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Fehler und Risiken in der Tatigkeit als Sozialarbeiterin im Drogen- und
Suchtbereich

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

Die vorliegende Masterarbeit soll einen Einblick in das Thema Fehler und
Risiken in der Tatigkeit als Sozialarbeiterin im Drogen- und Suchtbereich
geben. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt auf der Erfassung von Fehlern und
Risiken, die unerwinschter Weise auftreten (kdnnen) und manchmal — aber
nicht immer — vermieden werden konnen. Folglich werden jene Risiken
aufgezeigt, die durch die Klientinnen, die Rahmenbedingungen einer Institution
und durch die Gesellschaft, fur die Sozialarbeiterinnen entstehen konnen.
Darlber hinaus wurde festgestellt, dass auch der/die Sozialarbeiterin selbst ein
Risiko auslésen, aktiv Fehler machen und/oder sich einem Risiko aussetzen
kann. Neben den identifizierten Risiken und Fehlern werden auch praventive
Maflinahmen und kurative Interventionen sowie Werkzeuge angefuhrt, die eine
Steuerung bewirken kdnnten. In der Arbeit geht es nicht um ein Aufzeigen von
Fehlern und Risiken in einem negativen Sinne, sondern darum, ein
Bewusstsein fir die Komplexitdt des Drogen- und Suchtbereichs in der
Sozialen Arbeit zu schaffen. Aus diesem Grund wendet sich die Masterthesis
vor allem an unerfahrene Sozialarbeiterinnen, aber auch an Expertinnen auf
diesem Gebiet. Interessierten Leserinnen sowie der Fachcommunity kann

damit ebenso ein Uberblick tiber die diskutierte Thematik vermittelt werden.
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Abstract

Manuela Steiger, BA
Katrin Zeller, BA

Mistakes by and risks for social workers in dealing with drug abuse and

addiction

This master thesis is to provide an insight into the subjekt of risks undergone
and mistakes made by social workers in dealing with drug abuse and addiction.
The work focuses on the identification of unintended risks and mistakes in
social work. Sometimes, but not always they can be avoided. It is shown that
those risks can be caused by various factors, the clients, basic institutional as
well as social conditions. In addition, social workers may make mistakes, trigger
risks and/or may expose themselves to risks. Apart from the identified risks and
mistakes, preventive and curative measures and tools possibly suited to control
them are presented. The paper is not intended to reveal mistakes and risks in a
negative sense, but rather to point out the complexity of the issue of drug abuse
and addiction in the field of social work. For this reason, the work is especially
aimed at inexperienced social workers, but also at experts in the field.
Interested readers, as well as the professional community are provided with an

overview of the issues discussed in this paper.
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Einleitung
Manuela Steiger, BA / Katrin Zeller, BA

Ausgangslage und Problemlage

Die Auseinandersetzung mit dem Thema Risiken und Fehler stammt
ursprunglich aus dem technischen Bereich und nimmt ihren Ausgang in der
Luftfahrt. Anfang der 80er Jahre war man noch der Meinung, dass durch das
Einfuhren von technischen MalRhahmen (wie z.B. Checklisten, zuséatzliche
Alarmsysteme, vermehrte Automation, etc.) menschliche Fehler verhindert
werden konnen. Dies brachte jedoch nicht den gewlnschten Erfolg. Erst nach
vielen Flugunfallberichten hat man erkannt, dass das Verhalten einzelner Crew-
Mitglieder als eigentliche Unfallursache anzusehen ist. Infolgedessen wurden
Teamtrainingskurse eingefiihrt, die zu einer Verminderung schwerer Unfalle
beitragen sollten. Im Falle der Sozialen Arbeit wirde die Veranderung des
Verhaltens einzelner Mitarbeiterinnen nicht die gewtinschte Wirkung erzielen,
da es auch einer Organisation bedarf, die es zulasst oder sogar verlangt tber
Fehler und/oder Risiken zu sprechen, diese zu analysieren und Maflinahmen
zur Verbesserung zu suchen. Im Zuge dieser offenen Organisationskultur
konnte sich die Soziale Arbeit an die Luftfahrt anlehnen, wo anonyme
Fehlermeldesysteme entwickelt wurden, um einen aktiven Umgang mit Fehlern
zu ermdglichen. Bis auf den Gesundheitsbereich konnten sich diese
Fehlermeldesysteme im Sozialbereich noch nicht durchsetzen, obwohl die
Aufgabengebiete ahnlich komplex sind, wie das Lenken eines Flugzeuges. (vgl.
Scheidegger 2005: 73f) Speziell der Drogen- und Suchtbereich, als ein
Handlungsfeld der Sozialen Arbeit, kann keine Auseinandersetzung mit dem
Thema nachweisen. So findet sich weder eine Definition der Begriffe ,Risiko*
und ,Fehler®, noch sind Instrumente zur Analyse von Fehlern und Risiken

vorhanden.

Forschungsfragen
Auf Grund der fehlenden Auseinandersetzung mit dem Thema Risiken und
Fehler im Drogen- und Suchtbereich konnte folgender Hauptforschungsfrage

nachgegangen werden:
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,Welche Risiken und Fehler treten in der Tétigkeit als Sozialarbeiterin
im Drogen- und Suchtbereich auf und mit welchen MaRnahmen/

Interventionen kdnnen diese vermieden bzw. minimiert werden?“

Demnach geht es um die Erfassung jener Risiken und Fehler, die in der Arbeit
als Sozialarbeiterin unerwiinschter Weise auftreten (kdnnen) und manchmal —
aber nicht immer — vermieden werden kdnnen. Um einen entsprechenden
Umgang damit zu finden, sollen praventive MalRnahmen und kurative
Interventionen angefuhrt werden. Neben dieser Darstellung, stellt auch die
Sammlung potentieller Risiken und Fehler einen wesentlichen Bestandteil

dieser Arbeit dar, woraus sich folgende Teilforschungsfrage ergibt:

,Welche potentiellen Risiken und Fehler finden sich noch darlber hinaus

in der Tatigkeit als Sozialarbeiterln im Drogen- und Suchtbereich ?*

Als Erganzung zu den praventiven MalRnahmen und kurativen Interventionen
sollen Werkzeuge aufgelistet werden, die den Umgang mit Risiken und Fehlern
zusatzlich erleichtern koénnten. Dies erfordert die Beschaftigung mit der

folgenden Fragestellung:

~Welche Werkzeuge kénnen unterstlitzend zur Mallnahmensetzung

eingesetzt werden?*

Ziel

Das Ziel der Arbeit ist es, ein Bewusstsein und einen offenen Umgang mit
Risiken und Fehlern innerhalb des Drogen- und Suchtbereichs zu schaffen.
Dabei geht es nicht um ein negatives Hervorheben von Fehlern und Risiken,
sondern um die Schaffung einer Orientierungs-, Handlungs- und Entscheid-
ungshilfe fir noch unerfahrene Sozialarbeiterinnen, aber auch Expertinnen des
Drogen- und Suchtbereichs. Insgesamt sollen die Erkenntnisse nicht, wie meist
Ublich, nur innerhalb einer Institution genutzt werden, sondern moglichst viele
Personengruppen und Institutionen erreichen. In weiterer Folge ist ein

Wissenstransfer in Richtung Fachcommunity und Lehre angedacht.
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Gliederung

Um einen Uberblick Gber die Gliederung der Arbeit zu erhalten, wird nun kurz
auf deren Aufbau eingegangen. Im ersten Kapitel finden sich die theoretischen
Grundlagen, die zunéchst die Begriffsdefinitionen Risiko und Fehler erfassen.
Im Anschluss daran wird auf den Drogen- und Suchtbereich eingegangen. Hier
werden die fehler- und risikobeglnstigenden Faktoren in Bezug auf die
institutionellen Rahmenbedingungen, die Drogen- und Suchtklientinnen, die
Gesellschaft und die Sozialarbeiterinnen dargelegt und ein Umgang damit
beschrieben. Im zweiten Kapitel wird das methodische Vorgehen mit seinem
Erhebungs-, Aufbereitungs- und Auswertungsverfahren erortert. Das dritte
Kapitel fuhrt in den Ergebnisteil ein. Das vierte und flinfte Kapitel beinhalten die
Ergebnisse und die Beantwortung der Hauptforschungsfrage. Zunachst werden
die Risiken im Drogen- und Suchtbereich aufgezeigt, die durch die
Risikoausloser ,die institutionellen Rahmenbedingungen®, ,die Klientinnen® und
,<die Gesellschaft* ausgeldst werden kénnen. Im darauffolgenden Kapitel wird
der/die Sozialarbeiterin als Risiko-/Fehlerausloser und Risikoeingeher
dargestellt. Im sechsten Kapitel werden potentielle Fehler und Risiken inklusive
praventiver Mal3nahmen und kurativer Interventionen dargelegt. Im siebten
Kapitel finden sich Werkzeuge, die im Umgang mit Fehlern und Risiken ihre
Anwendung finden koénnen. Danach werden die zentralen Aspekte der Arbeit
zusammengefasst. Den Abschluss bilden eine Schlussbetrachtung und ein
Ausblick.
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1. Theoretische Grundlagen
Manuela Steiger, BA / Katrin Zeller, BA

1.1 Fehler und Risiko

In den folgenden zwei Kapiteln werden die Begriffe ,Fehler” und ,Risiko® erklart,

da sie fur die Arbeit einen zentralen Stellenwert haben.

1.1.1 Begriff ,,Fehler*

Bei der Definition des Begriffes ,Fehler” wird ein Bezug zu James Reasons
Fehlertheorie hergestellt. Er entwickelte diese in den 90er Jahren fir
sicherheitsorientierte Industrien (z.B. kommerzielle Luftfahrt, Grof3schifffahrt,
etc.). Im medizinischen Bereich wurde sie Anfang des 21. Jahrhunderts
angewendet. (vgl. Rohe/Beyer/Gerlach 2005: 14) Reason definiert den Begriff

.Fehler’ (engl.: mistakes) folgendermalfen:

,Mistakes may be defined as deficiencies or failures in the judgmental
and/or inferential processes involved in the selection of an objective or in
the specification of the means to achieve it, irrespective of whether or not

the actions directed by this decision-scheme run according to plan.’
(Reason 1990: 9)

Demnach ist laut Reason ein Fehler, eine geplante Handlung, die das
gewunschte Ziel nicht erreicht. Es handelt sich um eine Abweichung von einem
erwinschten, idealen oder standardmafigen Zustand oder Verfahren, in dem
entweder Mangel bei der Auswahl des Ziels oder bei der Wahl der Mittel zur
Erreichung des Ziels vorherrschend sind. (vgl. Weingardt 2004: 160f)

Reason sagt weiters, dass Fehler in aktive und latente Fehler unterteilt werden
kénnen. Unter aktiven Fehlern versteht er jene, die von der Person direkt
ausgefuhrt werden und mit dem eigenen Verschulden zusammenhangen. Sie
kénnen zum Beispiel durch Nachlassigkeit, Rucksichtslosigkeit, Fahrlassigkeit,
fehlende Motivation, mangelhafte Information, etc. entstehen und ein negatives
Ergebnis bewirken. Aktive Fehler werden in der Regel schnell bemerkt und
konnen einfach behoben werden. Latente hingegen finden sich im System (z.B.

Organisation, Management, Arbeitsplatz, etc.) verankert und entstehen durch
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Entscheidungen, die auf den hoheren Stufen geféllt werden. Sie sind nur
schwer lokalisierbar und treten meist nur unter bestimmten
Rahmenbedingungen bzw. in gewissen Situationen auf. (vgl. Farsch 2010: 214;
vgl. Reason 1995: 82 zit.n. Rohe/Beyer/Gerlach 2005: 14) Die folgende Grafik

zeigt, wie es zu einem Fehler kommen kann.

Institution
&
Management-

Kkultur SCHADEN
Management-
entscheidungen
Risiko- und
Fehlerkultur

organisatorische
Prozesse

Abbildung 1: Die Entstehung eines Fehlers (vgl. Zottl 2010: 8f)

Aktive und latente Fehler vermischen sich oft, da sie meist nicht nur in Folge
des Versagens einzelner Personen erscheinen, sondern auch Systeme und
Prozesse in den Organisationen dazu beitragen, dass Fehler passieren. Fehler
konnten demnach durch das Verandern und Verstehen der systemischen
Voraussetzungen und Prozesse eher vermieden werden, als durch die
Personifizierung von Fehlern. (vgl. Rohe/Beyer/Gerlach 2005: 24)

Aus dem Zusammenspiel von aktiven und latenten Fehlern lasst sich die
Entstehung eines Schadens erklaren, worunter die Veranderung einer
bestimmten Situation in einer negativen, nicht winschenswerten Weise zu
verstehen ist. (vgl. Duden 2013b) Diese kann als unerwinschtes Ereignis
und/oder Unfall bezeichnet werden. Bei einem ,unerwlinschten Ereignis®
handelt es sich um ein unerwartetes und ungunstiges Ereignis, welches von
den normalen oder Ublichen Ereignissen in der Organisation abweicht. Im
Vergleich dazu, ist mit ,Unfall* ein Ereignis gemeint, dass zu kdrperlichen
und/oder  psychischen  Verletzungen bzw. Schaden  fihrt.  (vgl.
Kremer/Lutzi/Nagel 2011: 13) Dieses Zusammenspiel, aus dem die
unerwinschten Ereignisse und/oder Unfalle resultieren, wird als ,Fehlerkette®
bezeichnet und verdeutlicht, dass viele latente Fehler zur Begehung
von aktiven Fehlern beitragen. Das bekannte ,Kasescheibenmodell
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(engl.: swiss-cheesemodel) von James Reason veranschaulicht diesen

Mechanismus. (vgl. St. Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011: 51)

Psychologische Latentes Aktives Lokale Ausléser
Vorldufer Versagen Versagen Untypische Bedingungen

oa ] L] «

Verursachen Locher

[

Gefahr |~ l
‘\

. 0 \ Unerwiinschtes
0] ‘ Ereignis / Unfall

'y | ’
Ll

Sicherheitsbarrieren

Abbildung 2: Das Késescheibenmodell nach James Reason (Arztbibliothek 2012)

Reasons Modell verdeutlicht, wie sich u.a. durch lokale Ausloser (z.B.
untypische Bedingungen), psychologische Vorlaufer (z.B. Personlichkeit
des/der Handelnden) bzw. aktives (z.B. Vergesslichkeit) oder latentes Versagen
(z.B. fehlerhafte Entscheidungen des Managements), eine potentielle Gefahr
ergibt, worunter ein Zustand oder Vorgang verstanden wird, der einen
mdglichen Schaden auslésen kann. Die Schutzmechanismen eines Systems
finden sich hintereinander als sogenannte ,Hurden“ angereiht. Da prinzipiell nie
eine hundertprozentige Sicherheit erreicht werden kann, sind alle Barrieren
zwangslaufig mit Licken versehen, welche die Schwachen im
Sicherheitssystem reprasentieren. Ein potentieller Fehler kann gewissermal3en
durch diese Lucken durchschltpfen. Er kann allerdings, wenn die Licken nicht
direkt hintereinander liegen, an der jeweils n&chsten Sicherheitsbarriere
gestoppt werden. Geht der Fehler jedoch durch alle hintereinanderliegenden
Licken hindurch, ist das Eintreten eines unerwiinschten Ereignisses und/oder
Unfalls zu erwarten. (vgl. Paula 2006: 53f; vgl. Rothe 2009: 259)

