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Abstract
Katrin Fossl, BA

Risikoanalyse in der Mobilen Sozialpsychiatrischen Betreuung

Herausforderungen erkennen und bewaltigen

Masterthese, eingereicht an der Fachhochschule St. Pélten im April 2013

Basierend auf dieser schriftichen Masterthesis soll mehr Uber Risiken und
kritische Ereignisse im Handlungsfeld der Sozialen Arbeit herausgefunden
werden. Den Forschungsgegenstand dieser Masterarbeit bildet die Mobile
Sozialpsychiatrische Betreuung (MSB), es werden keine stationaren und
ambulanten Bereiche in die Forschung mit einbezogen. Im psychiatrischen
Versorgungssystem zeigt sich stark zunehmend, eine Vielfalt an
sozialarbeiterischen Tatigkeiten und Aufgabenbereiche. Diese
Aufgabenbereiche  bergen  aber auch  zahlreiche  Risiken  und
Herausforderungen fir die Mitarbeiterinnen. Mein erkenntnisleitendes Interesse
gilt dabei vorrangig folgenden Fragestellungen: Welche Risiken birgt das Feld
der Mobilen Sozialpsychiatrischen Betreuung? Werden Risiken erkannt,
benannt und in weiterer Folge auch entsprechend bewaltigt?

Diese sozialwissenschaftliche angelegte Masterthesis versucht, die aus
mehreren Expertinneninterviews gewonnene Erkenntnisse zur Thematik
,Risiko” und ,kritische Ereignisse” aufzuzeigen und wagt sich zudem bedingt an
Ldsungs- bzw. Optimierungsvorschlage heran, um einen weiteren Diskurs in

der Fachcommunity anzuregen.

Katrin Fossl, BA
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Risk analysis in the mobile social-psychiatrist treatment

To realize and manage challenges

Based on this written master‘s thesis more information on critical events in the
field of social work should be made available. The object of study for this thesis
is the mobile social-psychiatrist treatment without consideration for the
stationary or ambulatory aspects of the field. More and more opportunities for
social workers are developing the in the mental care system, but this new area
of activity has numerous risks and challenges associated with it. Therefore, my
central questions are: Which kinds of risks does the field of mobile social-
psychiatrist treatment have? Are those being recognized as risks and
consequently labeled as such?

In this sociological master's thesis | demonstrate my findings from several
expert interviews regarding the themes of “risks“ and “critical incident®.
Furthermore | will try to offer several proposals for improvement and
optimization in order to spark further discourse in the scientific community.

Katrin Fossl, BA
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Einleitung

,Nichts geschieht ohne Risiko- aber ohne Risiko geschieht auch nichts.*”
(Bachert/Peters/Speckert 2008:22, zit.in Keitsch 2004:1)

Wir alle sind allgegenwartig unterschiedlichen Formen von Risiken ausgesetzt,
sowohl im Privatleben als auch im beruflichen Kontext begegnen wir ihnen
immer wieder. Haufig jedoch werden Risiken erst erkannt und analysiert, wenn
es zu schwerwiegenden Konsequenzen bzw. Schaden kommt. Einerseits kann
diese Vorgehensweil3e sehr forderlich sein, da wir uns sonst wohl nur mehr mit
Risiken beschéftigen muissten, andererseits kann die frihzeitige
Auseinandersetzung mit dieser Thematik so manche Panne vielleicht
verhindern bzw. entsprechend vorbeugen.

Diese Tatsache hat mich dazu veranlasst, mich mit der Thematik der Risiken
und den daraus resultierenden Aufgaben bzw. Problemlagen intensiver
auseinanderzusetzen. Insbesondere in den durchaus sehr komplexen
Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit, wo primar mit Menschen gearbeitet wird
und gleichzeitig auch hohe Erwartungen und Anforderungen an die zustandigen
Sozialarbeiterinnen gestellt werden, finden sich zahlreiche Risikofelder. Dies
alleine ware wohl schon ein sehr umfassendes Thema, aus diesem Grund habe
ich mich dazu entschlossen den personlichen Schwerpunkt auf die Erforschung
der Risiken im Handlungsfeld der Mobilen Sozialpsychiatrischen Betreuung
(dabei handelt es sich um einen Eigennamen bzw. eine
Fachbereichsbezeichnung daher grof3geschrieben/ in weiterer Folge abgekulrzt
mit MSB) zu legen. Natdrlich ist es mir durchaus bewusst, dass es sich hierbei
nur um einen winzigen Ausschnitt aus zahlreichen moglichen Handlungsfeldern
der Sozialen Arbeit handelt, dennoch kann es auch anleitend und motivierend
zugleich sein, fur andere sich mit den Risiken in ihren Bereichen verstarkt
auseinanderzusetzen.

Mein erkenntnisleitendes Interesse galt dabei vorrangig folgenden

Fragestellungen: Welche Risiken birgt das Feld der Mobilen
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Sozialpsychiatrischen Betreuung? Werden Risiken erkannt, benannt und in
weiterer Folge auch als solche definiert? Setzen sich die Mitarbeiterinnen der
MSB auch vermehrt mit Risiken und deren Folgen auseinander, bzw. welche
Handlungsmaoglichkeiten haben sie im direkten Umgang mit diversen Risiken?
Welche Risikomalinahmen funktionieren gut, welche sind durchaus noch
ausbaufahig, um vor allem den Mitarbeiterinnen mehr Sicherheit im Umgang
mit den Risiken zu geben?

Im Punkto der Risikooptimierung (Malinahmen zur Risikobewéltigung) kann im
Rahmen dieser schriftichen Masterthesis kein Anspruch auf Vollstandigkeit
erhoben werden, da der Fokus auf der Risikoerkennung bzw. Definition liegt.
Dennoch war es mir persénlich ein grol3es Anliegen, mit einigen Vorschlagen
und Ideen neue Denkansétze, sowohl bei internen Akteurinnen als auch bei
externen Expertinnen anzuregen und eine weitere Auseinandersetzung im
Hinblick auf Risikoanalyse zu férdern. Den Expertinnen aus dem direkten
Handlungsfeld der MSB ermdglicht es hoffentlich eine vertiefende
Auseinandersetzungen mit den ermittelten Risiken, sowie das Aufzeigen von
Risiken, welche bis dato nicht als solche erkannt und eingeschéatzt wurden.

Zu Beginn meiner Masterthesis, versuche ich das Handlungsfeld der MSB
naher zu erlautern bzw. vorzustellen, dabei im Vordergrund Inhalte, Ziele,
Zielgruppe sowie die Aufgabenschwerpunkte der Betreuerinnen. Im Anschluss
daran versuche ich einen Zusammenhang herzustellen, zwischen den
Tatigkeitsbereichen Psychiatrie und Soziale Arbeit und der entsprechenden
Bedeutung einer guten Zusammenarbeit. In weiterer Folge wird auch der Begriff
Risiko und alle in dieser Masterthesis eingebauten und zusammenh&ngenden
Begrifflichkeiten sozialwissenschaftlich definiert. Des Weiteren findet sich auch
ein Methodenkapitel in dieser Masterthesis, in welchen meine wissenschatftliche
Vorgehensweil3e und meine Forschungsmethode néher vorgestellt wird. Den
Hauptteil meiner schriftichen Arbeit widme ich jedoch verstarkt den
gewonnenen Erkenntnisse und den daraus resultierenden Ergebnissen. Den
Abschluss der Arbeit bilden eine Zusammenfassung der Ergebnisse sowie ein

Resumee.
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1. Die Mobile Sozialpsychiatrische Betreuung

Im gesamten Bereich der psychiatrischen Versorgungslandschaft erleben wir
aktuell einen Perspektivenwechsel (vgl. Dorr 2005:39). Ziel dabei ist es, sich
zunehmend von der einrichtungsbezogenen Betreuung hin zu einer
funktionalen Betreuung zu entwickeln (vgl. Dorr 2005:39). Das einst
hierarchische stationéare Gefélle ist zunehmend in Kritik geraten, da es sich
groRtenteils um eine isolierte Hilfestellung handelte, dies ging einher mit der
Forderung nach mehr mobilen multiprofessionellen Teams (vgl. Dorr 2005:39).

Eine mogliche Antwort auf diese Forderung stellt durchaus die Mobile
Sozialpsychiatrische Betreuung (MSB) dar, welche im Rahmen dieser

Masterthesis genauer analysiert und vorgestellt werden soll.
1.1 Konzeption

,Das Angebot der MSB hat eine Brickenfunktion zwischen selbststéandigen
Wohnen und einem bedarfsgerechten und situationsadaptiven
Betreuungsangebot fur Menschen mit psychischen  Erkrankungen.”
(Beratungszentrum 2012:6) Die Betreuung orientiert sich dabei vorrangig an
folgenden Grundséatzen:

,Freiwilligkeit

(@]

o Individualitat

o Beziehungsarbeit als tragendes Element

o Arbeit in einem multiprofessionellen Team und Netzwerken
o Eigenverantwortung und Selbststandigkeit

o Verschwiegenheit

o Kontinuitat.“ (Beratungszentrum 2012:8)

Die MSB setzt ihren Schwerpunkt in der Vor- und Nachsorge psychisch
erkrankter Personen. Einerseits sollen aktuelle Krisen gemeinsam bewaltigt
werden und andererseits der Aspekt einer ganzheitlichen und sozialen
Unterstitzung in diversen Lebens- und Problemlagen im Mittelpunkt der
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Betreuung stehen. Grundsatzlich ist die MSB im Osterreichvergleich sehr
unterschiedlich organisiert, bereits innerhalb eines Bundeslandes kann es

schon zu grof3en Unterschieden im Betreuungsangebot kommen.
1.2 Zielgruppe

Grundvorrausetzung fur die Inanspruchnahme der MSB ist eine psychiatrische
Erkrankung bzw. Diagnose nach DSM (Diagnostic an Statistical Manual) und
ICD 10 (International Classification of Diseases) sowie das Verfiigen Uber einen
eigenen Wohnraum. Zur Zielgruppe gehéren insbesondere jene Menschen,
welche nicht auf andere ambulante Angebote zugreifen kdonnen bzw. alle
vorhandenen sind unzureichend. In besonderen Fallen kbnnen auch Menschen
von der MSB betreut werden, welche in einschlagigen Einrichtungen leben,
aber dort keine psychiatrische Betreuung im entsprechenden Ausmal} erhalten
(vgl. Beratungszentrum 2012:7).

Die meisten betreuten Personen der MSB haben eine chronisch psychiatrische
Erkrankung. Was wiederum bedeutet, dass sie teilweise sehr lange
Psychiatriekarrieren hinter sich haben und in vielen wichtigen Lebensbereichen
wie beispielsweise Arbeit, Wohnen, soziale Netzwerke grof3e Problemlagen
aufweisen (vgl. Dorr 2005:68). ,Ein chronischer Krankheitsverlauf ist durch eine
langfristige Entwicklung gekennzeichnet, er entwickelt sich meist phasenhaft
und ist schwer vorhersehbar. Eine Heilung im Sinne einer Wiederherstellung
des ursprunglichen Zustandes ist meist nicht maoglich.”
(Kunz/Scheuermann/Schnirmann 2009:164)

1.3 Ziele

Die MSB hat es sich zur Aufgabe gemacht, psychisch erkrankte Menschen in
Form einer ganz individuell personenorientierten Begleitung im Alltag zu
unterstitzen. Dabei strebt sie folgende Ziele an:
o Stabilisierung und  Verbesserung der  psychosozialen
Lebenssituation

o Hilfestellung bei der Ermdglichung eines selbststandigen Lebens
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o (Re-) Integration in den Lebensalltag

o Aufbau und Pflege von sozialen Kontakten und Beziehungen

o Erhaltung des eigenen Wohnraumes

o Verringerung von stationaren Aufenthalten (val.

Beratungszentrum 2012:8).
1.4 Aufgaben der Betreuerinnen

Aus den angefiihrten Zielen ergeben sich fur die Mitarbeiterinnen der MSB
folgende Tatigkeiten:
o Beratung
o FErarbeitung und Erstellung von individuellen
Betreuungskonzepten und Zielvereinbarungen
o Unterstutzungen bei der Entwicklung von Zukunftsperspektiven
o Begleitung bei Behdrdengangen, Arztbesuchen etc.
o Hilfestellung bei der Sicherung des Lebensunterhaltes und bei der
Verfolgung von rechtlichen Ansprichen
o Aufbau und Erhalt von sozialen Netzwerken
o Hilfestellungen im Umgang mit der Erkrankung
(Psychoedukation), besondere Hilfestellung nach
Klinikaufenthalten
o Krisenintervention
o Hilfestellung bei der Alltagsbewaltigung
o Fachlicher Diskurs und Austausch im Team  (vgl.

Beratungszentrum 2012: 6-9).
1.5 Ausstattung der Mitarbeiterinnen

Jeder/jede Mitarbeiterin, ist von Seiten des Arbeitgebers mit einem Diensthandy
ausgestattet und bekommt ein Dienstauto zur Verfigung gestellt. Zuséatzlich
gibt es natlrlich entsprechende Buroraumlichkeiten mit EDV Ausstattung sowie
Beratungszimmer fir Einzelgesprache und andere Settings (z.B.

