffene begleiten)
Psychologie Seelsorge Sozialarbeit
Medizin Pfleg Sanititsdienst
Bestattung Andere: (Welche: )
Mit den Betroffenen beten
Psychologie Seelsorge Sozialarbeit
Medizin Pfleg Sanitdtsdienst
Bestattung Andere: (Welche: )
Notirztliche MaBnahmen und medizinische Gerite erkldren
Psychologie Seelsorge Sozialarbeit
Medizin Pfleg Sanititsdienst
Bestattung Andere: (Welche: )
Tragfahige Struktur schaffen
Psychologie Seelsorge Sozialarbeit
Medizin Pfleg Sanitdtsdienst
Bestattung Andere: (Welche: )

Ihre Daten werden natiirlich vertraulich behandelt. Die erhobenen Daten werden fiir eine
Diplomarbeit an der FH St. Polten / Master-Stg. Sozialarbeit benotigt.

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an: Ingo Vogl, Leitung KIT LV Salzburg,
ingo.vogl@gmx.at bzw. 0043/676/4767075

Vielen Dank fiir Ihre umfangreiche Unterstiitzung!!
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Ich, Ingo Vogl, geboren am 23.03.1970 in Hallein, erklére,
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2. dass ich meine Diplomarbeit bisher weder im In- noch im Ausland in
irgendeiner Form als Priifungsarbeit vorgelegt habe.
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