Das ,Kasescheibenmodell® ist dynamisch zu verstehen, da die
Schutzmechanismen mitsamt den dazugehoérigen Licken und die Arbeitswelt
einem standigen Wechsel unterzogen sind. Es kann also nicht fest fur ein

bestimmtes System aufgestellt werden. Auch die Vielzahl der potentiell
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maoglichen aktiven Fehler macht es unmoglich, alle Licken in einem
Sicherheitssystem darzustellen. Anders jedoch ist es bei den latenten Fehlern.
Sie konnten in einem gewissen Ausmald vorhergesehen werden, wenn sie in

einem Arbeitsbereich fest verwurzelt sind. (vgl. Paula 2006: 53)

1.1.2 Begriff ,Risiko*

Etymologisch kann der Begriff ,Risiko“ auf ,riza“ (altgr.. Wurzel, Stein)
zurlckverfolgt werden. Spater wurde das Wort ins Lateinische ,resecum®
Ubersetzt, das so viel wie ,Felsklippe® bedeutet. Ausgehend davon haben sich
spanische (,riesgo®), franzésische (,risque®) und italienische (,risico, ,risco®,
,rischio“) Bedeutungen von Risiko abgeleitet. Der deutsche Begriff ,Risiko* ist
aus den italienischen Worten entstanden. (vgl. Managing Risk 2012)

Uber die Begriffsdefinition gibt es in der Literatur unterschiedliche
Auffassungen. (vgl. Romeike 2004: 102) Eine international anerkannte
Definition des Begriffes findet sich in der ISO 31000 und in der ONR 49000,
wonach Risiko die Auswirkung von Unsicherheiten auf Ziele ist. Die
Auswirkungen kénnen positiv (Chancen) oder negativ (Gefahren) sein und die
Unsicherheiten bzw. Ungewissheiten mittels Wahrscheinlichkeiten geschétzt
bzw. ermittelt werden. Die Kombination von Wabhrscheinlichkeiten und
Auswirkungen ergibt das Risiko. (vgl. Bruhwiler 2012: 27f) Daraus lasst sich
folgende mathematische Formel ableiten:

Risiko = Eintrittswahrscheinlichkeit (W) x Schadensausmalf (A)

Als Schadensausmald kann der gewisse oder ungewisse Ausgang einer
bestimmten Veranderung von Umstanden verstanden werden. Bei der
Wabhrscheinlichkeit geht es um die Untersuchung von kausalen
Zusammenhangen und Hintergriinden, um eine relative Haufigkeit zukinftiger
Ereignisse messbar zu machen bzw. schatzen zu koénnen. (vgl. Austrian
Standards Institute 2011: 9) Die Eintrittswahrscheinlichkeit wird in der Regel mit
subjektiven Einschatzungen oder auch Erfahrungswerten getroffen, da in den
seltensten Fallen eine exakte Bewertung moglich ist. (vgl. Pifko/Reber/Zuger
2009: 178)

Da die eben erwéhnten Definitionen eher im wirtschaftlichen und technischen

Bereich Anwendung finden, wird zusétzlich eine allgemeine Definition des
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Begriffes herangezogen, die besagt, dass Risiko die Madoglichkeit eines
Schadens als Konsequenz eines bestimmten Verhaltens ist. Dieses Verhalten
besteht darin, in der aktiven Wahlentscheidung ein Wagnis® einzugehen und
fuhrt in Verbindung mit organisatorischen und/oder individuellen Bedingungen
zu einem Risiko. In Gefahrensituationen kann daraus ein Schaden resultieren,
muss aber nicht. (vgl. Romeike 2004: 102; Budaus/Hilgers 2009: 20)

WAGNIS POTENTIELLER

e -»-»
oo

Abbildung 3: Die Entstehung eines Risikos (Steiger 2013: eigene Darstellung)

1.2 Drogen- und Suchtbereich

Der Drogen- und Suchtbereich gehort zu einem der vielen Aufgabenbereiche
der Sozialen Arbeit. Um einen Einblick in diesen Bereich zu bekommen, ist es
zunachst notwendig, die beiden Begriffe ,Drogen“ und ,Sucht® kurz zu erklaren.
Der Begriff ,Drogen“ umfasst alle psychotropen Stoffe, die durch ihre
chemische  Zusammensetzung auf das Gehirn bzw. auf das
Zentralnervensystem einwirken und dadurch auf das Denken, Fihlen, die
Wahrnehmung und das Verhalten direkt Einfluss nehmen. (vgl. Stangl 2013b)
Im Gegensatz dazu, wird der Begriff ,Sucht® fir psychische und soziale
Abhéngigkeit, sowie flr nicht substanzgebundene Siichte (wie z.B. Spielsucht)
verwendet. Von Sucht sollte prinzipiell nur gesprochen werden, wenn ein
Problemverhalten vorliegt, dass sich zu einem eigendynamischen und
zwanghaften Verhalten entwickelt hat. (vgl. Uhl/Springer 2002: 20) Mit dieser

Grundlage kann nun thematisch fortgesetzt werden.

! Als Wagnis wird ein gewagtes, riskantes Vorhaben bezeichnet. (vgl. Duden 2013c)
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1.2.1 Fehler- und risikobeglnstigende institutionelle Rahmen-
bedingungen

Wie bereits erwéhnt, treten Risiken und Fehler innerhalb einer Organisation
nicht nur auf Grund des Versagens einer Person auf, sondern werden vor allem
auch durch bestimmte Rahmenbedingungen beginstigt. Bevor nun eine nahere
Auseinandersetzung damit erfolgt, werden zunéchst die unterschiedlichen
Praxisfelder und deren Angebot erwahnt, die sich im Laufe der Jahre etabliert
haben. Dazu zahlen:

o Préaventionsfachstellen: informieren Uber Suchtpravention und das
Suchthilfespektrum. Die Informationsvermittiung kann tber elektronische
Medien und/oder Printmedien erfolgen. Das Leistungsangebot umfasst die
fachliche  Beratung von  Organisationen, die  Durchfihrung
suchtpraventiver Veranstaltungen und die Vermittlung an passende
Fachstellen.  Zur  Zielgruppe  praventiver  Fachstellen  zéhlen
Drogenkonsumentinnen,  Bezugspersonen der Betroffenen und
Multiplikatorinnen  (z.B.  Lehrerinnen, Erzieherlnnen, etc.). (vgl.
Fachverband Drogen und Rauschmittel e.V. 2005: 8)

e Ambulante Beratungsstellen: bieten fir Konsumierende und ihre
Angehorigen eine kostenlose und anonyme Beratung. Diese setzt
grundséatzlich voraus, dass ein Beratungsbedarf besteht, der gefordert
wird und/oder erarbeitet werden soll. Er reicht von Informationsvermittlung,
Aufklarung, Orientierung, Sensibilisierung, Motivierung und Nachsorge, bis
zur Unterstitzung und Begleitung bei der Bearbeitung von
Suchtproblemen. (vgl. ebd.: 8) Generelles Ziel der ambulanten
Einrichtungen ist es, den Drogenmissbrauch bzw. -gebrauch mdoglichst zu
verhindern bzw. zu vermindern und die schadlichen Auswirkungen des
Konsums zu behandeln und zu reduzieren. Die berufliche und soziale
Wiedereingliederung wird ebenfalls als wichtiges Ziel angestrebt. (vgl.
Leune 2002: 32)

e Stationare Suchthilfe: wird meist als Therapie bezeichnet. Genau
genommen ist die stationare Suchthilfe in die Bereiche Entgiftung/Entzug,
Entw6hnung und Adaption unterteilt. (vgl. Andesner 2011: 52) Das Ziel
des stationaren Aufenthalts ist die koérperliche, psychische und soziale
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Stabilisierung, die Behandlung mdglicher Begleit- und Folgeerkrankungen
sowie die Verminderung von Entzugserscheinungen. (vgl. Anton Proksch
Institut 2013)

e Niedrigschwellige Einrichtungen: bieten als ,Schutzraum® die
Moglichkeit zur sozialen Begegnung aul3erhalb des Szenenmilieus. Die
Einrichtung (z.B. Kontaktladen) kann von allen Personen, die
lebenspraktische und substanzbezogene Hilfe bendtigen, in Anspruch
genommen werden. Potentielle Klientinnen sollen die Méglichkeit haben,
sich unverbindlich und hemmungslos zu informieren und sich beraten zu
lassen. Niedrigschwellige Einrichtungen streben eine Verbesserung des
Ernahrungszustandes, der hygienischen Situation und eine psychische,
soziale und physische Stabilisierung an. (vgl. Fachverband Drogen und
Rauschmittel e.V. 2005: 11)

e Streetwork: bedeutet, dass die Sozialarbeiterinnen ihre Klientinnen in
ihrer Lebenswelt aufsuchen (z.B. auf der Stral3e, in 6ffentlichen Lokalen,
in offenen Szenen, bei spezifischen Treffpunkten wie Bahnhofen, Parks,
etc.). Streetwork zielt darauf ab, Kontakte zu den Konsumierenden
aufzubauen, die keinen Kontakt zur Suchthilfe haben und von den
Beratungsstellen (noch) nicht erreicht wurden. Der Aufgabenbereich von
Streetworkerlnnen umfasst den Kontakt- und Vertrauensaufbau, die
Informations- und Beratungsarbeit, die soziale und sachliche
Unterstutzung (z.B. Spritzen, Kondome, etc.) und gesundheitspraventive
Malnahmen (z.B. HIV, AIDS, Hepatitis-Prophylaxe). (vgl. ebd.: 13)

Die eben erwdhnten Praxisfelder stellen viele Anforderungen und
Herausforderungen an die im Drogen- und Suchtbereich téatigen
Sozialarbeiterinnen, die durch die institutionellen Rahmenbedingungen noch
zuséatzlich verstarkt werden (kénnen). Die folgende Abbildung zeigt Beispiele
fehler- und risikobegunstigender  Faktoren, die auf Grund der

Rahmenbedingungen auftreten kénnen:
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Risiko-/Fehlertypen Fehlerbegiinstigende Faktoren Mégliche Risiken

Standort keine 6ffentliche Verkehrsanbindung, ... kleine Klientinnenzahl

Setting kein Fluchtweg, mangelhafter Arbeitsplatz, schlechte Beratungsatmosphiare
keine Terminvergabe, begrenzte Offnungs-
zeiten, Zwangskontext, ...

Angebot Spritzentausch, Substitutionsbehandlung, ... hohere Infektionsgefahr
Personal keine entsprechende Qualifizierung, keine hohere Fehleranfilligkeit, Burn-
geschlechtergerechte Verteilung im Dienst, outgefahr

zu geringer Personalschlissel, ...

Ressourcen geringes Fort- und Weiterbildungsbudget, hohere Fehleranfilligkeit
zu wenig bezahlte Supervisionsstunden, kein
elektronisches Dokumentationssystem, ...

Management kein Qualitdtsmanagement, kein Fehler-und/ geringe Entwicklungschancen
oder Risikomanagement, ...

Abbildung 4: Beispiele fur fehler- und risikobegunstigende institutionelle Rahmenbedingungen

(Zeller 2013: eigene Darstellung)

Im Anschluss an diese Abbildung stellt sich die Frage, wie auf Risiken und

Fehler innerhalb der Organisationen entsprechend reagiert werden soll/kann.

1.2.1.1 Umgang mit Fehlern und Risiken in Organisationen
Angesichts der Komplexitat der Situation, in der Fehler und Risiken auftreten
kénnen, muss klar sein, dass es nicht die ,eine” Quelle sicherheitsgeféahrdender
Handlungen und auch nicht das ,eine“ Rezept geben kann, um das gesamte
Spektrum sicherheitsgefahrdender Handlungen zu beheben. (vgl. St.
Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011: 50) Es braucht mehrere Vorgangsweisen,
um mit Fehlern und Risiken in einer Organisation angemessen umgehen zu
konnen. Dazu ist die Forderung einer sicheren Unternehmenskultur (,safety
culture®), mit folgenden Faktoren, erforderlich:

e Informationskultur: verfolgt das Ziel, relevante Sicherheitsdaten

innerhalb der Organisation zu sammeln und auszuwerten.

e Meldekultur: besagt, dass die Mitarbeiterinnen auf freiwilliger Basis
(gegebenenfalls anonymisiert), sicherheitsrelevante Beobachtungen und
Erfahrungen melden kdénnen, ohne negative Konsequenzen beflirchten

ZU mussen.
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e Lernkultur: umfasst das Lernen aus bereits erfolgten Fehlern und die
Anpassung von Verfahren und Ausbildungsrichtlinien zur Verringerung

der Wahrscheinlichkeit des Eintritts zukinftiger Fehler und Risiken.

e Kultur des fairen Umgangs: bedeutet, dass die Organisation einen
fairen Umgang mit seinen Mitarbeiterinnen pflegt und nur im Falle von
vorsatzlicher Sicherheitsgefahrdung und ricksichtlosem Verhalten

sanktioniert.

e Kultur der flexiblen Anpassung: meint eine effektive und standige
Anpassung der Mitarbeiterinnen an die Anforderungen der Organisation.
(vgl. Farsch 2010: 46f)

Neben diesen Faktoren ist es wichtig, dass die Fuhrungskraft fir eine
angenehme Atmosphéare in der Organisation sorgt. Er/sie muss ein Umfeld
schaffen, in dem Sicherheit als oberstes Ziel geférdert und umgesetzt wird. Im
Gegenzug dazu, mussen auch die Mitarbeiterinnen Sicherheit als oberstes
Gebot verinnerlichen und danach handeln. Dabei darf das sicherheitsrelevante
Engagement nicht von personlichen und wirtschaftlichen Faktoren
beeintrachtigt werden. (vgl. ebd.: 47f)

Eine weitere Moglichkeit, die sich fur den Umgang mit Risiken anbietet und
auch im Sinne des Qualitatsmanagements und der Organisationsfihrung steht,
ist die Etablierung von Risikomanagement. (vgl. Rohe/Beyer/Gerlach 2005: 24)
Dies ist ein kontinuierlicher und dynamischer Prozess, dessen Tatigkeiten
darauf ausgerichtet sind, eine Organisation beziglich ihrer Risiken zu steuern
und zu Uberwachen. (vgl. Austrian Standards Institute 2011: 10) Der
Risikomanagement-Prozess lasst sich in vier Schritte unterteilen:

1. Identifikation von Risiken: bedeutet, dass die Risiken identifiziert,
festgehalten, dokumentiert und zugeordnet werden. Dieser Prozess wird
permanent wahrend des gesamten Verlaufs durchgefihrt. Fir die
Identifizierung von Risiken, gibt es unterschiedliche Methoden wie zum
Beispiel Brainstorming/-writing, Mind Mapping, SWOT-Analyse,
Checklisten, Fragebogen, etc. (vgl. Freitag 2011: 29f)