Supervision...etc.).
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1.6 Standards zur Qualitatssicherung

Das Team wird einerseits von einem/einer Fachbereichsleiterin bei inhaltlichen
Fragen und Teambildungsaspekten unterstitzt und begleitet. Zusatzlich gibt es
eine Einrichtungsleitung, welche dem Team bei organisatorischen und
personlichen Anliegen zur Seite steht. Die Qualitatssicherung wird durch
regelmanRige Teamsitzungen, Teamsupervisionen, Intervisionen, Klausuren und
interne Fortbildungen gewabhrleistet. Jahrlich finden Mitarbeiterinnengesprache
mit der Einrichtungsleitung statt, dabei im Vordergrund, Klarung der
Arbeitszufriedenheit, gemeinsame Zielvereinbarungen und personlich

angestrebte Zukunftsperspektiven.
1.6 Gesetzliche Grundlagen

Als gesetzliche Grundlage fur das Handlungsfeld der MSB gilt, das
Steiermarkische Behindertengesetz (BHG) sowie die Leistungsverordnung
(LeVO) (siehe dazu: http://www.verwaltung.steiermark.at und
http://www.graz.at/cms/beitrag/10048149/776809).

2. Relevanz fir die Soziale Arbeit

.S0ziale Arbeit ist seit einigen Jahrzehnten ein wichtiger Teil der
psychiatrischen Grundversorgung, noch mehr an Bedeutung gewann sie
erstmals durch die Psychiatrie-Reform, welche die alte Verwahrpsychiatrie der
Kliniken durch eine gemeindenahe flexible und ambulante Versorgung der
psychisch Kranken ersetzen wollte. Dieses Ziel jedoch wurde nicht erreicht.”
(Steden 2003:140) Immer haufiger arbeiten Sozialarbeiterinnen in stationaren
und ambulanten Einrichtungen eines psychiatrischen Verbundes und dieser
Ausbau von Fachkraften wird wohl auch in Zukunft noch weiter ansteigen. Dies
allein ware schon Grund genug, um sich verstarkt mit psychiatrischen
Krankheitsbildern, psychiatrischen Settings und auch mit Risikofeldern in
diesem Handlungsfeld auseinander zu setzen. Wesentlich und nicht unerwahnt

sei jedoch die Tatsache, dass der Fokus sich in diesem Tatigkeitsfeld nicht
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vorrangig auf die psychiatrische Problematik richtet, es geht in keinster Weise
darum psychiatrisches Fachpersonal (z.B. psychiatrische Krankenschwestern,
Psychologlnnen...etc.) zu ersetzen, sondern darum, dass vorhandene
Hilfeangebot in diesem Bereich fiur alle betroffenen Personen um eine grol3e
Facette zu erweitern. Sozialarbeiterinnen konnen hierzu einen wichtigen
Beitrag leisten, da sie als einzige Berufsgruppe sowohl im allgemeinen
Bildungs- und Sozialsystem, als auch im psychiatrischen Netzwerk tatig ist.
AulRRerdem verflgen sie uber umfassende Kenntnisse im Hinblick auf andere
Helferinnensysteme. Die Rolle des/ der Sozialarbeitersin kann ergénzend aber
auch genutzt werden, um von den Klientinnen als ,stiller Verblndeter”
wahrgenommen zu werden und so das oft vorhandene Arzt-Klientinnengefalle
ein wenig zu entscharfen (vgl. Steden 2003:140).

Folgende Grafik entnommen aus dem Werk: ,Soziale Arbeit in der Psychiatrie®
von Bosshard, Ebert und Lazarus soll die Gemeinsamkeiten vs. Unterschiede

der Professionen nochmals auf einem Blick veranschaulichen:

Abb. 1: Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Sozialarbeiterinnen und

Psychiatern

.| Sozalarbeiterin (""" Klient/Patient { > Arzt | ___ |
Psychasoziale ¢
Problemlage . Frlrankung

Alitag
Lebenswelt
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3. Definition von Risiko

Um der Frage nach den vorhandenen Risiken in der MSB auf den Grund zu
gehen, muss die Begrifflichkeit ,Risiko“ zunachst genauer bestimmt werden.
Sehr haufig wird dieser Begriff sowohl in der Umgangssprache als auch in der
Fachsprache verwendet und als durchaus bekannt vorausgesetzt,
wissenschatftlich definiert allerdings nur sehr selten.

Tatsache ist, dass der Begriff ,Risiko® im Wirtschaftssektor bzw.
Produktionssektor anders gedeutet und verstanden wird als in den
verschiedensten Bereichen der sozialen Dienstleistungen. Haufig steht die
Bewertung eines Risikos bzw. seiner Folgen in einem engen Zusammenhang
mit seiner Definition. Im Rahmen dieser Masterthesis ist es mir personlich ein
grof3es Anliegen, die Begrifflichkeit Risiko im Hinblick auf die Soziale Arbeit in
den Fokus zu ricken. Aus diesem Grund wird auch von einschlagigen
betriebswirtschaftlichen und mathematischen Definitionen bewusst Abstand

genommen.
3.1 Risiko

Fir den Terminus Risiko existieren in der Literatur zahlreiche unterschiedliche
Definitionen, Sichtweilen und Anschauungen. ,Ein Risiko kann als Klippe
gesehen werden, die es zu umschiffen gilt. Seinen Ursprung hat der Begriff
Risiko, laut Brockhaus (Studienausgabe 2001), im italienischen ,Ris(i)co“, das
mit ,Klippe, die zu umschiffen ist® Ubersetzt werden kann.” (Bachert/
Peters/Speckert 2008:23) ,Allgemein kann man unter Risiko die Gefahr einer
negativen Abweichung des tatsédchlichen eingetretenen Ergebniswertes vom
geplanten Ergebniswert verstehen.” (Bachert/ Peters/Speckert 2008:23 zit.in
Romeike 2004:102)

Daraus lasst sich ableiten, dass bei einem Risiko ein Ereignis eintritt, mit
welchem wohl nicht offensichtlich zu rechnen ist. Was bedeutet diese Annahme
jedoch fir die Profession Soziale Arbeit? Zahlreiche Expertinnen aus diversen
Sozialbereichen koénnten jetzt darauf antworten: ,Wir arbeiten nicht mit

Maschinen sondern mit Menschen, ein Ergebnis ist niemals vorauszusehen und
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schon gar nicht berechenbar. Ich kann und darf nie davon ausgehen, ein
angestrebtes Ziel auch tatsachlich zu erreichen!”

Naturlich ist diese Annahme nicht von der Hand zu weisen, das Umschiffen von
Klippen ist Alltagsgeschaft in der direkten Klientinnenarbeit und gerade
deswegen ist es mehr als wichtig, sich mit den vorhandenen Risiken
auseinanderzusetzen. Im Bereich des Produktionssektors finden sich
zahlreiche Instrumente und Werkzeuge um Risiken zu identifizieren und in
weiterer Folge zu vermeiden, im Bereich der Sozialen Arbeit befinden wir uns

dahingehend gerade erst im Anfangsstadium.
3.2 ,kritisches Ereignis*

Unter der Begrifflichkeit ,kritisches Ereignis“, im englischen Sprachgebrauch
auch bekannt als ,critical incident®, kdnnte man Situationen einordnen, denen
man einen problematischen Ursprung zuschreiben wirde. Jede berufliche
Tatigkeit birgt solche spezifische Situationen (kritische Ereignisse), welche
besonderes Geschick, hohe Fachkompetenz und viel Know- how von allen
involvierten Personen voraussetzen, um sie entsprechend zu bewaltigen (vgl.
http://www.farabis.net).

Das Handlungsfeld der MSB stellt die Betreuerlnnen immer wieder vor die
Herausforderung, solche kritischen Ereignisse zu meistern. Haufig ergeben sich
daraus durchaus positive und gewinnbringende Erkenntnisse, teilweise kbnnen
aber auch negative Konsequenzen die Folge sein. Kritische Ereignisse kdnnen
entstehen, wenn gewisse Risiken nicht erkannt bzw. zu spat erkannt werden,
aber auch einfach aus der Tatsache heraus, dass Mitarbeiterinnen der MSB es
mit einer sehr schwierigen, teilweise auch unberechenbaren Zielgruppe zu tun
haben. Kritische Ereignisse, so konnte man das Handlungsfeld der MSB
beschreiben gehéren zum Alltagsgeschaft, gerade deshalb gilt es sich damit

verstarkt auseinanderzusetzen und aus ihnen zu lernen.
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3.3 Risikomanagement

Die Risikoerkennung bzw. die Identifikation eines Risikos ist der Grundbaustein
von erfolgreichem Risikomanagement. Es geht vorrangig darum alle
vorhandenen Risiken zu ermitteln und einen guten Gesamtuberblick zu
erhalten, bei dieser Erfassung spielt es noch keine Rolle ob die Risiken von
Seiten der Organisation, der Mitarbeiterinnen oder von den Klientinnen
ausgehen bzw. sogar verursacht werden (vgl. Bachert/ Peters/Speckert
2008:118).

,Als nachster Schritt folgt die Bewertung der ermittelten Risiken, vor dem
Hintergrund der spezifischen Form der Leistungserbringung. Nur wenn ein
Grol3teil der Risiken erkannt wird, kdnnen daraus auch geeignete MalRhahmen
abgeleitet werden.” (Bachert/ Peters/Speckert 2008:119) Nach der Identifikation
und der Bewertung erfolgt die vertiefte Auseinandersetzung mit dem ermittelten
Risiko, auch Risikoanalyse genannt (vgl.Bachert/ Peters/Speckert 2008:121).
,Ziel der Risikoanalyse ist die qualitative Beurteilung der Risiken und ihre
guantitative Messung, um so das Risikospektrum abzubilden.” (Bachert/
Peters/Speckert 2008:121) Mit diesen drei Schritten bzw. Phasen des
Risikomanagements ist die grundlegende Erfassung  weitgehend
abgeschlossen, danach beginnt das Analysestadium mit den weiteren Phasen
Risikosteuerung und Risikolberwachung.

Im Rahmen dieser Masterthesis geht es vorrangig um die Erfassung bzw.
Erhebung von Risiken in der MSB bzw. um deren Bewertung und Gewichtung.
Eine kleine Form der Analyse wird vorgenommen und besteht vorrangig darin,
dass jene Risiken, welche im Rahmen der Erhebungen und
Expertinneninterviews am haufigsten genannt wurden aufgelistet werden.
Zusatzlich wurde versucht, geeignete Maflinahmen aus den erhobenen Risiken
abzuleiten, diese jedoch erheben nicht den Anspruch an absolute
Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich dazu, Denkanstdl3e anzuregen und die
weitere Auseinandersetzung mit Risiken, innerhalb der Sozialen Arbeit, voran

zu treiben. Eine tiefer gehende Analyse, sowie Steuerung und Uberwachung
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der erhobenen Risiken kann in diesem Rahmen leider nicht abgehandelt

werden.
3.4 Risikoinventar

.inventar® wird vom lateinischen ,inventarium® abgeleitet und bedeutet so viel
wie vorfinden bzw. erwerben (vgl.www.duden.de). Auch diverse Synonyme wie
Ausstattung, Bestand, Fundus, Hausrat und (bildungssprachlich) Ressource,
lassen sich  dieser Begrifflichkeit zuordnen (vgl. www.duden.de).
,Risikoinventar® versteht sich im Rahmen dieser Masterthesis priméar als
Ressource, Mittel und Werkzeug, welches den Mitarbeiterinnen der MSB zur
Verfligung steht um bestimmte Risiken zu bewaltigen. Dabei wird es in den
folgenden Ausfuhrungen eine Differenzierung geben zwischen ,vorhandenem
Risikoinventar®- das sind Mittel die den Mitarbeiterinnen zur Risikobewéltigung
bereits zur Verfiigung stehen einerseits- und ,erforderlichem Risikoinventar®,
das sind Unterstitzungen, welche es zur erfolgreichen Risikobewaltigung noch

braucht andererseits.

4. Methodenkapitel

4.1 Forschungsfrage

Im Rahmen dieser schriftichen Masterarbeit soll folgende Forschungsfrage
aufgearbeitet und auch beantwortet werden: Welche Risiken und kritischen
Ereignisse gibt es in der Mobilen Sozialpsychiatrischen Betreuung?

Diese Fragestellung beinhaltet viele wesentliche Teilaspekte, welche natirlich

im Ubergeordneten Zusammenhang nicht aul3er Acht gelassen werden dirfen.

o Wie definieren Mitarbeiterinnen der Mobilen Sozialpsychiatrischen
Betreuung dberhaupt Risiko bzw. kritische Ereignisse in ihrem
Handlungsfeld?

o Welches Risikoinventar steht lhnen zur Verfigung und wird auch

angewendet?