2. Risiko-Analyse und Risiken-Bewertung: dient der Quantifizierung und

(mdglichst) konkreten Einschatzung der Risiken. Die identifizierten
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Risiken werden nach Eintrittswahrscheinlichkeit und Schadenshdhe
bewertet und priorisiert. Das Ergebnis der Bewertung ergibt eine Risiko-
Matrix. (vgl. Freitag 2011: 31, 35)
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Abbildung 5: Risikomatrix (Wirz Protection 2013)

3. Mallnahmenplanung und Umsetzung: Nach der Analyse und
Bewertung sollen die als wichtig identifizierten Risiken vermieden und die
nicht vermeidbaren Risiken auf ein akzeptables Mal3 begrenzt werden.
Dazu kann aus vier Strategien zur Steuerung der Risiken ausgewahlt
werden:  Risikovermeidung, -verminderung, -UObertragung und

-akzeptanz. (vgl. Werner 2008: 8)

4. Risikocontrolling: Im letzten Schritt werden die Risiken hinsichtlich
ihres Eintritts und die gesetzten Risikomanagementmal3hahmen im
Hinblick auf ihre Wirkung Uberprift und die sich daraus ergebenden
Erkenntnisse in der Organisation mitgeteilt. Des Weiteren dient
Risikocontrolling zur kontinuierlichen Erfassung von risikospezifischen
Veranderungen, um ein rechtzeitiges Einleiten von
Steuerungsmal3nahmen sicherstellen zu kénnen. (vgl. Middendorf 2006:
30)

Die vorherigen Erlauterungen zeigen, wie ein Risikomanagement-Prozess in
sozialen Einrichtungen vorgenommen werden kann. Dieser bewirkt, dass

Klientinnen und Mitarbeiterinnen vor Gefahren und/oder Schéden besser
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geschutzt und Zielsetzungen sicherer erreicht werden kdnnen. Es geht dabei
nicht um ein Ausschalten aller Risiken, sondern um ein Bewusstmachen dieser

und einer entsprechenden Reaktion darauf. (vgl. Werner 2008: 1)

1.2.2 Risikobeglinstigende Merkmale und Problemlagen der
Drogen- und Suchtklientinnen

An dieser Stelle wird auf die Drogen- und Suchtklientinnen naher eingegangen,
da sich u.a. aus der teilweise fehlenden Kontrolle tber den Substanzgebrauch,
Risiken fur die Sozialarbeiterinnen ergeben (kdnnen). Auf Grund dessen und
um einen geeigneten Umgang mit den Suchtklientinnen zu finden, sollten sich
die Sozialarbeiterinnen mit dem Thema Sucht bzw. Drogen und den
Konsumierenden auseinandersetzen. Oft ist ein einschneidendes Ereignis im
Leben fur den Konsum von Suchtmitteln verantwortlich (z.B. fehlende elterliche
Zuneigung, missglickte Beziehungen, Todesfalle, etc.). Es wird versucht mit
Hilfe des Suchtmittels die daraus entstehenden Folgen der Selbstdefizite zu
kompensieren. Auf Grund dessen versteht sich der Konsum von
Suchtmittelsubstanzen als  Unterstitzung fir eine  kommunikative
Beziehungsgestaltung, der dazu beitragt, die zwischenmenschlichen
Bedurfnisse nach Nahe und Distanz, Verantwortung, Achtung, Liebe, Hilfe etc.
zu steuern und die Beziehungen zu regulieren. Daraus ergeben sich haufig
Missverstandnisse in  der Kommunikation und Probleme in der
Beziehungsgestaltung, die bei einer falschen Handhabung zu Risiken ausarten
kénnen. (vgl. NLP-Coaching 2013)

Um eine Grundlage und vor allem ein Verstandnis fur die Entstehung von
moglichen Risiken und Fehlern zu schaffen, wird nachstehend eine Grafik
dargestellt, welche die typischen Merkmale bzw. vielfaltigen Problemlagen der

Drogen- und Suchtklientinnen zeigt.
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Abbildung 6: Risikobeglinstigende Merkmale und Problemlagen von Drogen- und

Suchtklientinnen (Zeller 2013: eigene Darstellung)

Die aufgezeigten Merkmale und Problemlagen mussen nicht auf alle Drogen-
und Suchtklientinnen zutreffen, sondern stellen lediglich eine Auswahl dar.
Weiters muss bertcksichtigt werden, dass nicht der/die Drogen- und
Suchtklientln alleine fir die Entstehung von Risiken verantwortlich ist, sondern
auch die Rahmenbedingungen einer Organisation und der/die Sozialarbeiterin
dies begunstigen kénnen.

1.2.2.1 Spezielle Methoden und Techniken fir die Arbeit mit Drogen- und
Suchtklientinnen
In der Sozialen Arbeit gibt es unterschiedliche Methoden und Techniken, die
angewandt werden kénnen. Die Methodenwahl orientiert sich in der Regel an
dem Handlungs- bzw. Arbeitsfeld, dem Klientel, der Organisationsstruktur und
den Zielen der jeweiligen Einrichtung. Neben den typischen sozialarbeiterischen
Diagnostik-Instrumenten (wie z.B. Netzwerkkarte, Crossing, Inklusionschart,
Ecomap, Biographischer Zeitbalken, etc.) bieten sich, speziell fur die Arbeit mit

den Drogen- und Suchtklientinnen, folgende Methoden und Techniken an:
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¢ Motivierende Gesprachsfiihrung (,,motivational interviewing“): ist
ein zielgerichtetes, klientinnenzentriertes Beratungsangebot, dass sich
vor allem zur Beratung von Menschen mit einer ambivalenten Einstellung
gegenuber Verhaltensédnderungen eignet (z.B. fur Menschen mit
Alkohol-, Nikotin-, Medikamenten- und Drogenproblemen sowie fur
Adoleszente mit Risikoverhalten). Im Zentrum der motivierenden
Gesprachsfuhrung steht der Umgang mit Widerstand und Ambivalenz,
wobei letzteres als normale Phase der Verhaltensanderung akzeptiert
und Motivation als Beratungsziel angestrebt wird. (vgl. Peltenburg 2010)
Diese Art der Gesprachsfuhrung verfolgt folgende Prinzipien:
Ausdricken von Empathie, Entwickeln von Diskrepanzen, Umlenken von
Widerstand und Foérdern von Selbstwirksamkeit. (vgl. Fachstelle fur
Suchtvorbeugung NO 2006: 9) Da es sich bei der motivierenden
Gesprachsfuhrung um eine Grundhaltung in der Beratungssituation
handelt, lasst sie sich auch mit anderen Beratungs- und Therapieformen

gut verbinden. (vgl. Peltenburg 2010)

e Krisenintervention: umfasst alle MalRnahmen, die zur Bewaltigung
einer aktuellen und schwierigen Situation und/oder Krise beitragen
kénnen, wie zum Beispiel bei plotzlichen Schicksalsschlagen (Krankheit,
Tod, Kindigung, etc.) und/oder suizidalen Krisenanlassen. Ziel der
Krisenintervention ist die direkte Hilfe zur Selbsthilfe. Dies geschieht,
indem dem/der Betroffenen geholfen wird, die Krise zu akzeptieren, um
in weiterer Folge eigene Bewaltigungsstrategien entwickeln zu kénnen.
Die Krisenintervention kann personlich in einem Beratungsgesprach
und/oder telefonisch erfolgen. In beiden Fallen muss den Klientinnen mit

Empathie und Zuwendung begegnet werden. (vgl. Sonnek 1995: 15f)

¢ Risflecting: ist ein Kommunikationsmodell, in dem statt der Minimierung
von Rausch- und Risikosituationen, die Optimierung des Verhaltens und
der Rahmenbedingungen im Vordergrund stehen. Das Risflecting-Modell
bezieht sich auf jene Personen, die Risikosituationen unbewusst
eingehen und Rauscherfahrungen unreflektiert konsumieren. Ziel ist es,
die Rausch- und Risikoerfahrungen auf der personlichen, sozialen und

gesellschaftlichen Ebene zu integrieren, um diese in weiterer Folge fur
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die Alltags- und Lebensgestaltung nutzbar machen zu kdénnen. Damit
eine bewusste Wahrnehmung der Erfahrungen moglich wird, bedarf es
der Entwicklung personlicher Kompetenzen und der Schaffung offener
Kommunikationsformen, in der ein Austausch tber die Erfahrungen und
Erlebnisse moglich wird. (vgl. Risflecting. Expertinnenpool fur Rausch-
und Risikopadagogik 2013)

KISS — Kompetenz im selbstbestimmten Substanzkonsum: darunter
wird ein diszipliniertes und geplantes Selbstmanagementprogramm
verstanden, das zur gezielten Reduktion des Konsums von legalen und
illegalen Drogen beitragen soll. Um einen selbstkontrollierten Konsum zu
erreichen, werden ein festgelegter Konsumplan bzw. Konsumregeln
erstellt, sowie u.a. das Erkennen und Bewaltigen von Risikosituationen,
der Umgang mit ,Ausrutschern® u.a.m. vermittelt. Ziel von KISS ist die
Bewusstmachung des Umgangs mit (il-)legalen Drogen, die Starkung der
Anderungsmotivation und der Aufbau von Selbstmanagementfertigkeiten
zur Konsumreduktion/-beendigung durch die Konsumentinnen. (vgl.
KISS 2013)

Case Management: ist vor allem fur Klientinnen mit komplexen
Problemlagen geeignet, zu denen Drogen- und Suchtklientinnen gezahlt
werden kénnen. Es handelt sich dabei um eine Methode, die anstrebt,
Klientinnen hinsichtlich ihrer eigenen Krafte, Starken und Ressourcen zu
fordern und zu unterstitzen, sodass sie ihr Leben (wieder) selbst und
eigenverantwortlich fuhren und gestalten kdnnen. Eine zentrale Aufgabe
des Case Managements ist die ressourcenorientierte Gestaltung
komplexer Hilfeverlaufe. Dabei wird darauf geachtet, dass Passungen
und Synergieeffekte zwischen verschiedenen Hilfen in einem Fall
moglich sind. Damit soll wiederum das Ziel angestrebt werden, die
Probleme von Klientinnen optimal zu l6sen. (vgl. Kleve/Muller/Hampe-
Grosser 2006: 2f)

Bio-psycho-soziales Modell: setzt fachubergreifendes, vernetztes
Denken voraus und verfolgt das Ziel, den Menschen in seiner Ganzheit
zu erfassen. Dabei wird der Menschen sowohl in seiner Individualitat (als

einzigartiges Wesen) als auch in seiner Sozialisation (als soziales
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Wesen) gesehen. Das bio-psycho-soziale Modell betont das
Zusammenspiel biologischer, psychologischer und sozialer Aspekte und
versucht daraus konkrete Vorgehensweisen abzuleiten. (vgl. Dirnberger
2010: 4, 10)
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Abbildung 7: Fallbeispiel zum bio-psycho-sozialen Modell (Flaggl/Lientscher 2010: 9)

1.2.3 Risikobegunstigende Faktoren der Gesellschaft

Die Auslbung der Tatigkeit als Sozialarbeiterin wird in vielen Teilen der
Offentlichkeit als ein Beruf gesehen, der sich mit Menschen auseinandersetzt,
die in der Gesellschaft auf Ausgrenzung stol3en. (vgl. Callo 2005 :32) Meist
handelt es sich dabei um Menschen, die zu jener Bevolkerungsgruppe gehoren,
die Uber deutlich weniger Ressourcen verfigen und deshalb von der
Gesellschaft mehr als andere Unterstitzung, Chancen und Hilfe fordern
mussen. Doch nicht in allen Fallen sind die gesellschaftlichen Anforderungen
mit den Bedurfnissen und Bedarfen der Menschen ohne Widerspriche und
Konflikte vereinbar. Zwischen den individuellen Lebenslagen und den
gesellschaftlichen Erwartungen koénnen oftmals Gegensatze, Widerspriche,
Reibungen und Unvereinbarkeiten bestehen. Der Weg, den die Soziale Arbeit
gehen muss, wenn sie ihr Klientel erreichen und unterstitzen will, ist oft
mihsam, lang und keineswegs geradlinig. Dies resultiert haufig aus der Ansicht

der Gesellschaft, dass die betreffenden Menschen das viele Geld der
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sozialarbeiterischen Interventionen nicht wert sind. Derartige Kosten werden
meist nur akzeptiert, wenn sie mit hoher Wahrscheinlichkeit zur Verhinderung
langfristig noch hodherer Kosten beitragen koénnen. (vgl. Seithe 2012: 79)
Ubernimmt der/die Sozialarbeiterin diesen gesellschaftlichen Ansatz, konnen
daraus die Risiken resultieren, die eigene Haltung aufzugeben und mit der

Gesellschaft — unbewusster Weise — mitzuschwimmen.

1.2.3.1 Sensibilisierungsmaoglichkeiten im Umgang mit der Gesellschaft
Erst wenn die Gesellschaft hinsichtlich des Themas ,Drogen und Sucht"
sensibilisiert und aufgeklart wird, kdnnen oben genannte Risiken minimiert
werden. Mittels folgender Moglichkeiten kann eine Sensibilisierung erfolgen:

e Bewusstseinsforderung fir gesellschaftliche Zusammenhéange:
muss in der Gesellschaft, bei den Drogen- und Suchtklientinnen und
ihren Angehdorigen, sowie unter den Sozialtatigen geschehen. Wichtig
dabei ist, dass die Suchtmittelabhangigkeiten einzelner Menschen, nicht
nur als individuelles Problem angesehen werden, sondern auch in einen
Zusammenhang mit dblichen Lebensformen, Normen und Werten
gebracht und als Zeichen fur eine nétige gesellschaftliche Veranderung
verstanden werden. Je bewusster man sich dessen ist, desto weniger
werden die Betroffenen als allein Schuldige gesehen und ausgegrenzt,
die Probleme ganzheitlicher betrachtet und angegangen und die
Bereitschaft sich auf Drogenkonsumierende einzulassen gesteigert.
Dieses Bewusstsein kann durch Offentlichkeitsarbeit und sozialpolitische
Aktivitdten sowie Projekte gefordert werden. (Setudegan/Freund 2007:
57f)

e Verbindungsstiftende Projekte: steuern Ausgrenzungstendenzen
entgegen und ricken die Randgruppen wieder mehr in den Mittelpunkt.
Dabei wird das Ziel verfolgt, dass Drogen- und Suchtklientinnen Raume
in und nicht am Rande der Gesellschaft erhalten. Zudem sollen die
Menschen, anstatt Uber sie, mit ihnen reden. Viele der Betroffenen
verfligen Uber eine ausgereifte Sensibilitat in Bezug auf gesellschaftliche
Zusammenhange und die vorherrschenden Normen und Werte. lhre