11
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o In welchen Bereichen, bzw. in welchen kritischen Situationen, fehlt
dieses Risikoinventar noch, und was wirde es zur erfolgreichen

Bewaltigung noch brauchen?
4.2 Forschungsmethode/ Begrindung

,2Qualitative Sozialforschung ist ein wesentliches Teilgebiet der Empirischen
Sozialforschung. Sie bemuht sich besonders um einen Blick auf die Qualitaten
in der sozialen Wirklichkeit, also um Sachverhalte und Phanomene, die nicht
(oder noch nicht) in Zahlen zu fassen und zu bewerten sind.“ (Konig 2007:42)
Gleichzeitig ist sie gekennzeichnet durch ihre Offenheit gegenuber ihrem
Untersuchungsgegenstand und der maximalen Variation von Sichtweisen (vgl.
Kdnig 2007:42). Diese Tatsache hat mich dazu bewogen mich fur die qualitative
Sozialforschung zu entscheiden. Ziel dieser Masterthesis ist es, sich ein
moglichst vollstandiges und umfassendes Bild von vielen Teilaspekten zu
machen und daraus ein Gesamtbild abzuleiten, daflr bietet die qualitative

Sozialforschung die idealen Rahmenbedingungen.
4.3 Datenerhebung/ Begrindung

Die Daten bzw. wesentlichsten Erkenntnisse meiner Forschung beziehe ich aus
Leitfrageninterviews mit den Expertinnen der MSB. Aktiv tatige Mitarbeiterinnen
der MSB verfligen einerseits Uber die erforderlichen fachlichen Kenntnisse bzw.
Erfahrungen und andererseits Uber die strukturellen und organisatorischen
Zusammenhange, welche es ermdglichen die aufgeworfenen Forschungsfragen
zu beantworten. Durch unterschiedliche Expertinneninterviews (z.B.
Berufseinsteigerinnen, langjahrige Mitarbeiterlnnen...etc.), sollte eine Vielfalt an
Wissen und Erkenntnisse ermittelt und gewonnen werden. Das Interview hat
den Vorteil, dass alle befragten Personen mdglichst frei und offen zu Wort
kommen konnen, dennoch ist es mit Hilfe der Leitfragen, welche zuvor
entwickelt wurden zentriert auf bestimmte Problemstellungen (vgl. Mayring
2002:67).
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Die erganzende Literaturanalyse bildet eine wesentlich Grundlage, um die
neuen ermittelten Erkenntnisse mit bereits bekanntem Wissen in Verbindung zu

bringen und so ein Werk mit Nachhaltigkeit zu schaffen.
4.4 Auswertungsverfahren

Meine Auswahl im Hinblick auf das Auswertungsverfahren ist auf die qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring gefallen. Diese Analyse als Auswertungsmethode
ermdglicht es sehr gut, umfangreiches Datenmaterial, welches aufgrund der
Expertinneninterviews vorhanden ist, entsprechend zu bindeln und in
Uberschaubare Malie zusammen zufassen ohne, dass dabei wesentlichen
Inhalte und Daten verloren gehen. Text- und Interviewpassagen werden dabei
ganz bewusst systematisch analysiert, im Zentrum steht dabei ein am
theoriegeleitetem Material entwickeltes Kategoriensystem, dadurch wird
festgelegt welche Aspekte herausgefiltert werden (vgl. Mayring 2002:114).

13
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5. Ergebnisteil

5.1. Risikoanalyse in der Mobilen Sozialpsychiatrischen Betreuung

Im Rahmen der Erhebungen und der gefuhrten Expertinneninterviews aus
diesem Handlungsfeld, konnten zahlreiche Risiken bzw. Risikofelder im Bereich
der MSB erhoben werden. Um einen besseren Uberblick tber die ermittelten
Risiken zu erlangen, wurde versucht die Risiken in drei wesentliche Bereiche zu

unterteilen, folgende Grafik sollte dies néher veranschaulichen.

Grundsatzlich sei hier angemerkt, dass sich nicht alle erhobenen Risiken immer
eindeutig einem der drei angefihrten Bereiche zuordnen lassen es gibt
durchaus immer wieder Uberschneidungen zwischen den Einzelnen. Die im
Folgenden angefihrte Tabelle mit den erhobenen Risiken, zeigt solche
Uberscheidungen auf, gleichzeitig dient sie als Gesamtiibersicht aller im
Rahmen dieser Masterthesis erhobenen und angefiihrten Risiken. Das grofl3e
X kennzeichnet dabei jenen Bereich, in welchem das angefiihrte Risiko
eingeordnet werden kann.
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Erhobene Risiken Risiken Risiken Risiken
Handlungsfeld Klientlnnen Sozialarbeiterinnen
Einzelkdmpferin X X
Mobiles X
Betreuungssystem
Gesundheitsrisiken X X X
Unfalle (z.B. X X X

Haushaltsunfélle)

Zwangseinweisungen/ X X X

Krisensituationen

Einbauen in das X X
Wahnsystem

Schwierige X X
Familiensysteme

Abhangigkeit vom/von X X
Betreuerin

Hohes X X
Aggressionspotential der

Klientlnnen

Erstkontakte X X
Fehlende psychiatrische X X
Kenntnisse der

Mitarbeiterlnnen

Einschulung neuer X X

Mitarbeiterlnnen

Klientinneniibergaben X
Dokumentationsprobleme X
Probleme mit der X

Selbstorganisation

Vernetzung mit anderen X
Helfersystemen und
Kooperationspartnerinnen
Zu lange X X

Betreuungszeiten
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In den folgenden Ausfiihrungen werden alle drei Bereiche genauer erlautert und
die ausgewerteten Risiken néher dargestellt bzw. praziser definiert. Zu Beginn
wird das Ubergeordnete Risiko vorgestellt, danach erfolgt stets eine einfache
Form der Risikoanalyse. Hierbei wird das ubergeordnete Risiko
operationalisiert in mehrere untergeordneten Risiken. Parallel dazu werden in
Tabellenform Optimierungsvorschlage eingebracht. Die
Optimierungsvorschlage bestehen sowohl aus einer Aufzahlung des bereits
vorhandenen Risikoinventares, sowie aus ersten ldeen und Denkanst63en von
noch erforderlichen Risikoinventaren. Folgende Ubersicht soll die im Rahmen

dieser Masterthesis angewendete Vorgehensweise besser verdeutlichen.

Risiken des
Handlungsfeldes

Ubergeordnetes
Risiko

Risiko 1 Optimierung Risiko 2 ptimierung S Optimierung

Es wirde wohl den Rahmen dieser schriftlichen Masterthesis sprengen, wenn

alle Risiken aus allen Bereichen und die entsprechenden LosungsmalRnahmen
explizit und detailreich angefihrt werden wirden, aus diesem Grund liegt der
Fokus der weiteren Ausfiihrungen vorrangig im Bereich der Risiken, welche von

den Sozialarbeiterinnen selbst produziert werden.
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5.1.1 Risiken des Handlungsfeldes

Die Tatigkeit der MSB ist von Grund auf- dies zeigte bereits auch die
Einfuhrung im ersten Kapitel- ein sehr risikoreiches Handlungsfeld. Zahlreiche
Bedingungen wie beispielsweise der mobile Einsatz, oder die Tatsache, dass
man als Einzelkdmpferin direkt Vorort ist, sind erhohte Risikofaktoren, denen
die Mitarbeiterinnen der MSB jeden Tag ausgesetzt sind. Nach langen
Uberlegungen, ob jene Risiken auch im Rahmen dieser Masterthesis einen
Raum bekommen sollten, habe ich mich bewusst dafiir entschieden, einerseits
weil es in den Interviews mit den Expertinnen sehr viel Platz eingenommen hat
und andererseits weil es auch von grol3er Bedeutung sein kann, das
Bewusstsein zu scharfen.

Folgende Risiken konnten erhoben, welche diese Einschéatzung stitzen.

1. Einzelkampferln
2. Mobiles Betreuungssystem
3. Gesundheitsrisiken

4. Unfille (Haushaltsunfaille/ Freizeitunfalle..usw.)

3 _
5. Zwangseinweisungen/Krisensituationen I
\J

5.1.1.1 Einzelkdmpferin

Dieser Aspekt wurde nahezu von jedem/jeder Interviewpartnerin als
bedeutendes Risiko angefiihrt. Wie bereits schon in der Tatigkeits- bzw.
Handlungsfeldbeschreibung ersichtlich, handelt es sich beim Klientel um

chronisch psychiatrisch erkrankte Personen, was gleichzeitig bedeutet, dass es
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in den Wohnungen der Betroffenen immer wieder zu extrem kritischen
Situationen kommen kann. Folgende Interviewpassagen sollten dies

verdeutlichen:

...kam es dann eben zu einer Situation wo es dann eigentlich eskaliert ist, wo er dann einfach
mal probiert hat wie weit er gehen kann, indem er die Kollegin dann erst einmal nicht aus der
Wohnung gelassen hat... (11:264-66)

..Ja der Klient hat gedroht und das war jetzt kein so angenehmes Gefiihl....dass l6st schon

auch Emotionen aus bei einem selbst....(12:243-44)

...Klientinnen kénnen in Krisenféllen handgreiflich werden, oder aggressiv ...man ist dann auch

alleine vor Ort.....auch die Angehérigen sind natiirlich dann geféhrdet...(I13:246-48)

5.1.1.2 Risikoanalyse

Risiko Risikooptimierung

Kritische Situationen Vorhandenes Risikoinventar:

o Bei kritischen Vorzeichen kénnen
zusatzliche Mitarbeiterlnnen mitgenommen
werden (Bedarf einer Genehmigung der
Einrichtungsleitung).

o Diensthandy steht jedem/jeder Mitarbeiterin
zur Verfugung um Hilfe zu holen.

o Bei sehr schwierigen Klientinnen gibt es in
Ausnahmeféllen die Mdoglichkeit einer
Dualbetreuung (Diese
Ausnahmeregelungen  missen  jedoch
frihzeitig von der zustandigen

Bezirkshauptmannschaft bewilligt werden).

Erforderliches Risikoinventar:

o Ein vereinfachter burokratischer Weg wirde

es erleichtern schneller einen/eine
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Mitarbeiterin zur Unterstltzung
insbesondere auch vorbeugend
heranziehen. So wrde diese

Ressource/Risikoinventar haufiger genitzt
werden.

Zusatzlich ware es Uberaus vorteilhaft, von
jedem/jeder Klientin einen individuellen
Notfallplan (am besten vom/von der
Bezugsbetreuerin) zu erstellen. Darin
kénnen wichtige Aspekte vermerkt werden
wie beispielsweise: Klientln reagiert immer
sehr gereizt auf z.B. Psychiaterin,
Klinik...usw.

Fortbildungen im Bereich Selbsterfahrung
konnen zudem eine wesentliche Ressource
darstellen, um sich selbst in solchen
kritischen Situationen besser einschétzen

zu konnen und handlungsfahig zu bleiben.

Nicht immer st

ein/eine

Kollegeln in  Notsituationen

telefonisch auch

erreichbar

tatsachlich

Vorhandenes Risikoinventar:

O

Erforderliches Risikoinventar:

Es gibt die Mdoglichkeit sich in solchen
Situationen direkt Hilfe im
Beratungszentrum zu holen bzw. wenn
madglich den Facharzt zu kontaktieren. Auch
der/die Fachbereichsleiterin kann in letzter

Konsequenz herangezogen werden.

O

O

Grundvoraussetzung fir die Bewaltigung
einer Krisensituation ist stets ein
aufgeladenes  Diensthandy, dafur st
jeder/jede Mitarbeiterin selbst
verantwortlich. Sollte vor
Klientinnenterminen tberprift werden!

Eine Liste mit Notfallnummern sollte
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grundsatzlich jedem/jeder neuen Kollegenin
zur Verfugung gestellt werden (z.B. Polizei,
Krisendienst,...usw.) um schnell und effektiv
reagieren zu konnen, fir den Fall, dass

kein/keine Kollegeln erreichbar ist.

5.1.2.1 Mobiles Betreuungssystem

Das Handlungsfeld der MSB birgt ein hohes Gefahrenpotential flr
Mitarbeiterinnen, da es sich vorrangig um einen mobilen Dienst handelt. Die
Mitarbeiterinnen sind groRtenteils mit Fahrzeugen unterwegs und den
unterschiedlichsten Stral3enbedingungen und stark  zunehmenden
Verkehrsaufkommen ausgesetzt. Welche Risiken diese Mobilitat mit sich bringt

veranschaulichen folgende Interviewpassagen:

...dadurch dass wir mobil unterwegs sind befinden wir uns viel im Strallenverkehr...und da féllt
mir auch ein, dass bei so einer Witterung wie heute auch das Unfallrisiko natirlich viel gréRer
ist... (11:296-98)

...dies gilt auch fiir Risiken im Bereich StralBenverkehr...ich kann selbst entscheiden ob ich
einen Fahrtechnikkurs besuche...(13:2128-130)

5.1.2.2 Risikoanalyse

Risiko Risikooptimierung

Schlechte Vorhandenes Risikoinventar
Witterungsverhaltnisse  (z.B. o Fahrtechnikkurse werden in regelmafiigen
Schnee, starker Regen...usw.) Abstanden, aber auf freiwilliger Basis den

Mitarbeiterlnnen angeboten (missen nicht
zwingend mit den Dienstautos durchgefiihrt

werden)
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Erforderliches Risikoinventar:

o Uberlegungen, ob solche Kurse nicht
verpflichtend und in regelmafigen
Abstanden durchgefuihrt werden sollten,
oder im Rahmen der Einschulung flr neue
Mitarbeiterinnen bindend sein kénnten.

o Von Vortell ware es die Fahrtechnikkurse

mit dem Dienstauto’s zu absolvieren.

Unkonzentriertheit am Steuer
durch Gesprache mit dem

Klientinnen

Vorhandenes Risikoinventar

o Der Umgang mit diesem Risiko liegt in der
individuellen Eigenverantwortung

jedesl/jeder Mitarbeitersin.