Uberlegungen und Lebenserfahrungen kénnten durchaus als Ressource
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in der Gesellschaft genutzt werden, indem man sie dazu ermutigt und
unterstitzt ihre Anliegen (z.B. Bedurfnis nach mehr Nahe, Geborgenheit,
Akzeptanz etc.) offentlich zu machen. Dieser Ansatz wirde nicht nur das
Bewusstsein in der Bevolkerung bezuglich der Wichtigkeit des
Umgangsstils und der Lebensform weiter fordern, sondern auch auf
langere Sicht den Wertewandel in der Gesellschaft beeinflussen.
(Setudegan/Freund 2007: 59f)

e Medialer Austausch: hat das Ziel die Abhéngigen und die restliche
Bevdlkerung wieder ndher zusammenzubringen. Es  konnte
beispielsweise ein Forum eingerichtet werden, das von Drogen- und
Suchtklientinnen geleitet wird und die Mdglichkeit bietet, mit starkem
Realitatsbezug tUber Grundsatzfragen in der heutigen Zeit zu diskutieren
und zu philosophieren. Mittels regelmé&Riger Zeitungsberichte, zum
Beispiel einer Kolumne zweimal monatlich, konnte fur das Forum

geworben werden. (vgl. ebd.: 60)

1.2.4 Fehler- und risikobeginstigende Faktoren der
Sozialarbeiterinnen
In Drogen- und Suchtinstitutionen werden — wie schon erwahnt — viele
Anforderungen an den/die Sozialarbeiterin gestellt. Im Zuge der Ausbildung
zum/zur Sozialarbeiterin bedarf es daher einer Entwicklung von beruflichen
Kompetenzen, um mit den Herausforderungen in dem breiten
Aufgabenspektrum der Sozialen Arbeit umgehen zu kénnen. Schilling (1982:
13ff, zit. n. Spiegel 2004: 83) unterteilt die beruflichen Kompetenzen in folgende
Komponenten:
e Die instrumentelle Kompetenz umfasst die Fahigkeiten, Fertigkeiten,
das Fachwissen und die Techniken zur Umsetzung von Pldnen und

Zielen.

o Die reflexive Kompetenz beinhaltet die Sensibilisierung fir das
Analysieren und Interpretieren von Verhalten, sowie die reflexive

Auseinandersetzung mit der gesellschaftlichen Situation.

e Beider sozialen Kompetenz geht es um das Aneignen der Fahigkeit zur

Empathie und Rollendistanz.
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e Die Handlungskompetenz umschliel3t die Umsetzung der zuvor
genannten Komponenten. Sie erfasst einerseits die Beschaftigung mit
der eigenen Person um in weiterer Folge einen wertschatzenden und
ernsten Umgang mit den Klientinnen zu finden und andererseits die

Analyse des beruflichen Umfelds (z.B. Klientinnen, Team, Trager, etc.).

Da die Personlichkeit als Steuerungsinstanz fur die beruflichen Anforderungen
agiert, ist es weiters wichtig, dass der/die Sozialarbeiterin sich mit den eigenen
Normen und Werten und denen der Klientinnen auseinandersetzt und diese in
der Arbeit mit ihnen berlcksichtigt. Dazu ist es notwendig, die eigenen
personlichkeitsbedingten Fahigkeiten und Wirkungen zu kennen und sich selbst
als Werkzeug im Spannungsfeld von widersprichlichen Erwartungssystemen
und Paradoxien zu erfahren und als solches einzusetzen. Im Zuge dessen,
nehmen die Kompetenzen der Selbstwahrnehmung und Selbstreflexion in der
Sozialen Arbeit einen hohen Stellenwert ein. (vgl. Spiegel 2004: 84) Wurden die
einzelnen Komponenten der beruflichen Kompetenzen in der Ausbildung
zum/zur Sozialarbeiterin bzw. in der anfanglichen, beruflichen Phase im
Drogen- und Suchtbereich nicht ausreichend ausgebildet bzw. erkannt und
weiterentwickelt, so kdénnen sich in der Arbeit als Sozialarbeiterin folgende

Risiken und Fehler einschleichen:

2Nt

o

MINDERND FORDERND

RISIKEN & FEHLER

Abbildung 8: Fehlerbegtinstigende bzw. risikoférdernde Aspekte in der Arbeit der

Sozialarbeiterlnnen (Steiger 2013: eigene Darstellung)
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Die Grafik verdeutlicht welche Aspekte sowohl Fehler als auch Risiken in der
Tatigkeit als Sozialarbeiterin férdern. Viele Sozialarbeiterinnen sind sich dieser
Aspekte gar nicht bewusst und wissen oftmals auch nicht, welche konkreten
fehler- und risikominimierenden MafRnahmen zu setzen waren. Wie risikoreiche
Zustande tatsachlich minimiert werden koénnen bzw. wie in einer solchen
Situation mit Fehlern umgegangen werden soll, findet sich im flinften Kapitel
genauer beschrieben. Im Folgenden werden nur jene Handlungen angefuhrt,
die dazu beitragen sollen, dass die gezeigten fehlerbegiinstigenden und

risikoférdernden Aspekte erst gar nicht aufkommen kénnen.

1.2.4.1 Handlungen zur Vermeidung von Fehlern und Risiken
In diesem Kapitel liegt der Fokus auf dem Aufzeigen von Handlungen, die zur
Vermeidung von Fehlern und Risiken beitragen sollen.

e Supervision: In jeder Organisation findet sich ein Budget, das u.a. fur
die Inanspruchnahme von Supervision dient. Auf Grund dessen ist es
wichtig, bei Dberuflichen Herausforderungen eine/n Supervisorin
aufzusuchen. Mit deren/dessen Hilfe soll eine Setzung von
zielgerichteten, effizienten und erfolgreichen Handlungen ermdglicht
werden. Ziel der Supervision ist es berufliche Situationen zu reflektieren
und die damit verbundenen Probleme und Herausforderungen
konstruktiv zu bewaltigen, Konflikte zu I6sen und eine aktive Steuerung
der Veranderungsprozesse zu erméglichen. Es empfiehlt sich somit, das
Angebot einer Supervision (Reflexions- und Entscheidungshilfe bei
aktuellen Anlassen, Unterstitzung in herausfordernden/belastenden
Arbeitssituationen und Konflikten, innovative LOsungen bei neuen
Herausforderungen, Begleitung bei Verdnderungsprozessen etc.) von
Anfang an wahrzunehmen, um potentiellen Risiken und Fehlern
entgegenzuwirken. (vgl. Osterreichische Vereinigung fir Supervision
2013)

e Regelmaliger Austausch im Team: Teams bilden eine wichtige
Grundlage zur Vorbeugung gegen Fehler und Risiken. Als Team werden
gleichberechtigte Mitglieder, eventuell auch aus verschiedenen

Fachdisziplinen stammend, bezeichnet, die eine gemeinsame Aufgabe
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verfolgen. Ein Team folgt in seinen Entscheidungen expliziten und
impliziten Normen, wodurch diese auf einer gemeinsamen Basis
getroffen werden. Die Starken von Teamarbeit zeigen sich u.a. darin,
dass, im Gegensatz zu einer Einzelleistung, gerade in komplexen
Problemlagen und unter Zeitdruck, eine héhere Leistung erzielt werden
kann. Die verschiedenen Begabungen und Fahigkeiten, die groliere
kognitive Kapazitat und die verschiedenen Standpunkte und
Handlungsalternativen helfen, differenzierte und fundierte
Entscheidungen zu fallen. Durch das gegenseitige Monitoring und die
verteilte Arbeitsbelastung kann verhindert werden, dass Handlungsfehler
durch eine/n Einzelne/n unbemerkt bleiben. (val. St.
Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011: 173)

Soziale Ressourcen: Darunter ist das Eingebunden-Sein in
unterstitzende Netzwerke (z.B. Verwandtschafts-, Freundschafts-,
Bekanntschafts- und Interessensnetzwerke etc.) zu verstehen. Diese
sozialen Beziehungsnetzwerke dienen insbhesondere bei der Bewaltigung
von schwierigen Lebensphasen als soziale Unterstitzung und
emotionaler Begleitschutz. Sind Menschen von solchen Netzwerken
umgeben, so hat dies einen direkten Einfluss auf das Selbstwerterleben,
das Wohlbefinden und die Lebensqualitat. Mit Hilfe der sozialen
Unterstitzung werden nicht nur die sozialen Bedurfnisse (z.B. Teilhabe,
Anerkennung, Aufgehoben-Sein, etc.) befriedigt, sondern auch ein
Fundament von Wohlbefinden geschaffen, das als Absicherung
gegenuber Verletzungen und Briche in den biographischen Verlaufen
fungiert. (vgl. Empowerment.de 2013) Soziale Ressourcen sind wichtig,
um einen unterstitzenden Ausgleich zum Berufsalltag zu schaffen und
um die Balance zwischen Privatleben und Arbeit zu halten. Gelingt es
eine Ausgewogenheit herzustellen, kann dies zur Vermeidung von

Fehlern und Risiken beisteuern.

Selbsterfahrung/Reflexion: Selbsterfahrungen stellen, neben dem
Aneignen von theoretischem Wissen, einen wichtigen
Ausbildungsbestandteil fur Sozialarbeiterinnen dar. Menschen, die

intensiv mit anderen Menschen arbeiten, sollten sich zunachst in ihrer
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Rolle erproben, bevor sie in Kontakt mit Klientinnen kommen. Durch
dieses Hineinversetzen in die Klientinnen, wird es einem ermoglicht die
Hoffnungen, Beflirchtungen, Widerstande und Lésungsfindungsprozesse
der spateren Klientinnen besser zu verstehen. Wahrnehmungen,
Erlebnisse und Gefluhle, die einen in der Selbsterfahrung beschéftigen,
werden in der Arbeit mit dem Klientel auftreten. Wut, das Ausblenden
von wichtigen Themen, Langeweile oder die potentielle Anziehungskraft
eines/einer Klientin im Beruf missen reflektiert werden, um eine
gerechte Arbeit als Sozialarbeiterin leisten zu kénnen. Geschieht dies
nicht, kann es sein, dass diese Einstellungen und Verhaltensweisen die
Anliegen der Klientinnen uberlagert, wodurch sich Fehler und Risiken

einschleichen kénnen. (vgl. Huth 2011)

Fort- und Weiterbildungen: Wahrend Fortbildungen eine Auffrischung
und Vertiefung der in der Ausbildung gewonnen beruflichen Fahigkeiten
und Kenntnisse bedeuten, meint die Weiterbildung eine Erh6hung der
bereits erworbenen Berufsqualifikation. In beiden Fallen soll der
Wissensstand der Mitarbeiterinnen auf eine qualitativ hochwertiges
Niveau gebracht bzw. auf einem solchen gehalten werden. Dabei geht es
um die Vermittlung und Aktualisierung von beruflichem Wissen durch
Lektlre, Fachliteratur und/oder das Erlernen des Umgangs mit neuen
Techniken  (z.B.  Deeskalationsschulungen,  Gesprachsfihrungs-
auffrischungskurse etc.) und Hilfsmitteln. Mit Hilfe von Fort- und
Weiterbildungen soll somit eine stdndige Beibehaltung bzw.
Weiterentwicklung der beruflichen und sozialen Kompetenzen erreicht
und damit dem Begehen von Fehlern bzw. dem Eingehen von Risiken

vorgebeugt werden. (vgl. Tauch 2002: 66)
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2. Methodisches Vorgehen
Manuela Steiger, BA

Im Folgenden findet sich eine Darstellung des Erhebungs-, Aufbereitungs- und
Auswertungsverfahrens, welche fur die Gewinnung des Materials aus der

Praxis eingesetzt wurden.

2.1 Erhebungsverfahren

Als erste Uberlegungen zur Erlangung der theoretischen Inputs stand die Idee,
in eine bestimmte Drogen-Sucht-Institution zu gehen und dort, mittels
Beobachtungen und zuséatzlicher Expertinneninterviews, die Daten zu erheben.
In einem ersten Schritt erfolgte somit der Einstieg durch die Kontaktaufnahme
mit der Leitungsperson einer bestimmten Organisation. Infolgedessen hatte sich
eine Auseinandersetzung mit dem Thema ,Risiken und Fehlern durch einen
Top-down-Prozess ergeben, worunter die zunachst stattfindende globale
Betrachtung des Forschungsproblems mit einer zunehmenden Konkretisierung
in Teilprobleme verstanden wird. Auf Grund jedoch der Beflirchtungen, eine zu
einseitige Sichtweise zu erlangen, die durch die Erforschung von nur einer
Institution entstanden ware, und der Angste und Bedenken der einen
ausgewahlten Organisation, in ein schlechtes Licht gertckt zu werden,
entschieden wir uns letzlich, fur eine Buttom-up-Herangehensweise. Hierbei
wird, im Gegensatz zum Top-down-Prozess, eine Vorgehensweise verstanden,
die vom Konkreten aus- zum Allgemeinen Ubergeht. Im Zuge dessen wurden
zur Erhebung der Daten im Juli 2012 elf Interviews mit Sozialarbeiterinnen aus
den Bundeslandern Steiermark, Niederdsterreich, Salzburg und Wien gefihrt.
Dabei lag nun der Fokus auf der Erfassung moglichst vieler und
unterschiedlicher Informationen, wodurch die ausgewahlten
Interviewpartnerinnen aus den verschiedensten Drogen- und
Suchteinrichtungen stammten. Hierzu gehorten niedrigschwellige und
hoherschwellige Beratungseinrichtungen. Die Interviewpartnerinnen wurden
uns von FH-Professorinnen und Sozialarbeitsstudentinnen empfohlen.

Als Erhebungsmethode wurde die Form der Expertinneninterviews gewahlt,

welche immer in den jeweiligen Beratungsstellen vor Ort ihre Anwendung
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fanden. Dadurch konnte neben der Erhebung der inhaltlichen Erkenntnisse,
auch der Beratungsstandort selbst begutachtet und gegebenenfalls in die
Forschungsergebnisse mit aufgenommen werden. Die zuvor aufgesetzten
Interviewfragen wurden den Interviewpartnerinnen ohne vorherige Absprache
gestellt und gliederten sich in die Themen ,Risiko®, ,die mdgliche Steuerung von
Risiken® und ,Risikoinventare/Werkzeuge®.

Als qualitative Erhebungsmethode wurde, wie schon eben erwéhnt, das
leitfadengestiitzte Expertinneninterview, zur Erfassung von Spezialwissen zu
einem gewissen Sachverhalt, angewendet. Als Expertin wird hierbei die Rolle
der Interviewpartnerinnen verstanden, die ein spezifisches Wissen in Bezug auf
den zu erforschenden Sachverhalt aufweisen. Mit Hilfe des
Expertinneninterviews koénnen dieses ,Insider-Wissen“ erschlossen und die
AuRerungen rekonstruiert werden. (vgl. Glaser/Laudel 2010: 12)
Kennzeichnend fiir das Leitfadeninterview ist die Formulierung von offenen
Fragen, auf die der/die Interviewpartnerin frei und spontan antworten kann. Der
Leitfaden dient dabei zur Orientierung fur die/den Interviewfihrende/n und
ermdglicht somit eine strukturierte Datengewinnung. Wichtig ist es zu beachten,
dass die/der Interviewfihrende nicht zu sehr auf den Leitfaden fokussiert ist und

spontan auf zusatzliche Ausfihrungen reagieren kann. (vgl. Mayer 2013: 37f)

2.2 Aufbereitungsverfahren

Nach Durchfuhrung der leitfadengestitzten Expertinneninterviews wurden diese
im Zeitraum von Mitte Juli bis Mitte September mittels der wortlichen
Transkription verschriftlicht. Darunter versteht man die vollstandige Erfassung
des erhobenen Materials in Textform, welche als Basis fur die ausfuhrliche
Auswertung fungiert. Als Vorgehensweise wurde die literarische Umschrift
angewendet, worunter die Beibehaltung des Dialekts und die Wiedergabe im
gebrauchlichen Alphabet verstanden wird. Dieses Verfahren ermdéglicht eine
authentische Wiedergabe des Gesprochenen und achtet auf die
Besonderheiten des Gesagten. Unnatige Interpunktionen (z.B.
Apostrophierungen) wurden weggelassen, um eine leichtere Verstandlichkeit

der inhaltlich-thematischen Ebene zu ermdglichen. (vgl. Mayring 2002: 89)
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2.3 Auswertungsverfahren

Zur Auswertung des Datenmaterials wurde, in Anlehnung an Mayring, die
qualitative Inhaltanalyse genutzt. Diese eignet sich besonders zur Analysierung
von zahlreich erfassten Daten. Im Zuge dessen stand zunachst die schrittweise
Bearbeitung der Interviews im Vordergrund, wodurch das Material in Einheiten
zerlegt und die Aspekte der ,Risiken®, ,Mallnahmen®, ,Inventare®,
,Klientinneneigenschaften®, »Strukturen der Institutionen® und
,o0zialarbeiterinneneigenschaften” herausgefiltert wurden. Daraus ergaben
sich folgende vier Uberkategorien als Ausloser von Risiken und fir das Machen
von Fehlern, namlich die Rahmenbedingungen einer Institution, der/die Klientin,
die Gesellschaft und der/die Sozialarbeiterln. Anhand dieser Uberkategorien
konnten die Aspekte festgelegt werden, die fir die Gliederung des restlichen
Materials maf3gebend sein sollten. Durch diese Systematik entwickelten sich
Risiko- und Fehlerunterkategoriesysteme, die den einzelnen Uberkategorien
(Rahmenbedingungen, Klientin, Gesellschaft, Sozialarbeiterln) zugeordnet

wurden. Zur Ubersichtsdarstellung ergab sich daraus folgende Grafik:

FEHLER und RISIKEN in der Tatigkeit als SOZIALARBEITERIN
im DROGEN- und SUCHTBEREICH

/ i AN AN

Risikoausloser Risikoausloser Risikoausloser Fehler-/Risikoausloser und
Risikoeingeher
INSTITUTIONELLE KLIENTIN GESELLSCHAFT SOZIALARBEITERIN
RAHMENEEDINGUNGEN
« Sefting Risikotyp: Risikotyp: Risikotyp:
« Berufskrankheiten « psychische Erkrankung « Stigmatisierung / « unzureichende bzw. fehlende
« Ressourcenmangel + Kommunikation Diskreditierung Erfahrung
« Struktur der Organisation « fremd-und « Fehlverstandnis * Gesprachsfuhrung
« Dokumentation eigengefahrdendes « Persanlichkeit
« Teamarbeit Verhalten « Teamarbeit
+ Widerstand « Beratungssituation
* Infektionsgefahr « Selbstuberschatzung
* negative/positive « Aufgabenfeld
Erfahrungen
+ Klientin-Sozialarbeiterin-
Beziehung
« hinderliche Verhaltensweisen

Abbildung 9: Ubersichtsdarstellung der Fehler und Risiken im Drogen- und Suchtbereich
(Steiger 2013: eigene Darstellung)
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Als zu verwendende Grundform der qualitativen Inhaltanalyse wurde die
Zusammenfassung ausgewahlt, da zu den gefundenen Unterkategorien, nach
erneuter Durchsicht des Datenmaterials, Textstellen in Form von Zitationen als
Untermauerung der gefundenen Risiko- und Fehlerunterkategorien hinzugeflgt
wurden. Den herausgefilterten Risiken und Fehlern wurden in weiterer Folge,
die aus den Interviews abgeleiteten MalRnahmen beigefigt und abschliel3end
mit theoretischen Inputs gestitzt. Als Ergebnis dieses Auswertungsverfahrens
entstand somit ein Set von Kategorien zu einer spezifischen Thematik, das
durch die Zuordnung von Textstellen und Theorie erweitert wurde. (vgl. Mayring
2002: 114-117) Die Ausarbeitung der Datenauswertung findet sich, nach einer

kurzen Einfuhrung hin zum, in dem Ergebnisteil.

37



3. Einfuhrung in den Ergebnisteil
Manuela Steiger, BA / Katrin Zeller, BA

Im vierten und funften Kapitel finden sich die anhand von elf Interviews
ausgewerteten Ergebnisse dargestellt. Um gewahrleisten zu kdnnen, dass die
nachstehenden Ausfihrungen verstanden werden, bedarf es einiger
Erklarungen, die im Folgenden angefuhrt werden sollen.

Zunachst wird auf die institutionellen Rahmenbedingungen als Risikoausléser

eingegangen. Im Zuge der Ausfihrungen werden folgende Symbole verwendet:
@ ... steht fir das Optimum einer Situation

... beschreibt einerseits zusatzliche Mdoglichkeiten und andererseits
’— Varianten die angewendet werden kdnnen, wenn das Optimum

nicht umsetzbar oder durchfiinrbar ist

Im Anschluss an dieses Kapitel, werden die Risiken dargestellt, die von
dem/der Klientin ausgehen. Die aus den Interviews stammenden Risiken
wurden mit den dazu passenden Mal3nahmen erhoben und anschliel3end mit
Theorie untermauert. Zur Untergliederung der Mal3hahmen wurden die Begriffe
Jpraventiv‘ und ,kurativ‘ verwendet. Unter praventiven Mallnahmen sind jene zu
verstehen, die dazu fuhren sollen, dass es erst gar nicht zum Ausbruch eines
unerwinschten Ereignisses bzw. Schadens kommt. Die kurativen
Interventionen treten ein, wenn ein unerwinschtes Ereignis bzw. Schaden
bereits eingetreten ist und gel6st, begrenzt, kontrolliert oder geregelt gehort.
(vgl. Padagogisches Institut fur die deutsche Sprachgruppe 2008) Die
aufgereinten kurativen Interventionen sind chronologisch angeordnet und
stellen eine mdgliche Handlungsanleitung in einer risikoreichen Situation dar. In
diesem Kapitel findet sich auch erstmals das Symbol eines Notizblockesg,
welches darauf hinweisen soll, dass ein Begriff im Stichwortverzeichnis naher
erklart wurde.

Nach diesen Ausfuhrungen wird auf die Gesellschaft eingegangen, da sie

ebenfalls als Risikoausloser identifiziert werden konnte. Sie birgt einerseits
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Risiken fur den/die Sozialarbeiterln, trdgt andererseits aber auch zu einer
Verstarkung der Risiken und Fehler bei.

Im funften Kapitel wird der/die Sozialarbeiterin mitsamt seinen/ihren Fehlern
und Risiken angeftuihrt. Wie auch in der Ausarbeitung zu dem/der Klientin finden
sich auch hier praventive MalRnahmen und kurative Interventionen, die
chronologisch angeordnet sind.

Abschliel3end bleibt zu erwdhnen, dass die gesamten Ergebnisse praktische
Leitlinien, im Sinne von Orientierungs-, Handlungs- und Entscheidungshilfen,
fur alle Sozialarbeiterinnen im Drogen- und Suchtbereich darstellen. Darunter
ist zu verstehen, dass die Leitlinien, im Gegensatz zu Richtlinien, nicht als
verbindlich anzusehen sind und die Anwendbarkeit einer bestimmten
Empfehlung in der individuellen Situation immer unter den vorliegenden

Gegebenheiten zu prifen ist. (vgl. Leitlinien.de 2011)

39



4. Identifizierte Risiken im Drogen- und Suchtbereich
Manuela Steiger, BA / Katrin Zeller, BA

In diesem Kapitel werden die Risiken aufgezeigt, die durch die institutionellen
Rahmenbedingungen, den/die Klientin und die Gesellschaft fir den/die

Sozialarbeiterln entstehen kdnnen.

4.1 Risikoausldser: die institutionellen Rahmenbedingungen
Katrin Zeller, BA

Im kommenden Abschnitt werden jene Risiken erlautert, die auf Grund latenter
Fehler innerhalb einer Organisation, fur Sozialarbeiterinnen entstehen kénnen.
Eine Erklarung der in diesem Kapitel verwendeten Symbole findet sich bereits
im dritten Kapitel ,EinfiUhrung in den Ergebnisteil, weshalb an dieser Stelle

nicht noch einmal darauf eingegangen wird.

4.1.1 Setting

Im Rahmen der Beratung kann der/die Sozialarbeiterin unterschiedliche
Settings wahlen. Grundsatzlich handelt es sich dabei um die professionell
gestaltete Begegnungssituation, die sich aus verschiedenen Elementen
zusammensetzt wie zum Beispiel die Teilnehmerinnen (Adressaten der
Sozialen Arbeit, Professionelle, ehrenamtliche Helferlnnen, etc.), der raumliche
Kontext (Mobel und andere Einrichtungsgegenstande, Sitzordnung), der
Zeitrahmen (Gespréachsdauer und Sitzungsfrequenz), grundlegende Regeln
(Hausregeln, etc.) und grundlegende Handlungsperspektiven (Hypothetisieren,
Allparteilichkeit, Kontextualisierung, etc.). Der/die Sozialarbeiterin kann das
Setting an die Erfordernisse der Situation anpassen bzw. dementsprechend
verandern. (vgl. Ritscher 2007: 71ff) Im Folgenden finden sich einige Risiken,

die auf Grund eines falschen Setting entstehen kénnen.
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Risiko: Die Sitzordnung kann nicht gedndert werden.

Interviewerin: Die Sitzordnung ist dann auch so wie Sie jetzt sitzen bei einem
Beratungsgesprach?

Befragte: So ist die Sitzordnung, genau.

Interviewerin: So, dass Sie auch gar nicht bei der Tur raus kénnten?

Befragte: Genau. Ich habe dieses Zimmer tbernommen. Also ich hab mir alles
Maogliche Uberlegt, man kanns net verstellen dieses Ding [Anm.d.V. Ding =
Schreibtisch]. Es hat keinen Platz. Aber es ist tatsachlich was, das mir
eingefallen ist. Also ich kann nicht ausweichen. (19: 182-188)

O

Die Sitzordnung ist ein wichtiges Element in der Einzelberatung.
Optimal ware es, wenn der/die Sozialarbeiterin nahe bei der Tur sitzen
wirde, um in eskalierenden Situationen rasch flichten zu kénnen. (vgl.
I7: 492f) Gegebenenfalls konnte ein Tisch als Barriere genutzt werden,
der gleichzeitig etwas Distanz schaffen wirde. (1). Fir eine gute
Beratungsatmosphare ware allerdings eine Sitzordnung ums Eck
winschenswert. (vgl. 111: 647f) Diese wirde, im Vergleich zur
frontalen Anordnung, ein besseres Klima schaffen, da der/die Klientin
keiner direkten Beobachtung ausgesetzt ware. Er/sie konnte freier
erzahlen und entscheiden, ob er/sie den/die Sozialarbeiterin ansehen
mochte oder nicht. (2).

(1) (2)

o
/ ole | Ho

SA = SozialarbeiterIn
KL = KlientIn

Mdoglichkeiten, wie Hilfe angefordert werden kann:
¢ fixe/mobile Notfall-Glocke bzw. Klingelknopf
o Codewort/Kennwort in ein Telefongesprach verpacken
e Warnsirene
e Telefonsystem mit Lautsprechertaste, sodass die anderen
mithéren kénnen
e Sicherheitsknopf der eine direkte Verbindung zur Polizei
herstellt
e Schlusselanhanger mit sirenenartigen Ton
¢ Diensthandy mit Alarmknopf
(vgl. 11: 241, 196; vgl. 12: 242ff, 527; vgl. 17: 497f; vgl. 110: 327f, 331ff; vgl. 111: 610)
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Risiko: Mehrere Sozialarbeiterinnen missen sich ein Blro teilen,

wo zugleich Beratung angeboten wird.

,Was sonst Rdumlichkeiten betrifft is es so, dass ich kein Freund von
GroRraumbiros generell bin, wo du zu dritt unter Umstéanden drinnen bist und
net irgendwo allein wirklich di mit jemanden unterhalten kannst. Unabhangig
von dem, dass i mi nimma konzentrieren kann, wenn neben mir no jemand
was red, das nimmt mir einfach mei ganze Konzentrationsmdéglichkeit.“ (111:

683-687)

@

Eine positive Raumgestaltung hat einen entscheidenden Einfluss auf
den Verlauf einer Beratung. Die Raumlichkeiten sollten ein Setting
ermoglichen, in dem in entspannter Atmosphére vertraute Gesprache
mit dem/der Klientin durchgefuhrt werden kdnnen. Die Beratung sollte
prinzipiell in geschlossenen Raumen stattfinden, damit ein Mithéren
durch andere Klientinnen  ausgeschlossen  werden  kann.
Winschenswert ware ein separater Beratungsraum, der einen
geschitzten und ungestorten Gesprachsverlauf in einer angenehmen
Umgebung ermoglicht. Wahrend dessen sollten keine Telefonate
stattfinden und/oder der Raum durch Mitarbeiterinnen betreten
werden. Dies konnte durch ein Schild mit der Aufschrift ,Bitte nicht
storen! bzw. durch vorherige Absprachen gewahrleistet werden. Die
Ausstattung des Beratungsraumes sollte grundsatzlich bequem sein
und Warme ausstrahlen. Prinzipiell durfen Sozialarbeiterinnen
personliche Vorlieben in die Einrichtung und Gestaltung miteinflie3en
lassen. (vgl. Rausch/Hinz/Wagner 2008: 219f)

Moglichkeiten, um eine angenehme Beratungsatmosphare zu
schaffen:

e Nutzung weiterer/anderer R&umlichkeiten in der Institution
(z.B. Schulungsraum, Arztezimmer, etc.)

e bei heiklen Themen mit dem/der Klientin ggfs. einen
Spaziergang machen, in den Garten gehen, etc.

e Raumabsprache mit den Kolleginnen (z.B. Bestellung von
Klientinnen, wenn ein/e Kollegln bei einem Aul3entermin ist)

e Raumlichkeiten dem Klientel anpassen (z.B. eine Spielecke
fur Kinder)

e auf raumliche Abtrennung zwischen Wartezimmer und
Beratungsraum achten, damit Wartende keine Gesprache
mithéren kdnnen

(vgl. 14: 387-392; vgl. 19: 282ff; vgl. Rausch/Hinz/Wagner 2008: 219)
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Risiko: Der Beratungsraum ist mangelhaft (z.B. diinne Wande,
keine Fenster, Tur kann nicht offen gelassen werden, etc.).