Erforderliches Risikoinventar:

o Grundsatzlich lassen sich Gesprache mit
Klientinnen wahrend den Fahrten nicht
vollig unterbinden, zudem sind sie auch
haufig eine wesentliche Ressource, da man
viele Erkenntnisse gewinnen kann. Vielen
Klientinnen fallt es in diesem
ungezwungenen Setting leichter sich zu
offnen. Dennoch ist es ein Risiko, welchen
man sich durchaus bewusst sein sollte.

o Hier ist jeder/jede Mitarbeiterin gefragt
individuell zu entscheiden. Lenkt ein/eine
Klientin wahrend der Fahrt zu sehr ab, so
ware es notwendig dies auch anzusprechen

und eine entsprechende Lésung zu finden.

Unkonzentriertheit durch

Telefonate mit Kolleginnen

Vorhandenes Risikoinventar

o Einige Mitarbeiterinnen verfiigen Uber

Freisprecheinrichtungen im Dienstauto.
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Erforderliches Risikoinventar:

o Freisprecheinrichtungen sollten in allen
Dienstautos installiert und eingebaut
werden.

o Telefonate sollten grundsatzlich nicht
wahrend der Fahrt gefiihrt werden. Es gibt
die Mdglichkeit anzuhalten und in Ruhe und
konzentriert zu telefonieren oder gegeben
falls spater zurlickzurufen
(Eigenverantwortlichkeit jedes/jeder

Mitarbeitersin ist fur den Umgang mit

diesem Risiko unerlasslich)

5.1.3.1 Gesundheitsrisiken

Unter die Begrifflichkeit der Gesundheitsrisiken fallen laut Angaben der
Expertinnen viele Risiken, welche sich auf die Gesundheit und das
Wohlergehen der Mitarbeiterinnen erheblich auswirken kodnnen, folgende

Interviewpassagen zeigen einige davon deutlich auf.

...Gesundheitsrisiken sehe ich auch darin, dass sehr viele unserer Klientinnen starke Raucher
sind... und wir uns da auch einfach sehr schwer tun so einen Arbeitsbereich zu schaffen wo ich
jetzt meine Mitarbeiterinnen vor Belastungen schitzen kdnnte.. Also dass kann man nur
individuell vielleicht mit dem Klienten kldren...aber das ist halt dann schwierig..oder man geht
halt mit dem Klienten raus...und dann ist im Winter halt wieder sehr kalt....also dass ist halt ein
Problem....Ein gesundheitliches Problem ist sicher auch die teilweise nicht vorhandene Hygiene
in den einzelnen Wohnungen der Klient/nnen....also wenn man mal dringend das WC
benutzen....da versuchen wir uns, dass eh immer so einzuteilen...dass man nicht gerade bei
dem Klienten gehen muss..aber manchmal geht es halt auch nicht anders- da es doch schwer
einzuteilen ist. Da ist man dann auch irgendwie gezwungen sich dem auszusetzen.... (/11:2106-
116)

...Hygienische Bedingungen kénnen wir schwer verandern, je nachdem wie chaotisch der Klient

drauf ist....es st wichtig sich entsprechend zu schitzen mit Einweghandschuhen

arbeiten.....Desinfektionsmittel verwenden....und das WC so gut es geht meiden....man muss
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auch ein wenig Breitschaft in diesem Job mitbringen und darf nicht davon ausgehen, dass es
bei jedem Klienten gleich steril ist...in ganz schlimmen Féllen kann man es auch ansprechen
und Hilfe mobilisieren zum Beispiel Heimhilfe...es sollte zu keiner Verwahrlosung
kommen...man hat sowohl Verantwortung fiir sich selbst und auch fur den Klient.... (13:2121-
129)

5.1.3.2 Risikoanalyse

Die vorhandenen Mittel hinsichtlich der Gesundheitsrisiken der Mitarbeiterinnen
der MSB stlitzen sich vorrangig auf individuellen Vereinbarungen mit den
Klientinnen. Diese Absprachen werden jedoch meist, nach Angaben der
Betreuerlnnen nur bedingt eingehalten. Somit erfordert die Auseinandersetzung
im Hinblick auf die eigene Gesundheit und das Wohlergehen der
Mitarbeiterinnen stets sehr viel Eigenverantwortung und Geduld im Hinblick auf
individuell getroffene Absprachen mit den Klientinnen.

Risiko Risikooptimierung

Mangelnde Korperhygiene der | Vorhandenes Risikoinventar:

Klientinnen/ starke o Individuelle  Vereinbarungen  zwischen

Nebenwirkungen durch die Klientinnen und Betreuerinnen.

Einnahme von diversen o Wenn die Zustdnde unzumutbar sind kann

Medikamenten (z.B. eine Meldung an die Leitung bzw.

Harninkontinenz, starke Fachbereichsleitung gemacht werden.

Schweillabsonderungen usw. ) o Betreuungswechsel maoglich (jeder/jede
Mitarbeiterin hat eine andere

Hemmschwelle).

Erforderliches Risikoinventar:

o Desinfektionsmittel (Tlcher, Sprays...usw.)
sollten grundsétzlich allen Mitarbeiterinnen

zur Verfligung gestellt werden.

Ansteckende Krankheiten (z.B. | Vorhandenes Risikoinventar:

Hepatitis) und Ubertragung o Freiwillige Impfungen werden den

von Parasiten (z.B. Lause) Mitarbeiterinnen jahrlich angeboten.
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Erforderliches Risikoinventar:

o Ansteckende Erkrankungen sollten im
Klientinnenakt unbedingt vermerkt werden
(auch flr Vertretungen).

o Informationen diesbezlglich sollten

die

weitergeleitet und gemeldet werden.

verpflichtend an Kolleginnen

o Entsprechende Medikamente und Mittel
waren zum Selbstschutz der Betreuerlnnen
zur Verfigung zu stellen (z.B. treten Lause
auf bei einem/einer Klientln, so sollte der/die
Mitarbeiterin nicht selbst fur diverse Mittel
aufkommen)

o Weiterbildungen/Schulungen im Hinblick auf

ansteckende

Ansteckungsgefahren bzw.

Krankheiten.

Mangelnde Hygienezustande

in den Wohnungen der

Klientinnen (z.B. Haustiere,
welche mit ihren Exkrementen
die

verunreinigen...usw.)

Wohnung

Vorhandenes Risikoinventar:

o Individuelle Absprachen mit den Klientinnen
(z.B. Termine finden nur aufl3erhalb der

Wohnung statt).

Erforderliches Risikoinventar:

o Eine Mdoglichkeit wéare es im Team und
gemeinsam mit einem/einer Arztln, eine
Checkliste zu erstellen dartber welche
Zusténde fur die Gefdhrdung der eigenen
Gesundheit nicht langer bzw.

(z.B.

In solchen Fallen hat

tragbar

unzumutbar sind starker
Schimmel...usw.).
der/die Klientin die Verpflichtung eine
Haushaltshilfe zu bestellen, ansonsten kann
die Betreuung nicht weiter gewahrleistet

werden.
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Starke Raucherlnnen Vorhandenes Risikoinventar

o Individuelle  Absprachen mit dem/der
Klientin (z.B. es werden nur 5 Zigaretten im
Rahmen der Betreuung geraucht oder
der/die Klientln raucht am Balkon wéahrend

der Betreuungseinheit)

Erforderliches Risikoinventar:

o Eine Moglichkeit ware es in der Zuteilung
der Klientinnen darauf zu achten, dass
ein/eine  Betreuerln  hingeschickt  wird,
welche beispielsweise selbst raucht.
(natrlich wird dies logistisch nicht immer
moglich sein, aber es kann darauf geachtet

werden)

5.1.4.1 Unfélle

Durch diverse Aktivitaten und Unternehmungen steigt natdrlich auch die
Unfallgefahr bzw. Verletzungsgefahr der Mitarbeiterinnen. Dennoch sind diese
Unternehmungen wesentliche Schwerpunkte in der Betreuung durch die MSB
und kdnnen daher auch nicht ganzlich gemieden werden. Welche Gefahren und
Risiken hier auf die Mitarbeiterinnen lauern verdeutlichen folgende

Interviewausziige:

...dadurch, dass wir eigentlich in den Lebensbereichen des Alltags mit involviert sind in der
Betreuung gibt es auch so Beispielrisikofelder wie ganz normale Haushaltsunfélle... also ich
sag jetzt mal ein banales Beispiel, es ist Gott sei Dank noch nie passiert, dass jetzt wer beim
Klient Fensterputzen hilft und mit der Leiter verunfallt. Solche Risiken sind auf jeden Fall schon
mal gegeben...(11:292-96)
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Risikooptimierung

Risiko

Diverse Unfallgefahren bei
Freizeitaktivitaten (z.B.
Wanderungen,

Spaziergange...usw.)

Vorhandenes Risikoinventar:

o Grundsatzlich hat jeder/jede Mitarbeiterin
die Mdglichkeit einzelne Freizeitaktivitaten
und Unternehmungen zu verwehren. Hierbei
ist jedoch eine gewissenhafte
Selbstreflexion von Vorteil: Was kann ich
gut? Wo flhle ich mich sicher? Wobei fihle

ich Unbehagen?

Erforderliches Risikoinventar:

o Besonders fur neue Kollegeninnen ist eine
Ruckversicherung mit der
Einrichtungsleitung und Kolleginnen enorm

wichtig.

Diverse Unfallgefahren bei
Haushaltsunfallen (z.B. Mithilfe
bei

Haushaltstatigkeiten...usw.)

Vorhandenes Risikoinventar:

o Versicherungsschutz tUber den Arbeitgeber
ist gewahrleistet.

o Als wichtigstes vorhandenes Risikoinventar
stellt sich im Hinblick auf die Unfallgefahr
die personliche und eigenverantwortliche
Vorgehensweilie dar. Jeder/jede
Mitarbeiterin hat individuelle
Hemmschwellen bzw. Grenze. So gibt es
beispielsweille  Mitarbeiterinnen, welche
einzelne Tatigkeiten bewusst unterlassen,

weil ihnen personlich das Risiko zu hoch ist

Erforderliches Risikoinventar:

o Eine Mdoglichkeit ware es, einen

Katalog/Checkliste zu erstellen.
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o Hierin soll einheitlich vermerkt werden,
welche Haushaltstatigkeiten zu unterlassen

sind, da die Verletzungsgefahr zu hoch ist.

5.1.5.1 Zwangseinweisungen/Krisensituationen

Zwangseinweisungen sind nach Angaben der Mitarbeiterinnen nicht alltaglich.
Dennoch kann es immer wieder zu solchen kritischen Ereignissen kommen, in
denen man meist alleine vor Ort ist. Dies stellt nattirlich ein gro3es Risiko fur
die Mitarbeiterinnen dar, da es einerseits um Selbst- und Fremdgefahrdung
geht und andererseits auch um die richtige Einschatzung des Hilfebedarfs.
Erschwerend kommt hinzu, dass eine gewisse Reihenfolge, zum eigenen
Schutz der Mitarbeiterinnen beachtet und eingehalten werden muss. Vor allem
fur neue und noch unerfahrene Kolleglnnen, ist dies meist ein Horrorszenario

und mit viel Unbehagen und Angsten verbunden.

5.1.5.2 Risikoanalyse

Risiko Risikooptimierung

Falsche Einschatzung der | Vorhandenes Risikoinventar:

Situation bei einer o Der Arbeitgeber schreibt eine klare und
Zwangseinweisung deutliche Vorgehensweil3e im Kontext mit
Zwangseinweisungen vor, dazu gibt es auch
ein konkretes Dokument, welches allen
Mitarbeiterinnen zur Verfigung steht (siehe

unten)

Erforderliches Risikoinventar:

o Solche Szenarien (Ubungssettings) konnten
insbesondere fur und mit neuen Kolleglnnen
im Rahmen von Supervisionen &fters
durchgespielt werden.

o Zudem sollte jeder/jede neue Kollegeln

dieses vorhandene Dokument zur richtigen
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Vorgehensweise, im Rahmen der
Einschulung erhalten.

Verpflichtende Notfallplane Uber jeden/jede
Klienteln kdnnten unter anderem auch dazu
beitragen um solche Krisensituationen

besser einschatzen zu kdnnen.

Weiterbildungen im Bereich der
Selbsterfahrung zur besseren
Selbsteinschatzung in solchen

Krisensituationen kdnnten dahingehend
mehr Bedeutung erhalten und o&fters in

Anspruch genommen werden.
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Abb.2: Vorgehen im Krisenfall

Krise/Notfall NICHTFACHMITARBEITERIN

1. Anwendungsbereich
Gilt fiir Bearbeitung von Krisensituationen mit KlientInnen durch NichtfachmitarbeiterIn (zB GF, Zivildiener, Verwaltung).

Grundsitzlich sollte die Einrichtung auBerhalb der Offnungszeiten abgesperrt sein, wenn nur 1 MA anwesend
ist.