,iIm X hab i neben einen Lift an, i mocht des jetzt net amal als Raum
bezeichnen, so a Kammerl zugewiesen kriegt, wo auf drei Seitn Glas war und
auf der vierten Seitn die Tur und neben der Tur, der Kopierraum war, wo alle
kopiern hingangen sind. Und damit ma net Uberall eine sieht, war dann halt
amal auf der einen Seitn a Kastn. Aber du hast alles gehdrt, was die draul3en
reden, was i drinnen red, wannst telefonierst, des haben die alles mitkriegt.”
(111: 663-667)

Die Mangel des Raumes sollten in jedem Fall der Leitung in einem
Gesprach mitgeteilt werden. Wenn die Leitung nicht der/die
Arbeitgeberin ist, hat er/sie die Verpflichtung bestehende Mangel zu
ermitteln, zu beurteilen und diese weiterzuleiten. Bei fehlenden
Bemihungen, eine Anderung der raumlichen Gegebenheiten
vorzunehmen, konnte sich der/die Mitarbeiterin auf das
Arbeitnehmerinnenschutzgesetz berufen, welches in Osterreich als
Bundesgesetz fir die Beschéaftigung von Arbeitnehmerinnen gilt. Unter
8§ 22 finden sich alle gesetzlichen Regelungen zum Arbeitsraum
betreffend der Beleuchtung, Beliftung, Grundflache und Hohe des
Raumes, etc. Demzufolge sind Arbeitgeberinnen dazu verpflichtet, den
Mitarbeiterinnen einen passenden Arbeitsraum zur Verfligung zu
stellen, um die Arbeit ohne Beeintrachtigung der Sicherheit,
Gesundheit und des Wohlbefindens ausfihren zu kénnen. (vgl.
Bundeskanzleramt Rechtsinformationssystem 2013a)

Mdoglichkeiten, um sich eine angenehme Arbeitsatmosphéare zu
~ | | schaffen:

e burofahiges Mobiliar (Regale, Schreibtisch, etc.)

¢ bequeme Ausstattung

e Pflanzen, Bilder und Dekoration

e ausliegende/aushangende Informationen und Schriften

¢ Informationsweiterleitung  bei  anstehenden  schwierigen

Gesprachen (z.B. Kollegen, Journaldienst, etc.)

(vgl. 11: 242-247)

Risiko: Im Beratungsraum befinden sich gefahrliche Gegenstéande.

,Wir haben Polizeieinsatze ghabt. Aber das war ohne Codewort, weil da halt
einfach, do hobn wir noch Glasaschenbecher ghabt am Anfang, jemand einen
Aschenbecher durch den Raum gschmissen hat. Das war a bléd von uns. Ja
war so.“ (12: 278-280)

verschiedenen, teilweise unvorhersehbaren, Gefahren ausgesetzt
sein, wie zum Beispiel der Bedrohung mit einem Glasaschenbecher.
Um sich selbst zu schitzen, sollten potentiell gefahrliche Gegensténde

g Der/die Sozialarbeitern kann im beruflichen Alltag mit dem/der Klientin
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(z.B. aus Glas, Metall) im Beratungsraum vermieden werden bzw. sich
aulBer Reichweite des/der Klientin befinden (z.B. Scheren in der
Schreibtischschublade). Sollte der/die Sozialarbeiterin dennoch mit
einer Gefahrenquelle zusammentreffen, ist es unbedingt notwendig,
den/die Arbeitgeberin dartiber zu informieren. Er/sie hat die Pflicht, die
Gefahren zu ermitteln und MalRBnhahmen zu ergreifen, um die Sicherheit
der Mitarbeiterinnen zu gewahrleisten. (vgl. Rothe 2009: 258ff)

Moglichkeiten, um sich selbst zu schitzen:
’— e Gegenstande aus Plastik verwenden (z.B. Plastikaschenbecher,
Trinkbecher, etc.)
e potentiell gefahrliche Gegenstande (z.B. Scheren, Briefoffner,
etc.) in der Schreibtischschublade verstauen
e angebotene  HilfsmaRnahmen in  Anspruch  nehmen
(z.B. Notfall-Glocke, Warnsirene, etc.)

(vgl. 12: 287, 422, 527)

4.1.2 Berufskrankheiten

Berufskrankheiten sind Erkrankungen bei denen die berufliche Téatigkeit als
verursachender oder als verschlimmernder Faktor eine Rolle spielt. Sie kdnnen
durch gesundheitsschadigende Einflisse oder Uberlastungen, denen der
Korper Uber eine gewisse Zeit ausgesetzt ist, ausgeldst werden. Ausloser fur
derartige Krankheiten sind u.a. Infektionserreger wie Hepatitis A, B oder C,
Salmonellen, Tuberkulose, etc. Aus diesem Grund ist es unbedingt erforderlich,
dass Arbeitgeberlnnen entsprechende Vorsorge treffen, damit das Risiko der
Ansteckung mit einer Infektionskrankheit so gut wie mdglich vermieden werden
kann. (vgl. Bundesministerium fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
2010; vgl. Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs 2012)

Risiko: Die Arbeit im Drogen- und Suchtbereich birgt die Gefahr
der Ansteckung mit einer Infektionskrankheit.

Am Anfang war i a bissl schockiert, als es geheilen hot es gibt die
arbeitsrechtliche Vorgabe Hepatitis A und B geimpft zu sein, wo i ma dacht
hab ,0h mein Gott, ich kbnnt mich jeden Moment anstecken.” (16: 95ff)

M | Arbeitgeberinnen sind laut § 3 des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes
\@ verpflichtet  fir  Sicherheit und Gesundheitsschutz der
Arbeitnehmerinnen in Bezug auf alle Aspekte, die Arbeit betreffend,
zu sorgen. Sie sollten die gesetzlichen Regelungen kennen oder
zumindest wissen, wo sie sich hinsichtlich arbeitsmedizinischer und
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gesundheitlicher Fragen im Zusammenhang mit Arbeit und
Arbeitsplatz informieren koénnen. Im besten Fall verfligt die
Organisation Uber Arbeitsmedizinerinnen, Sicherheitsfachkrafte oder
sonstige Fachleute, die Uber Sicherheitstechnik und Arbeitsmedizin
informieren. Fir Mitarbeiterinnen gilt, sich an die jeweiligen
institutionellen Vorschriften, Hinweise und Angebote zur Verhitung
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren und Erkrankungen zu halten.
Dazu zahlen wu.a. Vorsorgeuntersuchungen und -impfungen,
Hygieneschulungen, Erste Hilfe Schulungen, Bilder zum hygienischen
Handewaschen und Desinfizieren, etc. (vgl. Bundeskanzleramt
Rechtsinformationssystem 2013a; vgl. 15: 364-369)

’_ Zusatzliche Moglichkeiten, um die eigene Sicherheit und den

Gesundheitsschutz zu erhdhen:
e Tatigkeiten vermeiden, die eine erhOhte Verletzungs- bzw.
Ubertragungsgefahr aufweisen
e eine Sicherheits- und Gesundheitsmappe mit konkreten
Handlungsanleitungen beantragen (z.B. Umgang mit
Nadelstichverletzungen, Impfungen, Einweisung in
verschiedene Geratschaften, etc.)
e theoretisches Wissen uber diverse Infektionskrankheiten und
deren Vermeidung aneignen (durch z.B. Schulungen, etc.)
e auf praventive MaRnahmen zum Selbstschutz zurtickgreifen
(z.B. Gummihandschuhe, Desinfektionsmittel, etc.)
(vgl. 15: 481-484, 71ff)

4.1.3 Ressourcenmangel

Die Auswirkungen der gegenwartigen Sozialpolitik fuhren dazu, dass soziale
Organisationen immer mehr Einsparungen treffen missen. So wird nicht nur an
Sachkosten wie zum Beispiel Diensthandys, sondern auch an Personalstellen
gespart. Folgende Ausfliihrungen zeigen, dass dies oftmals problematisch ist,
weil es fachliches und professionelles Arbeiten einschrankt und Risiken fur
Mitarbeiterinnen mit sich bringen kann. (vgl. Verein fiir Soziale Betreuung NO-
Sud 2013)

Risiko: Die Institution verfligt Gber keine Diensthandys.

,Wir haben keine Diensthandys, das heil3t wir sind nicht erreichbar prinzipiell,
also jetzt nur in der Beratungsstelle und da gibt’s eben Ausnahmen, wo man
sagt, okay, wenn jetzt die Person so in der Krise ist, dann ist es in meinem
Entscheidungsbereich zu sagen ,,0kay, im Notfall kannst du mich anrufen®, das
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heil3t da geb ich meine Privathnummer her. Und da war es dann zum Beispiel
bei mir einmal so, dass mich dann eine Klientin angerufen hat, wobei das ist
nur einmalig passiert, und sie hat mich dann angerufen und hat gsagt, ja sie
hat jetzt nichts mehr und sie krocht und sie braucht jetzt unbedingt an Stoff und
ob i was, wo sie jetzt was herkriegen kann.” (14: 84-91)

Winschenswert wéare es, wenn jede/r Mitarbeiterin ein eigenes
Diensthandy hatte. Es wurde nicht nur zu einer Verbesserung des
Arbeitsklimas und der Arbeitsleistung beitragen, sondern auch die
Flexibilitdt und Sicherheit bei AufRendiensten erhdhen. Fr
Notsituationen konnte beispielsweise ein Alarmknopf integriert sein,
der eine sofortige Weiterleitung zur Organisation und/oder zur Polizei
ermdglicht.  (vgl. 111: 610f) AulRerdem wirden sich weniger
Mitarbeiterinnen gezwungen fiihlen, in Krisensituationen eines/einer
Klientln (z.B. suizidale Krise), ihre Privatnummer herzugeben. (vgl. 14:
84-87)

Moglichkeiten, fur Mitarbeiterinnen, die kein Diensthandy zur
Verfligung gestellt bekommen:
e eine gewisse Anzahl an Diensthandys fur den AufRendienst
anfordern
e die Kolleglnnen tber den AuRentermin informieren
e den AuRRendienst ggfs. zu zweit antreten
e eine Vereinbarung treffen, falls in einer Notlage vom privaten
Handy angerufen werden muss (z.B. Rickerstattung der
Telefonkosten, etc.)
(vgl. 13: 369; vgl. I11: 243)

Risiko: Die Institution weist den Sozialarbeiterinnen zu viele

Klientinnen zu.

,ES ist schon tatséchlich so, dass wenn's wirklich stressig ist, in Spitzenzeiten
hob i 20 Klientinnen laufend in Beratung. 23 ist das Hochste. Des kann scho
sein ja, dass es da zu Verwechslungen kommt.“ (19: 132ff)

Viele Sozialarbeiterinnen beklagen, dass die Fallzahl zu hoch sei und
sie ihre Arbeit nicht so machen konnen, wie sie es fur notwendig
halten. Dies kann entweder mit Einsparungen (z.B. Abbau von
Personalstellen) oder mit der steigenden Nachfrage und Komplexitat
der Falle zusammenhangen, sodass einer bestimmten Anzahl von
Mitarbeiterinnen nun mehr Klientinnen oder mehr Aufgaben als vorher
zugeteilt werden. Um die Qualitat der Arbeit sicherzustellen, ware es
sinnvoll einen Personalschlissel festzulegen, der das Verhdltnis von
Mitarbeiterln zu Klientin beschreibt. (vgl. Seithe 2012: 149f) Da es fur
den Drogen- und Suchtbereich sowie fir viele andere Bereiche der
Sozialen Arbeit noch keine allgemeinen Richtlinien gibt, ware es
ratsam, wenn sich die einzelnen Institutionen eigenstandig darum
kimmern wirden. In Absprache mit den Sozialarbeiterinnen kénnte
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ein fur alle Beteiligten passender Personalschlissel festgelegt werden.
Dadurch wuirden nicht nur die Arbeitsmotivation, -leistung und
-atmosphéare verbessert, sondern auch die Gefahr eines Burnouts und
einer Verwechslung minimiert werden.

Mdoglichkeiten, um dem hohen Arbeitsdruck stand zu halten:

" e auf sich selbst achten und einen Ausgleich im Privaten finden
(z.B. Hobbys ausiben, eine nahrende Partnerschaft,
Entspannungstechniken, etc.)

e ggfs. Einzelsupervision beantragen
e sich mit Kolleglnnen austauschen (u.a. auch Uber deren
Befinden)
e ein Gesprach mit der Leitung suchen
(vgl. 13: 240-257; vgl. 17: 570ff)

4.1.4 Struktur der Organisation

Greving (2008: 38) zufolge, entwickelt jede Organisation eine Struktur bzw. lebt
und befindet sich in einer Struktur, welche das Miteinander aller
Organisationsmitglieder regelt. Im Allgemeinen kann zwischen formellen und
informellen Strukturen unterschieden werden: Die formelle Struktur beschreibt,
wie das Miteinander in der Organisation idealerweise geregelt sein sollte. Es
geht hierbei um eine Soll-Vorgabe, die nichts darlber aussagt, wie die
tatsachliche Beziehung in einer Einrichtung ablauft. Die formelle
Organisationsstruktur zeigt sich zum Beispiel in den Satzungen, Konzepten,
Dienst- und Stellenplanen. Im Gegensatz dazu ist die informelle Struktur
keineswegs geplant und auch nicht planbar, da sie sich immer wieder neu
durch die Handlungsmuster, Handlungsmomente und Handlungsbedirfnisse
der Organisationsmitglieder ergibt. Sie entsteht demnach spontan und
situationsabhéangig. Die beiden Formen kommen sehr oft in einen
Spannungszustand, weil geplantes nicht immer realisierbar ist. Daraus zeigt
sich, dass vieles was in Organisationen passiert oftmals nicht regelbar ist. Dies
bezieht sich vor allem auf die Verhaltensweisen von Mitgliedern: ihr
Kommunikations- und Kooperationsverhalten, ihre Arbeit in Krisenmomenten,
der Umgang mit Grenzen, usw. (vgl. Greving 2008: 38f) Bezugnehmend darauf

konnten folgende Risiken erhoben werden:
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Risiko: Die Einrichtung befindet sich im selben Geb&ude wie ein
Geldinstitut.

~Was wir hier zum Beispiel schon machen ist, wir sind ja im Postgebaude und
wir teilen uns ja auch den Haupteingang mit der Post und ich hab im ersten
Jahr wie ich gearbeitet hab, da auch nach sechs Uhr gearbeitet, wo die Post
unten schon zu war und ich ganz alleine in diesem ganzen Gebaude war, ja.
Und das hab ich dann aufghort. Also da hab ich dann irgendwann einmal
gsagt, eigentlich grad im Winter, wenn’‘s um vier schon dunkel wird, fihl ich
mich eigentlich net sehr sicher, wenn da die Tlren irgendwie offen sind und
ich sitz in diesem riesen Gebaude vollig alleine, die Post auch noch unten.
Also ich mein die Post ist ja auch ein Institut, was auch Geldgeschéafte
irgendwie macht und oft Geld bunkert oder keine Ahnung, die zahlen ja auch
aus und mir war das einfach zu unangenehm und es war dann eben auch so,
dass ich alleine oft da war.” (17: 475-484)

Nicht jede Lage ist fur eine Institution, in der sozialarbeiterische
\@ Beratung/Betreuung angeboten wird, geeignet. Darlber sollte sich
ein/e Unternehmensgrinderin bei der Wahl eines Standortes bewusst
sein. Faktoren wie beispielsweise das Grundstick, die behdrdlichen
Auflagen, die Konkurrenz, die Kundennahe, die Verkehrsanbindung,
die Kosten, die Arbeitskrafte und das Image missen unbedingt
berucksichtigt werden. Denn ist erst einmal eine Entscheidung fur den
Ort der Niederlassung getroffen, so lasst sich diese auf Grund hoher
Investitionen meist nicht mehr riickgéangig machen. Hinsichtlich des
genannten Risikos, wirde sich ein Standortwechsel anbieten. Sollte
dies jedoch nicht moglich sein, missen Wege und Mittel gefunden
werden, um mit den vorherrschenden Problemen umzugehen. (vgl.
R+V 2008) Im  folgenden Abschnitt  werden einige
Sicherheitsmalinahmen erwéhnt, die Anwendung finden konnten.