2. Krisen erkennen

® offensichtlicher Ausnahmezustand, Leidensdruck (zB weint, &uBert Verzweiflung)

AuBerung der betroffenen Person (,Ich weiB nicht mehr weiter", ,ich habe eine Krise", ,ich brauche jetzt/heute Hilfe"
Verwirrung; nicht zugénglich bei Ansprache (auch unter Drogen und Alkohol) -
Aggression; unruhiges erregtes Verhalten

subjektives Uberforderungsgefiihl der NichtfachmitarbeiterIn

AUCH: unmittelbare Selbst- und Fremdgefdhrdung (mit Ankiindigung von Gewalt gegen sich und/oder andere)

® Name, Telefonnummer, Adresse erfragen
) n, dass jemand ,Kompetent: C
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5.2.1 Risiken durch Klientlnnen

Sehr viele Risiken im Handlungsfeld der MSB gehen von den Klientinnen aus
und kénnen von den Mitarbeiterinnen kaum bzw. nahezu gar nicht gesteuert
werden. Im Folgenden mdchte ich nur einige Risikofaktoren anfiihren, welche
auch in den Interviews vermehrt genannt wurden, um dem/der Leserin einen
besseren Einblick in das Handlungsfeld zu gewahren. Da sich das
Risikoinventar bzw. die Optimierungsvorschlage in den folgenden
Ausfuhrungen sehr gleichen, wird in diesem Zusammenhang eine
zusammenfassende Risikoanalyse durchgefuhrt, und das vorangegangene

Muster der Aufbereitung unterbrochen.

1. Einbauen in das Wahnsystem

T

2. Schwierige Familiensysteme

' 3. Abhéangigkeiten vom/von Betreuerin
\ J

4.Hohes Aggressionpotential/ Gewaltgefahr

5.2.1.1 Einbauen in das Wahnsystem

Durch die psychiatrischen Erkrankungen der betroffenen Personen kann es
immer wieder vorkommen, dass ein/eine Betreuerin Teil eines Wahnsystems
werden kann. Dies birgt nicht nur ein erhdhtes Risikopotential flr den/die
Klientin sondern auch fur den/die Betreuerin. Infolge dessen kann es sehr
schnell passieren, dass der/die Betreuerin zunehmend handlungsunfahig wird
und keine entsprechende Hilfestellung bzw. Unterstitzung fur den/die Klientin
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mehr darstellt. Folgende Interviewpassage soll diese risikoreiche Situation

nochmals verdeutlichen.

...dhm wenn ich da jetzt an die Vergangenheit zuriick denke hat es auch schon Félle gegeben
wo Schizophrenie erkrankte Klienten dich oft einmal in ihr Wahnsystem mit einbauen...das
kann dann oft einmal sehr unangenehm werden... Wenn es dann so weit ist, dann kann man
gar nichts mehr steuern....also in diesem Fall wo ich das ganz konkret miterlebt habe war das
zum Teil auch ein wenig bedrohlich...das haben wir dann so gel6st, dass wir zu zweit und
gleichzeitig weiter betreut haben...aber wenn man selber erst einmal Teil ist von dem Ganzen

System, dann ist es sehr schwierig, dass man da wieder raus kommt...(12:227-38)

5.2.1.2 Schwierige Familiensysteme

In der MSB werden nicht nur alleinstehende Personen betreut, sondern es
kommt auch immer wieder vor, dass Klientinnen in einem Familienverbund
bzw. in einem gemeinsamen Haushalt mit anderen leben. Diese Tatsache kann
durchaus von Vorteil sein, wenn man davon ausgeht, dass die betroffene
Person noch weitere Bezugspersonen und Ansprechspartnerinnen in
schwierigen Situationen hat. Gleichzeitig kann diese Tatsache fir die
Betreuerlnnen in der MSB auch eine groRe Herausforderung darstellen und
bestimmte Risikofaktoren mit sich bringen. Einen kleinen Einblick in solche
kritischen Ereignisse ermdglicht folgende Interviewpassage.

...wirklich schwierig kann es auch mit den unterschiedlichen Familiensystemen werden...also
der Klient lebt in der Regel in einem Familienverbund...diese Dynamik macht natlrlich viel aus
und muss in der Betreuung immer wieder auch mitberiicksichtigt werden...die Angehérigen
haben nicht immer die gleichen Vorstellungen wie der Klient selber...so entstehen da sehr
haufig Spannungsfelder...(12:259-63)

5.2.1.3 Abhangigkeit vom/von Betreuerin

Das Betreuungsverhéltnis der MSB ist ein sehr intensives und engmaschiges.
Dies ergibt sich einerseits dadurch, dass ein und derselbe/dieselbe Betreuerin
den/die Klientln Gber einen sehr langen Zeitraum hinweg betreut und begleitet
und anderseits dadurch, dass meist mehrere Stunden pro Woche Betreuung

stattfindet. Aus diesem Aspekt heraus ergibt es sich zwangslaufig, dass
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zwischen Betreuerin und Klientin ein besonderes Naheverhaltnis entsteht.
(siehe dazu: Hinterecker/ Moes/ Miller 2013:41) Dieser intensive
Beziehungsaufbau ist auch ausschlaggebend fur die Erreichung der
gemeinsam vereinbarten Betreuungsziele. Gleichzeitig kann er aber auch als
Risikofaktor eingestuft werden, wenn sich aus der Beziehung eine Abhangigkeit

entwickelt.

...wenn man schon 5- 7 Jahre beim gleichen Klient ist und schon abstumptft...da entwickeln
sich Strukturen die man leicht (bersieht...oder man wird selber ein Teil des Systems...und
dann kommt man vielleicht in die Situation, dass man nicht mehr so professionell ist...man kann
dann die Perspektive nicht mehr wechseln...(11:2279-283)

5.2.1.4 Hohes Aggressionspotential/ Gewaltgefahr

Viele der betreuten Personen im Rahmen der MSB durchleben aufgrund ihrer
psychischen  Erkrankungen  stets immer wieder sehr intensive
Gefuhlsschwankungen und Krisensituationen (z.B. manische Phasen). In der
Praxis gibt es immer wieder Klientinnen, welche in solchen Situationen dazu
neigen aggressiv zu werden bzw. von denen sogar eine gewisse Verletzungs-
und Gewaltgefahr ausgeht. Diese kritischen Situationen stellen ein hohes

Risikopotential fur die zustandigen Betreuerinnen dar.

...Klienten kénnen in Krisenféllen handgreiflich werden, oder aggressiv ...man ist dann auch
alleine vor Ort.....auch die Angehérigen sind natiirlich dann geféhrdet...es ist sogar schon mal

zu einem Handbruch gekommen bei einem Klient...(13:246-49)

5.2.1.5 Risikoanalyse

Was alle vier angefiihrten Risikofelder gemeinsam haben ist die Tatsache, dass
zu ihrer Erkennung sehr haufig eine Selbsteinschatzung (z.B. Dokumentation,
Selbstreflexion...usw.) nicht mehr ausreicht. Hierbei braucht es neben der
personlichen Selbsteinschatzung auch sehr haufig eine Fremdeinschétzung,
um sich diverser Gefahren, welche diese ermittelten Risiken bergen, bewusst

zu werden.
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Dies kann durch mehrere unterschiedliche Settings in der Praxis erfolgen:
o Teambesprechungen
o Fallbesprechungen
o Einzel- und Teamsupervisionen
o Mitarbeiterinnengespréache
o Fortbildungen und Weiterbildungen

o Vernetzungen mit Kooperationspartnerinnen

Alle angefuhrten Settings bieten die Moglichkeit eigene blinde Flecken
aufzudecken und Risiken frihzeitig zu erkennen. Voraussetzung dafir jedoch
ist einerseits die aktive Nutzung solcher Ressourcen, andererseits die
Breitschaft sich in solchen Settings auch entsprechend zu o6ffnen und
Informationen zu seinen Fallen zu vermitteln.
Neben diesem sehr wesentlichen fremden Blick, spielt aber auch die
Selbsteinschatzung und die damit verbundenen Selbstevaluation eine
wesentliche Rolle (siehe dazu: Hinterecker/ Moes/ Miller 2013:113). Darum ist
es mir ein grol3es Anliegen diesen Aspekt in der vorliegenden Masterthesis
vertiefend und etwas ausfuhrlicher aufzugreifen.
,Selbstevaluation meint die Beschreibung und Bewertung von Ausschnitten des
eigenen alltaglichen beruflichen Handelns und seiner Auswirkungen nach
(selbst) bestimmten Kriterien.” (Konig 2007:41)
Diese Definition von Selbstevaluation enthalt im Wesentlichen vier
Grundgedanken:
o Es geht dabei vorrangig um die Beschreibung und Bewertung unseres
beruflichen Alltags.
o Gewisse Praxissituationen mussen definiert und dieser Bewertung
unterzogen werden.
o Berufliches agieren als auch daraus resultierende Konsequenzen
konnen Gegenstand der Bewertung darstellen.
o Als Mal3stab fur die Bewertung dienen einzig und allein selbst formulierte
Kriterien, welche aber stets eigenverantwortlich fachlich und theoretisch
begrundet werden sollten (vgl. Kénig 2007:41).
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Selbstevaluation ist nur dann relevant und maéglich, wenn jemand auch bereit ist
seine verwundbaren Stellen zu offenbaren. Solche Bereitschaft bendétigt eine
Reihe von Voraussetzungen:
o ,Man muss sie sich leisten kdnnen. In einem Klima, in dem Angst und
wechselseitige Bedrohung herrschen, ist Selbstevaluation unmdglich.
o Sie muss freiwillig sein und kann nicht erzwungen werden. Sie muss
davor geschutzt sein, missbraucht zu werden.
o Sie erfordert Zivilcourage.“ (Ningel 2011:201 zit. in Muller 1993:129)

Einige ermittelte Risiken haben mich dazu veranlasst einen individuell auf das
Tatigkeitsfeld der MSB abgestimmten Selbstevaluationsbogen zu erstellen.
Dieser jedoch erhebt nicht den Anspruch an Vollstandigkeit und ist unbegrenzt
ausbaufahig, kann jedoch im Hinblick auf folgende Risiken durchaus sinnvoll
eingesetzt werden:

o Risiken durch Klientinnen (z.B. Abhéangigkeiten, blinde Flecken,

Aggressionspotential...etc.)
o Risiken im Hinblick auf die Selbstorganisation und personliches

Zeitmanagement (werden im Zuge dieser Masterthesis noch angefiihrt)

Dieser Bogen wurde bewusst eher kurz gehalten, da er jederzeit herangezogen
werden sollte, auch dann wenn die Zeitressourcen der Mitarbeiterinnen eher
knapp ausfallen. Denn nur was auch wirklich kurz gefasst ist, findet regelméafiig
im Alltag entsprechend Platz und Raum. Ziel ist es, dass die Mitarbeiterinnen
der MSB die angefuhrten Fragestellungen fur sich eigenverantwortlich und
aufrichtig beantworten. Wenn die personlichen Antworten auf diese
Fragestellungen noch mehr Fragen und Unklarheiten aufwerfen, bzw.
bestimmte unangenehme Ahnungen, Wahrnehmungen und Vermutungen
bestétigen, so kann es sein das Handlungsbedarf besteht und Unterstiitzung
erforderlich ist.

Bei der Handhabung spielt es keine Rolle, ob der gesamte Bogen stets
beantwortet wird, es kdnnen durchaus auch einzelne Bereiche aufgegriffen
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werden. So kann es beispielsweise akute Probleme in der direkten
Klientinnenarbeit (z.B. belastendes Familiensystem) geben, infolge dessen
kann jener Teil mit dem Schwerpunkt: ,Direkte Klientinnenarbeit® fir die

Selbstevaluation herangezogen werden.

Selbstevaluationsbogen fur Mitarbeiterinnen der MSB

Schwerpunkt: Selbstorganisation und personliches Zeitmanagement

¢ Wie viele Klientinnenkontakte vereinbare ich an einem Arbeitstag?

o Wie viele Klientinnen kann ich am Tag betreuen, so dass ich noch geniigend
personliche Ressourcen (z.B. Konzentration, Ausdauer...etc.)fir die laufende
Dokumentation habe?

e Wie viel Zeit habe ich pro Arbeitstag fur die laufende Dokumentation
einberechnet bzw. auch dann tatsachlich zur Verfiigung?

e Hinke ich mit der Dokumentation nach, oder bin ich stets am aktuellen Stand?

¢ Wie lang ist mein durchschnittlicher Arbeitstag, haufig langer als 8 Stunden?

e Habe ich am Ende einer Arbeitswoche, das Geflhl nichts geschafft zu haben
und vor einem grofRen Berg an Arbeit zu sitzen?

e Wann steht der Terminplan fur die kommende Arbeitswoche fest, eine Woche

friher, zwei Wochen friher?

Schwerpunkt: Direkte Klientinnenarbeit

e Gibt es einzelne Klientinnenkontakte, bei welchen sich haufig vor und
wahrend dem wahrnehmen der Termine ein starker Widerwillen bzw.
innerlicher Widerstand in mir breit macht? Wenn ja, warum (z.B. Angstlichkeit,
Lahmung, Hemmungen...etc.)?

e Gibt es Klientinnen, welche mich haufig gedanklich beschéaftigen (z.B. auch
wenn kein Termin vereinbart ist) und auch nach Dienstschluss nicht zur Ruhe
kommen lassen?

e Gibt es bestimmte Klientinnenkontakte, bei denen ich das Gefihl habe, alles
schon mehrfach gehdrt zu haben und gleichzeitig innerlich auf Durchzug
schallte. Gibt es Termine bei denen ich mit meinen Gedanken nicht bei der
Sache bin und keine innerliche Bereitschaft versplre mich mit
entsprechenden Interventionen und weiteren Zielvereinbarungen intensiv

auseinander zu setzen? Wenn ja warum (z.B. schon so oft gehdért, schon so
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viel versucht und ausprobiert keine Anderung eingetreten, schon zu viel Zeit
und Kraft investiert....etc.)?

e Gibt es einzelne Klientinnen, welche ich immer wieder und regelmaRig in
Teamsitzungen, Supervisionen und Fallbesprechungen einbringe? Gibt es
Klientinnen, welche ich so gut wie nie einbringe und in diversen Settings

erwahne?

Schwerpunkt: Persdnlichen Zufriedenheit mit der Tatigkeit

e Welche Tatigkeiten meiner Arbeit fallen mir leicht von der Hand, welche
belasten mich und werden teilweise tber mehrere Wochen mitgeschleppt?

e Fihle ich mich in schwierigen bzw. belastenden Situationen haufig allein
gelassen und habe ich das Gefuhl die Situation alleine bewaéltigen zu
mussen? Wenn ja was fehlt mir (z.B. Vertrauen ins Team um schwierige
Thematiken anzusprechen? Ein/Eine Kollegeln mit der ich mich
vertrauensvoll austauschen kann? Eine Flhrungskraft mit einem offenen
Ohr?...etc.)?

¢ Wie lange mdchte ich noch in diesem Handlungsfeld tatig sein, mache ich mir
Uberhaupt Gedanken dartber, oder schreibe ich schon seit langerer Zeit aktiv
Bewerbungen und durchsuche Jobinserate?

e Wenn ich einen Wunsch frei hatte, was wuirde ich gerne verandern bzw.

verbessern?

5.3.1 Risiken durch den/die Sozialarbeiterin

Die Betreuerinnen der MSB haben es mit sehr komplexen und nicht
standardisierbaren Problemlagen zu tun. Sie treffen immer wieder, oft auch
unerwartet auf neue Herausforderungen und mussen meist in sehr prekaren
Situationen schnelle und ordnungsgeméfRe Entscheidungen treffen. Neben
diesem multiprofessionellen Hilfeplanungen und Interventionen sind nattrlich
auch zahlreiche Qualitatsstandards einzuhalten. All diese Faktoren bergen von
sich aus ein hohes Arbeitspensum und damit auch Risikopotential.

Diesen Teil meiner Arbeit widme ich meinen Schwerpunkt, da es sich dabei
auch um einen Bereich handelt, wo jeder/jede Mitarbeiterin durch
entsprechende Mallnahmen deutlich zur Risikominimierung beitragen kann.
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Damit dies jedoch auch in der Praxis umsetzbar wird, ist es von enormer

Bedeutung die erhobenen Risikofelder, welche unter anderem von den

Mitarbeiterinnen selbst produziert werden auch aufzuzeigen. Diesen Versuch

habe ich im folgendem gewagt.

2. Fehlende psychiatrische Kenntnisse der Mitarbeiterlnnen

3. Einschulungen neuer Mitarbeiterinnen

4. Ubergaben von Klientlnnen

5. Dokumentationsprobleme

| I I .

6. Probleme mit der Selbstorganisation

\J

7. Vernetzung/ Kooperation mit anderen Helfersystemen

|

8. Zulange Betreuungszeiten (teilweise tber Jahre)

\J

5.3.1.1 Erstkontakt

Der Erstkontakt ist gerade in der MSB etwas ganz entscheidendes, denn héufig

wenden sich nicht die betroffenen Personen selbst an die Organisation,

sondern Familienangehorige, andere Helfersysteme (z.B. Sachwalterinnen/

LKH), Nachbarn oder Bekannte. Bis dato hat man meist nur am Telefon einige

Informationen erhalten, aber nach wie vor keine Vorstellung von der betroffenen

Person selbst und davon ob die Person tberhaupt Unterstitzung bendtigt und

das Angebot der MSB auch tatsachlich geeignet ist.
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Umso wesentlicher ist es, einen Erstkontakt mit der betroffenen Person
personlich zu vereinbaren und offene Fragen zu klaren und Informationen zu
vermitteln.

Grundsatzlich liegt der Erstkontakt in der Verantwortung der zustandigen
Einrichtungsleitung, kann aber in bestimmten Ausnahmesituationen auch
einmal an andere Mitarbeiterinnen delegiert werden. Dass es hierbei immer
wieder zu Pannen, Fehleinschatzungen und prekaren Situationen kommen

kann verdeutlicht folgender Interviewauszug:

...Ja ich habe es ja schon kurz angesprochen das ist der Erstkontakt, die gute Abklarung weil
ich personlich habe immer das Gefiihl wir bekommen immer nur Klienten mit denen andere
Uberhaupt nicht wissen was sie anfangen sollen und bevor es zur stationdren Unterbringung
kommt wird halt MSB ausgewaéhlt.....man miisste beim Erstkontakt genau hinschauen ob er
auch wirklich passend ist...wir sind natiirlich Betreuung, Begleitung und Unterstiitzung aber so
wie es bei meinen Klienten ist so geht es nur um eine Uberbriickung zur nichsten stationaren
Einrichtung..es sind leider auch sehr alte Klienten... aber das sollte nicht das Ziel der Betreuung
sein...(13:2216-223)

Ablauf in der Praxis:

o Telefonat mit der Dbetroffenen  Person, gemeinsame
Terminvereinbarung

o Vereinbarte Termine finden in der Regel bei den betroffenen
Personen zu Hause oder innerhalb der R&aumlichkeiten des
Beratungszentrums statt.

o Anwesende Personen beim Erstkontakt: Einrichtungsleitung und
betroffene Person (im Idealfall eine weitere Person)

o Einrichtungsleitung macht sich Notizen und hat auch einen
Leitftaden mit wesentlichen Fragestellungen dabei, sowie
entsprechende Folder und Informationen fur die Weitergabe an
die betroffene Person

o Wesentliche Besprechungspunkte:

Klarung von Problemlagen; Einschatzung des Hilfebedarfs;

Treffen von weiteren Vereinbarungen und Vorgehensweif3en
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5.3.1.2 Risikoanalyse

Risiko Risikooptimierung

Falsche Einschatzung des | Vorhandenes Risikoinventar:

Hilfebedarfs beim Erstkontakt o Grundsatzlich kdnnen Erstkontakte von zwei
Betreuerlnnen durchgefihrt werden.

o Besprechung des Erstkontaktes und eine
Reflexion tber den Hilfebedarf finden meist
im Rahmen der wochentlichen

Teamsitzungen einen Platz.

Erforderliches Risikoinventar:

o Uberlegungen, Erstkontakte verpflichtend zu

zweit durchzufiihren wéren folgerichtig.
Eine Person konnte sich dabei auf das
Gespréach konzentrieren, die weitere Person
konnte sich Notizen machen und die
Gespréachssituation beobachten.

o Ein gemeinsames Reflexionsgesprach
konnte direkt nach dem Erstkontakt
durchfihrt  werden. (Erinnerungen und
Auffalligkeiten sind unmittelbar danach noch

sehr prasent)

Will der/die Klientin selbst | Vorhandenes Risikoinventar:

Uberhaupt Hilfestellung o Abklarung findet diesbezuglich im
Erstkontakt statt, mit Hilfe von gezielten
Fragestellungen (z.B. Wer ist der/die
ZuweiserIn? Wurde im Sinne des/der

Klienteln gehandelt?)

Erforderliches Risikoinventar:

o Wesentlich zur Risikominderung im punkto

Neuzugange ware die generelle Einflihrung
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einer Schnupperphase. Ein begrenzter
Zeitraum, in welchem Betreuerin und
Klientin die Madoglichkeit haben einander
kennen zu lernen und herauszufinden, ob
es sich um die geeignete Hilfemalinahme
handelt (z.B. Zeitraum von zwei Monate)

Einflihrung einer Evaluation nach dieser
Schnupperphase (hierftr missten

gemeinsam Kriterien festgelegt werden)

Allein durchgefihrte

Erstkontakte
Wohnungen der

Personen

in den

betroffenen

Vorhandenes Risikoinventar:

O

Erforderliches Risikoinventar:

Wenn eine Situation vorab als kritisch oder
risikoreich gilt, so besteht die Moglichkeit
den Termin ins Beratungszentrum zu
verlegen bzw. einen/eine Kollegeln als

Unterstiitzung heranzuziehen.

O

Bei der Auswahl des Settings ware es
unrealistisch Erstkontakte im Hinblick auf
ein vorhandenes Risikopotential (z.B.
aggressiver/aggressive Klientin) nur im
Beratungszentrum zu vereinbaren. Viele
Klientinnen sind aufgrund ihrer
Erkrankungen nicht in der Lage die
Wohnung zu verlassen. Dennoch kdnnen
gewisse Grundstandards festgelegt werden
und im Team vereinbart werden: z.B. dass
Erstkontakte nicht allein in der Wohnung
des/der Betroffenen durchgefuhrt werden.
(Da es keine Mdoglichkeit gibt, um die
Situation, auf welche man stof3en kdnnte
vorab auch nur anndhernd einschéatzen zu

kénnen)
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5.3.2.1 Fehlende psychiatrische Kenntnisse der Mitarbeiterlnnen

In der Praxis setzt sich das Team der MSB aus den verschiedensten
Professionen zusammen (z.B. Sozialarbeiterinnen,  Psychologinnen,
Padagoglnnen...usw.) und von Seiten des Arbeitgebers wird auch in der
Stellenbeschreibung eine einschlagige Grundausbildung im psychosozialen
Bereich gefordert. Jedoch sind nicht alle Professionen im Bereich der
Psychiatrie entsprechend geschult und verfiigen tber gentigend Kenntnisse im
Hinblick auf die verschiedenen Krankheitsbilder. Dies kann natirlich auch zu
Fehleinschatzungen in der Arbeit fuhren bzw. gewisse Risikobereiche

bedingen.

....das liegt eigentlich in der Verantwortung des Mitarbeiters bzw. in Kooperation mit der
Einrichtungsleitung...dass wenn man da Bedarf hat man sich selbst um eine Fortbildung
bemiht...es ist sehr schwierig hier etwas verpflichtend zu machen..weil jeder Kollege auch
einen anderen beruflichen Hintergrund mit bringt...der eine braucht mehr der andere
weniger...(12:282-86)

5.3.2.2 Risikoanalyse

Risiko Risikooptimierung

Fehlende Kenntnisse diverser | Vorhandenes Risikoinventar

psychiatrischen o Ein vorhandenes Inventar zur
Krankheitshilder und Risikominimierung im Hinblick auf
Diagnosen mangelnde psychiatrische Kenntnisse bildet

die Anwesenheit eines Facharztes in den
Teamsitzungen. Die Mitarbeiterinnen haben
hierbei die Moglichkeit Fragen zu stellen.
Diese Zeit jedoch ist auf eine Stunde,
einmal im Monat  begrenzt. (Die
Erreichbarkeit des Arztes ist zudem sehr
begrenzt, nicht an allen Tagen der Woche

und nur zu gewissen Zeiten).
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Erforderliches Risikoinventar:

O

Es wirde ein mehr an Zeit und Anwesenheit
des bereits bestehenden  Angebots
brauchen um hier das notwendige Wissen
sowie ausreichend Informationen zu
bekommen. Insbesondere im Hinblick auf
kunftige SparmalBnahmen (immer wieder
Diskussionen dariiber ob die vorhandene
Zeit mit dem/der Facharztin nicht weiter

gekirzt werden sollte).

Keine verpflichtende
Fortbildung fur neue
Kolleginnen im Hinblick auf
spezifische psychiatrische
Krankheitsbilder

Vorhandenes Risikoinventar

O

Erforderliches Risikoinventar:

Jeder/jede Mitarbeiterin hat ein individuelles
Fortbildungsbudget zur freien Verfigung. Es
bedarf nur der Zustimmung der Einrichtung-
bzw. Fachbereichsleitung, wenn um eine
Fortbildung angesucht wird.

Es gibt auch ein Angebot an internen
Fortbildungen zu Themen, welche die
Mitarbeiterinnen interessieren bzw.
bendtigen.

Wird eine neue Fachkraft eingestellt, welche
beispielsweise Uber eine Ausbildung im
Sozialbereich verfugt, aber psychiatrisch zu
wenig Grundkenntnisse vorzuweisen hat, so
wird ihr nahe gelegt einen
sozialpsychiatrischen  Grundkurs parallel

zum Berufseinstieg zu absolvieren.

O

Im Rahmen der Einschulung kénnte man
sich Uberlegen spezifische Fortbildungen fir

neue und teilweise unerfahrene Kolleginnen

verpflichtend anzubieten.
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o Zudem sind auch die Ausbildungsstatten im
Hinblick auf diese Tatsache zunehmend in
die Verantwortung zu ziehen. Der Bereich
der Psychiatrie wird zunehmend zum immer
groeren Handlungsfeld, auch im Bereich
der Sozialen Arbeit. Immer noch gibt es an
einigen  Fachhochschulen zu  wenig
spezifische Lehrveranstaltungen in denen

entsprechendes Wissen transportiert wird

5.3.3.1 Einschulungen neuer Mitarbeiterinnen

Die Einschulung neuer Mitarbeiterinnen im Bereich der MSB ist mit sehr grof3en
Herausforderungen und mit viel zeitichem Engagement aller Mitarbeiterinnen
des Teams verbunden. Da neue Mitarbeiterinnen selbststandig viele wichtige
vor allem auch schwerwiegende Entscheidungen treffen sollen, missen sie
auch optimal auf diverse kritische Situationen vorbreitet und entsprechend
geschult werden. Hierbei tun sich sehr viele Risikofelder fir die Mitarbeiterinnen

auf.