Mogliche SicherheitsmalRnahmen:

2t e ein Gesprach mit der Leitung suchen und Verbesserungs-
vorschlage machen (z.B. Anderung der Offnungszeiten,
Installation einer Sprechanlage mit Videokamera, Installation
einer Glastdr, etc.)

e bei Dunkelheit das Licht in den einzelnen R&umen
eingeschaltet lassen

e den Schlussdienst zu zweit machen; wenn mdglich, ein
mannlicher Mitarbeiter und eine weibliche Mitarbeiterin
(geschlechterspezifische Aufteilung!)

e wenn der Dienst alleine gemacht wird, soll die vorletzte
Person, den Schlussdienst unbedingt Uuber ihr Gehen
informieren

(vgl. 17: 486ff, 507-511, 494-497, 182)
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Risiko: Die Umstrukturierung bewirkt konzeptionelle und
strukturelle Unsicherheiten unter den Mitarbeiterinnen.

»,ES gab eine Reihe von Umstrukturierungen. Es hat sich ganz viel verédndert
und es haben sich auch die Abteilungen verandert. Es hat sich sozusagen
alles vermischt. Es gab eine riesen organisatorische Umstellung (...). Die
Umstrukturierung hat vielerlei Grinde ghobt, aber des wos sozusagen
vorrangig dahinter steckt, ist das Thema Finanzen. (...) Damit einhergehend
hat ma auch gleich konzeptuell Veranderungen vorgenommen, die sicher
Sinn machen.” (19: 51ff; 59-63)

Jede Umstrukturierung hat ihre eigenen Charakteristika und lauft
@ anders ab. In der Regel sind die Motive und Ziele nur schwer
erkennbar. Unter den Mitarbeiterinnen I6st dies haufig Unsicherheit
und Angste aus, da Umstrukturierungen haufig auf ihren Ricken
ausgetragen werden. Um ihnen die Angste und Vorbehalte zu
nehmen, ware es sinnvoll, sie Uber die Motive und Ziele der
strukturellen Veranderung offen aufzuklaren. Wiinschenswert ware es
auch, den Umstrukturierungsprozess nicht hinter verschlossenen
Tldren abzuhalten, sondern die Angestellten aktiv miteinzubeziehen
bzw. sie zumindest Uber den Verdnderungsprozess laufend zu
informieren. Dies konnte in den Mitarbeiterinnen das Gefihl der
Mitbestimmung bzw. Zugehdrigkeit wecken und dazu beitragen, dass
das Konzept und die Struktur der Institution schneller angenommen,
akzeptiert und gefestigt werden. (vgl. Hornung/Leitsmuller/Samsinger
2005: 10)

Moglichkeiten, wie mit strukturellen und/oder konzeptionellen
Unsicherheiten umgegangen werden kann:
e einen Kontakt mit der Leitung herstellen, um Fragen zu klaren
e regelmaliger Austausch mit den Kolleginnen
e laufendes Wiederholen von Abléaufen
e ein/e Sozialarbeiterin vom Tag (SvT) ernennen, der/die den
Uberblick behalt und fur Ruckfragen zur Verflgung stehen
kann
e das Konzept zuganglich machen (z.B. Uber Intranet/Internet)
(vgl. 15: 453-459)

Risiko: In der Anlaufstelle sind zu viele Klientlnnen.

LAm X waren ja unglaubliche Massen an Menschen in der Anlaufstelle. Also
wir haben ungefahr 800 Leut am Tag ghabt, die herinnen waren, die
irgendwas von uns wollten. Und da gab‘s dann auch noch eine Steigerung
und das ging naturlich, diese Anzahl von Leuten, die sich immer mehr
gesteigert haben, ging nattrlich auch ein Stlickweit einher, in dem es immer
mehr Regeln gab, in dem man die Leut immer mehr versucht auch so ein
bisschen zu lenken, um sich anzustellen und auch so ein bisschen zu
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organisieren, um das Chaos auch zu vermeiden. Und das ist halt nicht immer
so eingehalten worden und da waren wir dann halt sehr dominant und haben
dann so ,bitte hinten warten® und eben ,nur 3 Leut” und so irgendwie um den
Chaos Herr zu werden und da muss ich schon sagen, da war ich dann einmal
sehr sehr rigoros zu einem Georgier von dem wir wussten, dass der sehr sehr
gewalttatig war und da hab ich mir dann im Nachhinein gedacht, (...) ,also
das hétte schon bléd ausgehen kbnnen“ ja“. (17: 401-424)

ohne verpflichtende Terminvergabe geregelt sein, da es vor allem
dort vorkommen kann, dass viele Menschen gleichzeitig in die
Einrichtung kommen. Eine Mdéglichkeit ware, zum Beispiel nur funf bis
sechs Klientinnen gleichzeitig zu betreuen. Um Massenpaniken
vorzubeugen bzw. bei einer bereits ausgebrochenen Panik die
richtigen ~ MaRBnahmen zu  setzen, empfiehlt es sich
Sicherheitsmal3nahmen festzulegen, die im Ernstfall angewendet
werden konnten. Beispiele fur SicherheitsmalRnahmen sind:

e sich einen Uberblick verschaffen

e ruhige und klare Informationen geben

e Sicherheit ausstrahlen

e sachlich und niichtern wirken

e laute Durchsagen machen

e ggfs. Verstarkung bei der Polizei anfordern

e gentgend Fluchtwege zur Verfligung stellen

e etc.
(vgl. Mick 2013)

g_ Der Umgang mit Menschenmassen sollte in jedem Fall in Institutionen

Moglichkeiten, um mit Menschenmassen umgehen zu kénnen:
e an Evakuierungsubungen teilnehmen
e Schulungen, Fort- bzw. Weiterbildungen besuchen
(z.B. Deeskalationstraining, Konfliktmanagement, Krisen-
intervention etc.)
e einen Sicherheitsdienst engagieren
(vgl. 11: 280; vgl. 12: 222)

Risiko: Die Institution erlaubt die Mitnahme von Hunden.

,Oder zum Beispiel, eine Gschicht, die unangenehm ist, wo ma gsagt haben,
das mocht ma jetzt verdndern, dass wir die Hunde nicht mehr in die
Einrichtung lassen. Das ist oft ein sehr anstrengender Punkt, wenn mehrere
Hunde in der Einrichtung sind. Aber man hat immer dieses Bild, werden wir
zu hochschwellig, kommen keine Leute, wenn’‘s die Hunde nicht mithehmen
dirfen, (...).“ (12: 290-294)

die einzig wirklich treuen Begleiter sind. So kommt es vor, dass
Klientinnen ihre Hunde auch zum Beratungstermin in die
Organisationen mitbringen. Dies fihrt sehr oft zu Unruhe und

g} Viele Drogen- und Suchtklientinnen haben Hunde, die fur die meisten
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Aufregung im Wartezimmer, vor allem dann, wenn Klientinnen Angst
vor Hunden haben und/oder durch eine Allergie vorbelastet sind.
Einige haben auch Vorurteile gegentber Hunden (, ... der Hund hat
FIohe.”). Um ein gutes Klima im Wartezimmer zu gewahrleisten und
die Sicherheit aller Anwesenden zu schiitzen, ware es am besten,
wenn die Mitnahme von Hunden in der Institution verboten werden
wirde. Ein entsprechendes Verbotsschild beim Eingang konnte
den/die Klientin darauf aufmerksam machen, dass Hunde in der
Organisation verboten sind. Um den Hundebesitzerinnen
entgegenzukommen, ware es seitens der Organisation ratsam,
entsprechende Platze anzubieten, wo Klientinnen die Mdglichkeit
hatten, ihre Hunde anzuleinen. Sollte ein Hundeverbot flur bestimmte
Organisationen im niedrigschwelligen Bereich nicht in Frage kommen,
weil dadurch die Befurchtung gehegt wird, zu hochschwellig zu
werden, konnen untenstehende Madglichkeiten eine Hilfestellung
bieten.

Moglichkeiten, um die Hunde in der Organisation sicher zu halten:
}’ e BeilRkorb- und Leinenpflicht in der Organisation
e Leihbeil3korbe anbieten
e gratis Plastiksdckchen zum Entsorgen von Hundekot
e Bewusstseinsbildung und  Appell zur gegenseitigen
Rucksichtnahme
(vgl. 12: 299ff)

4.1.5 Dokumentation

Aktenfuhrung ist ein altes Thema in der Sozialen Arbeit. Unter dem Stichwort
Dokumentation der Arbeit, bekommt es gegenwartig vor allem im Kontext der
aktuellen Diskussionen um wirtschaftlichen Umgang mit Ressourcen und der
Qualitatsdebatte, eine neue und wichtige Bedeutung. Nachweise Uber
Effektivitat und Effizienz werden von vielen Seiten immer mehr eingefordert.
Aus diesem Grund haben sich viele Einrichtungen elektronische
Dokumentationssysteme zugelegt. (vgl. Westerkamp 2003) Problematisch ist
jedoch, dass der Sozialen Arbeit immer noch nicht in gleicher Weise, wie
anderen Berufsgruppen oder gar der Wirtschaft und Technik, eine bestmdgliche
und einheitliche EDV-Unterstitzung zugestanden wird. (vgl. Neuffer 2002: 113)
Viele Einrichtungen arbeiten sogar noch mit handschriftlichen Akten. Auf Grund

dieser Tatsachen konnten folgende Risiken identifiziert werden:
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Risiko: Die Institution verfugt tber kein
Dokumentationswarnsystem.

»1 glaub wenn‘s zu einer irgendwie bedrohlichen Situation kommen is, sollten
des alle im Team erfahren oder wissen, das des vorkommen is. Wir haben
leider a sehr schlechtes Dokumentationssystem. Idealerweise sollts da
immer, wenn man den Klienten aufmacht, irgendeinen Hinweis oder a Signal
geben.”(18: 307-310)

Um die Sicherheit der Mitarbeiterinnen zu erhéhen, ware es ratsam,
wenn es im Zuge eines elektronischen Dokumentationssystems ein
Warnsystem geben wirde, welches moglichst schnell Gber Gefahren
und/oder Vorfalle im Umgang mit einem/einer Klientln informiert. Die
Warnung konnte dem/der Sozialarbeiterin ermdglichen, sich
entsprechend auf das Gesprach vorzubereiten und praventive
Malinahmen zu setzen (z.B. das Gesprach zu zweit fihren, etc.). Die
Chance, dass der/die Mitarbeiterin adaquat auf den/die Klientin
reagiert, wirde sich mit einem Warnsystem enorm erhdhen.

Eine Maoglichkeit, wie ein elektronisches Warnsystem umsetzbar
ware: Wenn ein/e Mitarbeiterin gewarnt werden soll, wird der
Vermerk, der aufmerksam machen soll, rot markiert. Bei speziellen
Vorféllen wird zusatzlich ein Hakchen gesetzt, damit die wichtige
Information beim nachsten Offnen der Klientinnen-Kartei erscheint.
Dies hat den Vorteil, dass ein/e Sozialarbeiterin sofort Uber einen
Vorfall mit einem/einer Klientln informiert wird. (vgl. 11: 262-277)

Weitere Mdoglichkeiten, um Uber Gefahren/Vorfélle informiert zu
werden:

e wochentliche Teamsitzungen

e zusatzliche Besprechung bei Vorfallen

e Erstellung einer Liste von potentiell gefahrlichen Klientinnen

e Anfertigung eines Gedachtnisprotokolls nach Notféllen,

Eskalationen, etc.

e FUhren eines Teambuches

(vgl. 11: 317; vgl. 19: 429; vgl. 17: 607ff; 12; 495-498)

Risiko: Die Dokumentation besteht aus einer Handakte.

»,Na, also wir haben eigentlich nur Handakten. Das ist schriftlich. Das ist aber
so zu fuhren, dass falls was wér und ich net da bin, dass des leserlich ist.
Aber es gibt jetzta net, wo man sagt, des und des muss notiert werden. Aber
es ist ganz klar, je mehr dokumentiert wird, desto klarer ist der
Prozessverlauf. Und konnte a, wenn i zum Beispiel mal krank bin, wer
anderer libernehmen. Das das sozusagen reibungsloser ist.“ (14. 495-499)
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Die immer noch Ublichere Form der Dokumentation in der Sozialen
Arbeit ist die Aktenfihrung. Daten und Fakten einer Person werden
handschriftlich dokumentiert und in einer Akte gesammelt. Kritisiert
wird daran vor allem, dass die Akte oft unleserlich, lickenhaft
und/oder mit Rechtschreibfehlern geftihrt wird, die Archivierung viel
Platz braucht und die Anschaffungskosten fur Aktenordner, Regale
und Regalraum hoch sind. Ein elektronisches Dokumentationssystem
konnte diese Nachteile und jene der klassischen ,Zettelwirtschaft*
vermeiden und den Ablauf beschleunigen. Es kdnnte zudem auch
eine  bessere Nachvollziehbarkeit fur alle Mitarbeiterinnen
gewahrleistet und der Zugriff auf abgelegte Dokumente erleichtert
werden. Winschenswert wére es daher, wenn die klassische
Aktenfuhrung durch ein elektronisches Dokumentationssystem
abgeldst werden wirde, um die Qualitat der Arbeit zu verbessern.
(vgl. Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland
2008: 36ff)

Moglichkeiten, wenn keine computergestitzte Dokumentation

machbar ist:

¢ einheitliche Dokumentationsform beachten

e Deckblatt mit abgesprochenen Rubriken und Kategorien erstellen
(z.B. Aktenzeichen, Name und Wohnort des/der Klientin,
Geburtsdatum des/der Klientin, Ansprechpartnerinnen, etc.)

e Dokumente zeitnah (bis spatestens drei Tage nach Eingang) in die
Akte einlegen

¢ Nachvollziehbarkeit fir das gesamte Team der Organisation
(leserliche Schrift!)

e Archivierung unter Wahrung der Aufbewahrungsfristen

e Ubersichtliche Aktenablage (z.B. einschienige Pendelablage, etc.)

e regelmaRiger Teamaustausch (z.B. regelmafige Teamsitzungen
etc.)

e Teambuch fuhren (z.B. unterstitzend fir bestimmte Vorfélle,
Gefahren, wichtige Infos, etc.)