.... kommt natiirlich immer darauf an mit welchen Background der oder die Kollegin kommt...an
Vorerfahrungen und Grundausbildungen und dem entsprechend wird die Einschulung auch

ausgerichtet..dies kann zum Teil bis zu vier Wochen Einschulung gehen (11:2178-180)

...gerade bei jungen frischen Kollegen wird schon viel Zeit eingerdumt fiir Gesprédche und um
allgemeine Dinge zu vermitteln ...das passiert meist nebenbei, dass solche Dinge kommuniziert
werden und sind kein Fixpunkt..das ware aber bestimmt eine Idee dass man das noch
konkreter ausarbeitet...was gilt es zu beachten....und das sollte vielleicht auch klar wo
aufscheinen....oft gehen Information drunter...oft bleibt auch etwas was wo steht eher hdngen

als wenn man es nur kommuniziert. (12:2294-300)
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Risiko Risikooptimierung
Uberforderung neuer | Vorhandenes Risikoinventar
Kolleginnen o Bereitstellung eines/einer Mentorsin (eine
Person ist fur den/ die neue Kollegeln
verantwortlich, sowie fur die gesamte Phase
der Einschulung, Planung
Koordination...usw.).
o Erstellung eines Einschulungsplanes
(Aufgabe der Einrichtungsleitung).
o Individuell angepasste Einschulungszeit, je

Erforderliches Risikoinventar:

nach Vorerfahrungen und Kenntnisse

des/der neuen Kollegeln (2-4 Wochen).

O

Sinnvoll und unterstiitzend kodnnte ein
schriftiches Dokument sein, welches alle
wesentlichen Punkte zusammenfasst (z.B.
relevante Telefonnummern,
Netzwerkpartnerinnen usw.).

In bestimmten Fallen kdnnte auch dariiber
nachgedacht werden die urspringlich
vereinbarte Einschulungszeit auszuweiten,
dafir misste ein Phase der Reflexion folgen

(z.B. Mitarbeiterin ist mit der Situation noch

Uiberfordert ).

5.3.4.1 Ubergaben von Klientlnnen

Die Grunde fur Klientinneniibergaben in der MSB kdnnen sehr vielseitig sein.

Es kann dabei zu geplanten Ubergaben kommen, im Sinne eines

Betreuerlnnenwechsels, es kann aber auch immer wieder zu spontanen

Ubergaben z.B. aus Krankheitsgrinden, Ausfallen, Kindigungen und
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dergleichen kommen. In beiden Fallen jedoch kdnnen diverse Risikofelder
auftreten, welche es gilt zu minimieren. Klientinnen kénnen in diesen prekéren
Zwischenphasen schlecht versorgt sein, zudem kann es vermehrt zu
psychischen Krisen, Notsituationen oder Verwahrlosungszustanden bei den
Betroffenen kommen. Aus diesem Grund sind reibungslose Ubergaben mehr
als anstrebenswert, damit dies auch entsprechend umgesetzt werden kann,
bendtigt es entsprechendes Risikoinventar (siehe dazu: Fechter/ Grabner/
Karner 2013:49).

..die wichtigsten Informationen und Ereignisse sollten darin enthalten sein...damit ein anderer
auch etwas damit anfangen kann...es niitzt nicht viel wenn in der Dokumentation dann steht
Gesprachsfiihrung und Alltagsbegleitung, weil damit kann man nichts anfangen wenn man da
spontan Ubernehmen misste. ..das ist bestimmt ein Problem, welches in der Individualitat der
Arbeit und der Kollegen liegt...weil jeder das auch wirklich wieder anders macht...oft ist es auch

ein Aushandlungsprozess vor allem bei Dualbetreuungen...(12:2166-171)

5.3.4.2 Risikoanalyse

Risiko Risikooptimierung

Fehlende Kenntnisse und | Vorhandenes Risikoinventar:

Informationen tber Klientinnen o Ubergabeprotokolle bzw. Vorlagen dafir
sind vorhanden, missen aber nicht
zwingend gefuhrt werden, bei akuten
Ubergaben kann es sein, dass sie nicht zur
Verfligung stehen.

o Viele Informationen werden in den Akten
der Mitarbeiterinnen in den
unterschiedlichsten Formen
(Computer/Mappen...etc.) gesammelt bzw.
vermerkt. Im Notfall kann es miihselig sein,
wichtige Informationen daraus zusammen

zutragen.
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Erforderliches Risikoinventar:

o Es sollte Uberlegungen geben, hinsichtlich
eines verfassten Dokumentes fir nicht
geplante Ubergaben. Es konnte ein
Dokument entwickelt werden (oder ein
bereits vorhandenes Dokument
entsprechend ausgebaut und erweitert),
welches die wichtigsten Daten enthalt und
bei allen Mitarbeiterinnen am gleichen Ort

zu finden ist.

Informationen mussen aus den
verschiedensten
Ablagesystemen und
Dokumentationen (Computer,
Ordner....usw.)

zusammengesucht werden

Vorhandenes Risikoinventar:

o Aktuell gibt es ein Stammdatenblatt und ein
Anamneseblatt mit  allen  wichtigen
Informationen, zu finden st dieses
Dokument in jedem Klientinnenakt. (Alle
weiteren Unterlagen werden individuell

abgelegt).

Erforderliches Risikoinventar:

o Man konnte sich im Team gemeinsam
daruber austauschen, welche wesentlichen
Grunddokumente wo zu finden sind bzw.
welche einheitlich fur alle zu fuhren sind.
Wesentlich wére dies besonders im Hinblick

auf Notfallplane.

5.3.5.1 Dokumentationsprobleme

Das Dokumentationssystem der MSB ist laut Angaben der Mitarbeiterinnen

sehr gut aufgebaut und jeder Zeit und Uberall mit Internetanschluss und

Logindaten einsehbar. Dennoch gibt es keine Angaben im Hinblick auf

verpflichtende Dokumentationsvorgaben (z.B. Suizidversuche,
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Gewaltanwendungen...etc.), zudem sollte die Dokumentation laut Angaben der
Mitarbeiterinnen stets aktuell sein, dies obliegt jedoch wieder der
Eigenverantwortlichkeit jedes/jeder Mitarbeitersin (siehe dazu: Steiger/ Zeller
2013:50).

Als verpflichtend fur jeden Akt gelten lediglich der Anamnesebogen, das
Stammdatenblatt sowie die Betreuungsvereinbarung und Entwicklungsberichte.
Den Mitarbeiterinnen in der MSB steht grundsatzlich mittelbare (direkte
Klientinnenzeit) und unmittelbare Zeit (Dokumentation) zur Verfligung. Die
unmittelbare Zeit wurde jedoch bereits im Rahmen der letzten Sparmafinahmen
des Bundeslandes gekirzt und es ist noch offen ob es weitere Kirzungen
geben wird. Weitere Kirzungen wirden natirlich neue Risikofelder

aufschliel3en.

...Es gibt ein allgemeines Dokumentationssystem ...natirlich kann dann jeder dariiber hinaus
noch eigenstandige Dokumentationen machen aber die wichtigsten Fakten und Daten finden
sich auf einem Laufwerk wieder...(12:2161-163)

5.3.5.2 Risikoanalyse

Risiko Risikooptimierung

Individuelle Dokumentationen: | Vorhandenes Risikoinventar:

nicht alle  dokumentieren o Verpflichtend fur  jeden Akt gilt
gleich, es kann passieren das ausschlie3lich der Anamnesebogen, das
wichtige Informationen Stammdatenblatt sowie die
verloren gehen Betreuungsvereinbarung und

Entwicklungsberichte.

o Grundsatzlich kann die Einrichtungsleitung
auf die laufende Dokumentationen und das
Berichtwesen zugreifen und bei

Versaumnissen entsprechend reagieren.

Erforderliches Risikoinventar:

o Es konnten im Team, Mindestkriterien fir
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eine Dokumentationspflicht formuliert
werden (z.B. Suizidversuche,
Gewaltsituationen....etc.).

Am Ende der Woche sollten alle Termine
dokumentiert sein und zur Einsicht
aufliegen. (wesentliche Informationen gehen
so nicht verloren, da sie nicht erst Wochen

spater notiert werden)

Protokolle von Teamsitzungen
sind nicht immer
nachvollziehbar (z.B. viele

Klrzel, nur Eckdaten...usw.)

Vorhandenes Risikoinventar:

O

Erforderliches Risikoinventar:

Grundsatzlich wird bei der Protokollfihrung
jede Woche abgewechselt, somit Gbernimmt
immer ein anderes Teammitglied die
Verantwortung fur den Inhalt.

Einheitlich geregelt ist bis dato die
Formvorschrift, es gibt ein, im Team
gemeinsam entwickeltes Dokument,
welches als Vorlage dient. Zusétzlich gibt es
eine Plattform wo alle Protokolle abgelegt
werden und zur Einsicht zur Verfligung
stehen.

Einzuhaltende Richtlinien far alle
Mitarbeiterinnen sind: das Dokument muss
bis zur nachsten Teamsitzung fur alle
zugéanglich sein und aufliegen. Aus
Datenschutzgriinden werden keine Namen
ausgeschrieben, sondern jeweils mit dem

Anfangsbuchstaben abgekurzt.

O

Das Protokoll stellt eine wichtige Ressource
dar, insbesondere fir Mitarbeiterinnen,
welche durch Urlaub, Krankheit oder aus
anderen Grunden nicht  an den

Teamsitzungen teilnehmen koénnen. Aus
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diesem Grund muss es die wichtigsten
Informationen  beinhalten und  auch
verstandlich formuliert und nachvollziehbar
sein. Folglich koénnten weitere
Vereinbarungen helfen (z.B. keine Kirzel,
welche nicht nachvollziehbar sind/ in Satzen
schreiben damit die Informationen einen

klaren Zusammenhang ergeben...usw.)

5.3.6.1 Probleme mit der Selbstorganisation

Die Selbstorganisation und das selbststandige Zeitmanagement sind besonders
im Bereich der MSB unerlasslich. Aufgrund der Tatsache, dass jeder/jede
Mitarbeiterin, Einzelkédmpferin ist und die Teamzeit auf einmal in der Woche
beschrankt ist, verbringt man den gro3ten Teil der Woche alleine. Meist
bekommt man von seinen direkten Kolleginnen und ihrer individuellen
Arbeitsweise sehr wenig mit. Dies hat natlrlich viele Vorteile aber auch
Nachteile, nicht jede Person verfugt von Anfang an dber eine hohe
Selbstorganisationsfahigkeit und entsprechendes Zeitmanagement. Besonders
neue Kolleginnen kénnen mit dieser Form der freien Zeiteinteilung sehr schnell

Uberfordert sein.

...er muss eine gute Zeitstruktur haben ...um diese Ausbrennen zu vermeiden...es ist
unmdglich am Tag 5 Klientenkontakte zu machen, meiner Meinung nach.....es muss auf die
Qualitat geachtet werden...(13:279-81)

...ich glaube eine gute Struktur und Selbstorganisation der Arbeit....ermdglicht es auch dass
man solche Pannen so gut als méglich vermeiden kann. Indem man rechtzeitig vorrausschaut
und einen Plan macht...umso wichtiger ist es das vor allem die neuen Mitarbeiterlnnen darauf
gut vorbereitet werden... bevor sie auch beginnen ganz selbststdndig und eigenverantwortlich
zu arbeiten. (11:2183-188)
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5.3.6.2 Risikoanalyse

Risiko Risikooptimierung

Uberforderung der | Vorhandenes Risikoinventar:

Mitarbeiterlnnen/ Probleme mit o Einmal jahrlich gibt es ein
dem Zeitmanagement Mitarbeiterinnengesprach mit der

zustandigen Einrichtungsleitung

o Supervisionen, Intervisionen und
regelmallige Teamsitzungen bieten die
Moglichkeit, solche Uberforderungen
anzusprechen (Bei Bedarf auch
Einzelsupervisionen maoglich)

o Individuelle Fortbildungen, welche man
entsprechend nach dem jeweiligen Bedarf
auswahlen kann.

o Intensive Einschulungsphase um mit dem
Handlungsfeld und der Selbstorganisation

vertraut zu werden.

Erforderliches Risikoinventar:

o Es konnte angedacht werden, dass
Mitarbeiterinnengesprache insbesondere fir
neue Kolleglnnen, halbjéahrlich durchgefiihrt
werden, um mehr Einblick in ihre
Arbeitsweise zu bekommen.

o Eine weitere Moglichkeit um  solche
Uberforderungen frilhzeitig zu erkennen,
ware die Einflhrung eines
Selbstevaluationsbogens der bestimmte
Bereiche im Hinblick auf das Handlungsfeld
MSB aufgreift und thematisiert. Dieser
konnte von den Mitarbeiterinnen selbst in
regelmafiigen Abstanden durchgefuhrt und
beantwortet werden, bei kritischen Punkten

konnte das Gesprach mit dem/der
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Einrichtungsleiterin gesucht werden. (siehe
Selbstevaluationsbogen)

5.3.7.1 Vernetzung und Kooperation mit anderen Helfersystemen

Die Praxis der Betreuerlnnen der MSB ist bezeichnend fir die verschiedensten
Formen von Vernetzungs- und Kooperationstatigkeiten, mit diversen anderen
Professionen und Helfersystemen. Dies kbnnen um einige Beispiele zu nennen
Sachwalterinnen,  Sozialarbeiterinnen  von  Bezirkshauptmannschaften,
Pflegedienste, Arztelnnen uvm. sein. Im Sinne des/der Klientin ist
Vernetzungsarbeit erforderlich um gewisse Lebenslagen und Situationen
besser zu bewaltigen bzw. durchzustehen (siehe dazu: Fechter/ Grabner/

Karner 2013:52). Diese Vernetzung birgt nattrlich auch zahlreiche Risikofelder.

...ich muss ehrlich sagen ich komme mir in diesem Bereich auch haufig selbst vor wie ein
CM...es gibt Klienten...wo es erforderlich ist Hilfestellung dariiber hinaus anzubieten...wo
bekommen sie Unterstiitzung fiir diese und jene Problemlage...wo kénnen sie sich in
besonderen Féllen hinwenden und schnelle Hilfe fir Notsituationen bekommen.....obwohl! ich
mobil bin, bin ich eine Drehscheibe fiir CM weil bei unseren Klienten so viel anfallt und sie
haufig damit liberfordert sind...(13:2181-186)

5.3.7.2 Risikoanalyse

Risiko Risikooptimierung

Wissen und Kenntnisse Uber | Vorhandenes Risikoinventar:

andere Organisationen und o Wissen und Kenntnisse (ber andere
Helfersysteme Organisationen koénnen im Team von den
anderen/erfahrenen Mitarbeiterinnen

erworben werden.
o Informationen kdnnen auch von anderen
Arbeitsbereichen innerhalb des

Beratungszentrums eingeholt werden.
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Erforderliches Risikoinventar:

o Es konnte ein Dokument mit den wichtigsten
Kooperationspartnerlnnen erstellt werden
(z.B. Verein far Sachwalterschatft,
Bezirkshauptmannschaft...usw.). Dieses
Blatt sollte oder kodnnte die wichtigsten
Namen von Ansprechspartnerinnen
enthalten, sowie wichtige Adressen und
Telefonnummern.

o Des Weiteren konnten individuell erstellte
Netzwerkkarten von jedem/jeder Klientin
eine wichtige Ressource darstellen und
durchaus auch im Akt aufliegen. (siehe
dazu: Pantucek 2009:188)

5.3.8.1 Zu lange Betreuungszeiten

Nachdem es in der MSB unter anderem um die Stabilisierung der Lebenslagen
von Klientinnen geht, und die Bezirkshauptmannschaft Betreuungsbescheide
fur mindestens ein Jahr (haufig auch zwei Jahre) ausstellt, kann es durchaus
vorkommen, dass Klientinnen tber mehrere Jahre von einem/einer Betreuerin
begleitet werden. Diese Tatsache birgt natlrlich auch Risiken, was folgende

Interviewpassage verdeutlichen sollte:

Ja also fur mich hat sich die Frage gestellt in wie weit kann man oder soll man im mobilen
Dienst Klienten betreuen... inwieweit stellt sich diese intensive Beziehung, welche zu den
Klienten aufgebaut werden selbst als Stolperstein dar....wie sieht es mit einem ausschleichen
bei sehr langwierigen Betreuungen aus...ich persénlich habe jetzt vier Klienten ausgeschlichen
weil es zu Alarmsignalen gekommen ist.... da bewegt sich nichts mehr....ich bin in diesem
Helfersystem zu tief drinnen... (13:2193-198)
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5.3.8.2 Risikoanalyse

Risiko Risikooptimierung

Entstehung von blinden | Vorhandenes Risikoinventar:

Flecken o Diverse Settings wie Supervision,
Intervision, Teamsitzungen, Klausuren usw.

stehen den Mitarbeiterlnnen zur Verfiigung

um Ruckmeldungen diesbeziglich
einzuholen und blinde Flecken
aufzudecken.

Erforderliches Risikoinventar:

o Wiederum konnte ein
Selbstevaluationsbogen, welcher in
regelmafigen Abstanden durchgefihrt wird,
auf blinde Flecken aufmerksam machen
bzw. auf Problemstellungen hinweisen.

o Zudem konnte man sich im Team
Uberlegen, ob es eine
Mindestbetreuungszeit von  Klientinnen
geben sollte (z.B. nach zwei Jahren

Betreuung und Begleitung gibt es generell

einen Wechsel der Betreuerinnen)
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8. Zusammenfassung

Als die ersten Gesprache mit den Mitarbeiterinnen der MSB stattfanden und ich
ihnen mein Vorhaben schilderte, war die Verwunderung und das Erstaunen
Uber die ausgewéhlte Thematik noch gro3. Es war sowohl fir die
Mitarbeiterinnen, als auch fir mich persénlich sehr ungewohnt mit der
Begrifflichkeit ,Risiko“ im Sozialbereich zu arbeiten. Infolge dessen habe ich
mich auch bewusst dazu entschieden, die Begrifflichkeit ,kritisches Ereignis®
ergdnzend in den Forschungsprozess mit einzubeziehen um die Vorstellung
dahingehend zu scharfen. Die ersten Ideen und Assoziationen der
Mitarbeiterinnen waren diesbeziiglich meist Themen wie Zwangseinweisungen,
Suizidversuche...usw. Aber im Laufe der geflhrten Interviews haben sich
schlie3lich doch noch verschiedene Facetten aufgetan, welche es letztendlich
auch mdoglich gemacht haben so viele Risikofelder ausfindig zu machen.
Sowohl die Mitarbeiterinnen der MSB als auch ich persoénlich waren von der
Flut an Informationen und Erkenntnissen positiv Uberrascht. Auch die weitere
Aufarbeitung im Hinblick auf Risikooptimierung hat deutlich aufgezeigt, dass
wichtiges Risikoinventar bereits vorhanden ist, aber in einigen Bereichen
durchaus Uber Erganzungen und Erweiterungen nachgedacht werden sollte.
Fazit ist, dass sich mehr Risikofelder gefunden haben als urspriinglich von den
Mitarbeiterinnen erwartet und dass eine erste aktive Annaherung an den
Begriff Risiko stattgefunden hat. Das Bewusstsein konnte gescharft werden,
viele alltdgliche Stolpersteine konnten als Risiken definiert werden und
bekommen jetzt auch die erforderliche Beachtung. Inwiefern jetzt aber mit
diesen gewonnenen Erkenntnissen umgegangen wird und ob konkrete
Handlungsschritte folgen, obliegt nattrlich dem Team bzw. der Organisation.
Das Team der MSB nimmt in jedem Fall hier eine wichtige Vorreiterrolle ein und
geht mit gutem Beispiel voran, es hat sich nicht nur dazu bereit erklart eigene
Risiken aufzuzeigen sondern kommuniziert diese auch mit Hilfe dieser

Masterthesis an ein breites und 6ffentliches Publikum.
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Viele der ermittelten Risiken sind durchaus auch fir andere mobile Dienste und
Einrichtungen von Relevanz und koénnen in die unterschiedlichsten

Handlungsfelder kommuniziert und weitergetragen werden.

9. Resimee

Nahezu jede Situation ob beruflich oder privat ist einzigartig, was es auch so
schwierig gestaltet Risiken zu erkennen. Unentwegt tun sich neue
Gefahrenquellen und risikoreiche Situationen auf, dennoch durfen wir im
Hinblick auf Risikominimierung und Optimierung nicht mide werden. Wir
missen die Identifizierung von Risiken und die Auseinandersetzung damit, als
unsere tagliche Herausforderung betrachten. Einerseits um unseren Blickwinkel
und Horizont dahingehend =zu scharfen und andererseits um unsere
professionelle Identitat weiter zu entwickeln.

Wahrend der Gesundheitssektor die Bedeutung von Risiko- und
Risikomanagement langst erkannt und aufgegriffen hat, befindet sich die
Profession Soziale Arbeit dahingehend noch in den Kinderschuhen, dies
spiegelt auch die kaum vorhandene Fachliteratur zu dieser hochbrisanten
Thematik wieder. Die standig im Vordergrund stehende Ausrichtung auf die
Bedurfnisse  der Klienten, verdrdngt die  Ausgesetztheit des/der
Sozialarbeitersin im Spannungsfeld der psychiatrischen Tatigkeit. Die
Bewusstseinsbildung besonders auch dem ,Helfenden® entsprechende
Risikoinventare anzubieten, wird nur allzu oft vernachlassigt. Auch die aktuellen
budgetare Einsparungen und politischen Debatten tragen hier nicht wesentlich
zu Verbesserungen der Situation bei, sondern verschlechtern die
Ausgangssituation zunehmend.

Diese schriftliche Masterthese ist ein Denkanstol3 um die kritischen Ereignisse
und Risikofelder in diversen Bereichen der Sozialen Arbeit aufzuzeigen
wohlwissend, dass diese Abhandlung nur einen Bruchteil der tatséchlichen
Problematik wiedergibt. Dennoch ist es der erste richtungsweisende Schritt,
Aufklarung zu betreiben und den Blickwinkel zu verédndern, so dass Risiken

zukinftig als Chancen gesehen und daraus viele innovative
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Losungsmadglichkeiten gewonnen werden konnen. Nur so ein Herangehen
macht es moglich Risiken aufzudecken, dartber zu sprechen und in weiterer
Folge auch produktiv darauf zu reagieren. Von diesen Erkenntnissen profitiert
zukunftig vor allem die heranwachsende Generation von Sozialarbeiterinnen.
Sie bekommen einerseits ein wichtiges und brauchbares Werkzeug, um
schwierige und komplexe Situationen der Praxis besser zu erkennen und
andererseits aber auch vermittelt, dass Uber Fehler (siehe dazu: Steiger/ Zeller
2013:11) wund Risikobewaltigung gesprochen werden darf. Diese
Umgangsweil3e bzw. Betrachtungsweilde ist letztlich entscheidend, da es ein
Arbeiten ohne Risiken und kritische Ereignisse im Handlungsfeld der Sozialen

Arbeit auch in Zukunft nicht geben wird.

.Professionelles Handeln hat es mit komplexen, nicht standardisierbaren
Problemstellungen zu tun. Es ist immer und wird immer ein ,Handeln mit Risiko* sein.*
(Dorr 2002:93)
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14. Anhang

Interviewleitfaden fur die Befragung von Mitarbeiterinnen der MSB

Interviewerl |Katrin Fossl B.A.
Laufnummer n
Datum Zeit
Ort
Wer
Alter
Geschlecht

Im Rahmen unserer Masterthesis beschaftigen wir uns mit Risiken und
kritischen Ereignissen in den unterschiedlichsten Tatigkeitsbereichen der
Sozialen Arbeit. Der Terminus ,kritische Ereignisse” ist nicht gleichbedeutend
mit Fehler— es sind Vorfélle die bei einem Betreuungsprozess unerwinschter
Weise auftreten, auftreten koénnen. Ziel unseres Projekts ist es, diese
Stolpersteine aus der Praxis anonym zu sammeln und als Lernerfahrungen fur
die Fachcommunity und die Studierenden zur Verfligung zu stellen.

Das Interview wird auf Tonband aufgezeichnet und die Daten werden
anonymisiert ausgewertet. Ich haben einige Fragen vorbereitet und ersuche Sie

um eine umfassende Antwort, da uns lhre Expertise wichtig ist.

Einstieg:
e Beschreiben Sie bitte kurz ihr Tatigkeitsfeld und ihre Profession.
e Wie lange sind Sie schon in der Mobilen Sozialpsychiatrischen

Betreuung tatig?
Hauptteil:

e Gibt es bzw. gab es in der Vergangenheit einzelne Falle (Fallbeispiele),
welche sich als aul3erst schwierig und risikoreich herausgestellt haben?
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Wenn ja, kdnnen Sie mir so ein Beispiel kurz schildern? (z.B. Situationen

in denen es eng wurde, was hatte man anders machen kénnen?)

e Im Rahmen dieser schriftichen Masterarbeit wirde es mich ganz
besonders interessieren, ob es in lhrem Tatigkeitsfeld haufiger zu
kritischen bzw. risikoreichen Ereignissen kommt und woran sie diese
erkennen?

(Fehler, welche selbst produziert werden, Pannen welche aus

organisatorischen Grinden geschehen kénnen usw. ...)

e Steht lhnen entsprechendes Handwerkszeug in solchen Situationen zur
Verfligung (z.B. in Form von Notfallplanen, Checklisten...usw.), um
Risiken zu vermeiden bzw. zu minimieren?

Wenden Sie falls vorhanden dieses Handwerkzeug auch regelméR3ig an?
Warum gerade dieses Werkzeug?
Sind diese Werkzeuge und Instrumente hilfreich oder wirde es mehr

brauchen um kritische Ereignisse entsprechend zu verringern?

e Wenn ein/eine neuer/neue Kollegeln in lhrem Arbeitsbereich tétig wird,
worauf wird sie/er zwingend hingewiesen um unndétige Fehler und
Risiken zu vermeiden?

Was sollte diese Person unbedingt beachten, welche Regeln und
Richtlinien sollten eingehalten werden um unnétige Stolpersteine zu

vermeiden?

Ausklang
e Gibt es abschlieRend noch Fragestellungen oder Themen, die ich bisher
noch nicht angesprochen habe, die aber in diesem Zusammenhang

dennoch fir Sie wichtig sind?
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