(vgl. Merchel 2010: 144)

Risiko: Die Institution verfligt Uber keine einheitlich geregelte

Dokumentation.

LAIso es gibt ... jeder hot dann seine eigenen Klientenmitschriften und jeder
muss seine Klienten dokumentieren, wonn wer do wor. Also i moch immer
zum Beispiel, i konn jetzt nur fir mich reden, do hot jeder so seine eigene.
Also i kann de letzten zehn Jahre genau sagen, wann wer bei mir war.” (13:

436-439)
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Jedelr Mitarbeiterin unterliegt im Allgemeinen der
Dokumentationspflicht.  Bislang gibt es allerdings keine
allgemeingultige Regelung, wie die Dokumentation in Organisationen
der Sozialen Arbeit gehandhabt werden soll. Den Einrichtungen ist es
grundséatzlich selbst Uberlassen, ob die Mitarbeiterinnen mit Akten
arbeiten und ihre Notizen handschriftich machen oder ob sie die

Vermerke elektronisch in ein  Datenprogramm  eingeben.

Winschenswert ware es naturlich, wenn es fur die einzelnen

Organisationen im Drogen- und Suchtbereich ein einheitliches

elektronisches Dokumentationssystem geben wirde. Am besten

wirde sich dafur eine elektronische Dokumentenverwaltung auf
einem zentralen Server im Intranet oder im Internet eignen. Dies héatte
folgende Vorteile:

e Die Mitarbeiterinnen konnten die Dokumentation besser als von
einer Handakte nachvollziehen (bessere Lesbarkeit als
handschriftlich auf dem Papier). Dadurch wére nicht nur eine
reibungslosere Ubergabe an andere Mitarbeiterinnen (z.B. bei
Krankenstand, bei Verlassen der Organisation, usw.)
sichergestellt, sondern auch eine bessere Absicherung in gericht-
lichen Verfahren.

e Die Dokumente waren fir das gesamte Team von Uberall
zuganglich.

e Die Dokumente kénnten bei Bedarf jederzeit ausgedruckt werden.

e Die Suchfunktionen koénnten das Auffinden bestimmter
Dokumente, Inhalte und Vermerke erleichtern und verkirzen.

e Mittels Zugangsberechtigung und Passwort kdnnen die Daten und
Dokumente vor unbefugter Einsicht geschitzt werden.

e Eine regelmalige Datensicherung auf externen Speichermedien
(z.B. externe Festplatte) wirde die Sicherheit der Daten erhdhen.

e Die Installation eines Warnsystems konnte ermdglichen, dass
der/die Mitarbeiterln bei Offnen einer Personenkartei moglichst
schnell Uber eine Gefahr bzw. einen Vorfall informiert wird.

e Nachweis der Effektivitat und Effizienz kénnte schneller erbracht
werden.

(vgl. Bundesministerium des Inneren 2013)

Mdglichkeiten, um die Dokumentation fir Mitarbeiterinnen zu
erleichtern:
e einheitliche Vorlagen fur die verschiedenen Typen von
Dokumenten anfertigen
e klare Regeln tUber die Dokumentenverwaltung festlegen
e auf eine ordnungsgemale Dokumentation Wert legen
e einen kostenlosen Computerkurs fur Mitarbeiterinnen ohne
PC-Kenntnisse anbieten
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e eine verpflichtende Einschulung in das Dokumentations-
programm anbieten
e einen Handlungsleittaden zum Dokumentationsprogramm fir
alle Mitarbeiterlnnen zur Verfluigung stellen
(vgl. ebd.)

4.1.6 Teamarbeit

Die Teamarbeit wird in vielen Organisationen des Drogen- und Suchtbereichs
prinzipiell sehr hoch geschéatzt. Sie bringt viele Vorteile mit sich und bedeutet
auf Dauer bessere Qualitat und gesteigerte Effizienz. Die Teamarbeit macht
den Einzelnen nicht Uberflissig, sondern profitiert von der Zusammenarbeit
aller Beteiligten. Grundprinzipien sind die Gleichstellung der Teammitglieder,
unabhéangig von deren Position in der Hierarchie der Institution und die
vernetzte Kommunikation und Kooperation. (vgl. Institut fir Deutsche
Gebardensprache — Universitdat Hamburg 2013) Trotzdem hat sich gezeigt,
dass die Teamarbeit nicht in jeder Institution reibungslos verlauft und folgendes
Risiko mit sich bringen kann:

Risiko: Die Profession Soziale Arbeit wird vom multidisziplinéren
Team nicht geschatzt.

LAIso des Wesentliche aus meiner Sicht, worauf man oder wos do ganz wichtig
ist, ist dass man einmal zur Kenntnis nimmt, dass es sich um ein Krankenhaus
handelt. Und ein Krankenhaus ist ein hierarchisches System und a die Soziale
Arbeit befindet sich meiner Einschétzung nach in dem System sehr weit unten.
Und Entscheidungstrager sind andere Professionen. Ganz oben steht die
Medizin, des is so. Do muas ma, find i als Sozialarbeiterin oder Sozialarbeiter,
ein ziemliches Durchhaltevermbégen haben und eine Durchsetzungskraft, weil
die Themen der Sozialen Arbeit sind existenziell. Und es geht sozusagen
darum, wie bringt man sich ins Spiel, weil man ja a damit die Anliegen der
Patienten und Patientinnen vertritt (...). (...) Und da ist glaub i fiir mi persénlich
die Hauptgschichte de, dass ma se do irgendwie zu Recht finden muas, ohne
das man selber entweder total aufgibt oder sich ganz zurtickzieht oder frustriert
ist.“ (19: 74-86)

In vielen Organisationen des Drogen- und Suchtbereichs findet die
\@ Arbeit im multidisziplinaren Team statt. Um mit Professionellen
unterschiedlicher Berufsgruppen erfolgreich arbeiten zu kénnen, ist es
wichtig, sich zunachst lGber die Anforderungen des Tatigkeitsbereiches
bewusst zu werden. Der/die Sozialarbeiterin muss sich klar dartber
sein, dass die multiprofessionelle Zusammenarbeit viele Hirden mit
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sich bringen kann wie zum Beispiel ein unterschiedliches
Berufsverstandnis, eine mangelnde Kommunikation zwischen den
Disziplinen, ein unterschiedliches Begriffsverstandnis, Hierarchien mit
unterschiedlicher = Machtverteilung,  abweichende  Ziele  und
Arbeitsablaufe, zu wenig Klarheit der Fuhrung und knappe
Ressourcen. Nicht in jeder Institution hat man mit derartigen Barrieren
zu kadmpfen und in der Regel verlauft die Zusammenarbeit und
Kommunikation im multidisziplinaren Team auch reibungslos. Im
besten Fall sind Fuhrungspersonen bemdiht, innerhalb der
Organisation eine Kultur der Zusammenarbeit zu pflegen, in der
Vertrauen und Austausch stattfinden. Die einzelnen Professionen
begegnen sich gegenseitig mit Unterstlitzung und Interesse. Es gibt
klare Rollendefinitionen und Verantwortlichkeiten, strukturierte
Informationen, einen geregelten Austausch an Treffen/Visiten/
Fallbesprechungen, interdisziplindre Qualitdtsgruppen zur Festlegung
von Richtlinien/Standards und eine gemeinsame Aus-, Weiter- und
Fortbildung. AuRerdem wird die gute Zusammenarbeit durch
Kommunikationsmittel und -wege wie ein  elektronisches
Dokumentensystem unterstitzt. (vgl. Spirig 2008: 8f)

Maoglichkeiten, um die Teamkultur zu erhdhen:
e Eigeninitiative zeigen
¢ an Teamfindungsseminaren teilnehmen
¢ regelmaliige Anwesenheit bei gemeinsamen Treffen
(z.B. Teamsitzungen, Teamsupervisionen, gemeinsame
Fallbesprechungen, etc.)
¢ regelmaliiger Informationsaustausch mit Kolleginnen
(informelle Vernetzung)
e Verringerung der eigenen Fachsprache, um das Verstandnis
fur andere Disziplinen zu erh6hen
e multiprofessionelle Lerngruppenzusammensetzungen bei
Seminaren, Weiterbildungen, etc.
(vgl. 11: 317, 325; 16: 601f)
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4.2 Risikoausloser: der/die KlientIn
Katrin Zeller, BA

In diesem Ergebnisteil werden die Risiken angefuhrt die von Klientinnen

ausgehen und sich fur Sozialarbeiterinnen ergeben kdénnen.

4.2.1 psychische Erkrankung

Bei vielen Drogen- und Suchtklientinnen ist der Drogenkonsum eng verknuipft
mit einer psychischen Erkrankung. Vor allem Einrichtungen der medizinischen
und psychosozialen Versorgung sind zunehmend mit Klientinnen konfrontiert,
die sowohl eine Substanzstérung als auch eine psychische Stérung bzw.
Erkrankung aufweisen. Die Komorbiditat g von Sucht und schizophrener
Psychose gilt als besonders schwer behandelbar, weshalb in der Beratung und
Betreuung besondere Vorsicht geboten werden muss. (vgl. Seydel 2009: 5)
Wird darauf nicht entsprechend geachtet, kann folgendes Risiko fur den/die

SozialarbeiterIn in der Beratungssituation unangenehm werden:

Risiko: Der/die Klientln projiziert die paranoiden
Vorstellunqeng auf den/die SozialarbeiterIn.

LAber wie gsagt, wir haben auch Menschen, die paranoid wahnhaft san, also i
hab a paar Leute in Betreuung. Die haben die Diagnose paranoide
Schizophrenie und das kann recht unangenehm sein, wenn das die Person
dann auf dich projiziert. Also wenn sie so einen Verfolger hat, dass alle
Menschen sie ausspionieren und alle Menschen ihr was Bdses wollen. Und es
passiert. Das kann man oft nicht beeinflussen, wenn der Gegenuber sich selber
einbaut in dieses System. Dass ein Sicherheitsbiro in der Wohnung ihn
Uberwacht und irgendwas einbaut und dann geht ma raus, weil ma irgendein
Papier braucht oder einen Folder und wenn man reinkommt, dann sagt er ,jetzt
haben Sie mit dem Biiro telefoniert”.” (12: 326-333)

Praventive MaRnahmen

e relevantes Wissen zu psychischen Erkrankungen und deren Symptome
aneignen  (z.B. paranoide  Schizophrenie:  Wahnvorstellungen,
Halluzinationen, Ich-Stérungen, formale Denkstdrungen, Stérungen des
Affekts, katatone Symptome)

e ein emotional stabiles Gegenlber bieten (Merkmale: belastbar,
entspannt, ruhig, unempfindlich, sorgenfrei, ausgeglichen, durch nichts
aus der Ruhe zu bringen, wenige subjektive kdrperliche Beschwerden)

(vgl. 15: 253; vgl. 13: 56f; vgl. Humboldt Universitat Berlin 2013; vgl. Remschmidt/Theisen 2011:
16)
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Kurative Intervention

e erkennen, wenn der/die Klientin Veranderungen bei der Wahrnehmung
seiner/inrer Umwelt, seinem/ihrem Denken, Antrieb, Gefiihlsleben sowie
in seiner/ihrer Motorik zeigt

e keinesfalls auf psychiatrische Symptome (z.B. Wahnvorstellungen,
Halluzinationen, etc.) einsteigen und/oder sich hineinziehen lassen

e den/die Klientin wertschatzen und als Ganzes sehen; keinesfalls
bewerten (kdnnte zu Abwehrreaktion flihren)

e die eigene Sichtweise vermitteln, um die Halluzination oder das Wahn-
erleben zu relativieren

¢ Flexibilitat im Ablauf und in der Gestaltung des Gespréachs (eher langsam
vorgehen, sich Zeit nehmen und keinen Stress erzeugen, da der/die
Klientln &uRerst empfindlich sein kann)

e auf die Gesprachsfuhrung achten: kurze, offene und direkte Fragen
stellen; klar kommunizieren und immer wieder nachfragen, ob die
Gesprachsinhalte verstanden wurden

e verlasslich und besténdig sein, um das Vertrauen des/der Klientln zu
erhalten

e die eigenen personlichen Grenzen und Impulse wahrnehmen und
respektieren; sofort darauf reagieren, wenn die eigenen Grenzen
uberschritten werden

e professionelle psychologische Unterstiitzung empfehlen und vermitteln

e den Vorfall ggfs. in der Supervision, bei Teambesprechungen, etc.
besprechen

(vgl. paradisi.de 2011; vgl. Bock/Mdller-Sarcio 2012: 4ff; vgl. Vimaladas 2009: 10-13; vgl.
Joines/Stewart 2008: 167; vgl. 12: 151, 266, 336; vgl. I11: 65; vgl. 13: 86f, 299)

4.2.2 Kommunikation?®

Die zwischenmenschliche Kommunikation besteht aus einem Sender und
einem Empfanger. Der Sender ist derjenige, der etwas mitteilen moéchte. Er
verschlisselt sein Anliegen in erkennbare Zeichen. Das was er von sich gibt ist
die Nachricht. Der Empfanger hat die Aufgabe, die gesendete Nachricht zu
entschlusseln. In der Regel passen gesendete und empfangene Nachrichten
Uberein, was bedeutet, dass eine Verstandigung stattgefunden hat. Haufig
machen Sender und Empféanger allerdings auch die Erfahrung, dass die
Verstandigung aus bestimmten Grinden nicht gelingt. (vgl. Stangl 2013a)

2 Ausfihrlicher dazu: Unger, Vera (2013): Kommunikation als tragendes Element der
Beziehungsgestaltung. In: Schwarz, Daniela / Unger, Vera / Wallner, Kerstin: Techniken der
Beziehungsgestaltung in der Sozialen Arbeit. Ein Beitrag zur Professionalisierung.
Masterthesis. St. Polten, 60-79
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Folgende Risiken koénnen die zwischenmenschliche Kommunikation

erschweren oder gar unmaoglich machen:

Risiko: Der/die Klientln kann seine/ihre Anliegen schlecht
ausdrucken.

~Schon auch zum Teil dass Anliegen net gut dargebracht werden kénnen.
Dass dadurch zum Teil schnell zur Eskalation oder schneller hoid zur
Eskalation kommt.“ (11: 63f)

Praventive MaRnahmen

e Fachwissen aneignen (z.B. Kommunikationsmodelle von V. Satir, P.
Watzlawik, F. Schulz von Thun, etc.)

e die Ursachen fir Kommunikationsprobleme/-stérungen kennen (z.B.
Inhaltsaspekt ist unklar, Missverstandnisse auf der Beziehungsebene,
etc.)

e Kkeine falschen Ansatze verfolgen (wie z.B. eine Ausdrucksschwéche
hat mit fehlender Intelligenz zu tun, etc.)

(vgl. Haus 2010: 226; vgl. Poser 2008: 3; vgl. 13: 353; vgl. 12: 151)

Kurative Intervention

e den/die Klientln wertschatzen, anerkennen und nicht bewerten

e auf den eigenen Gesichtsausdruck achten und diesen aufmerksam
kontrollieren (z.B. ein Stirnrunzeln oder Kopfschitteln kann den/die
Klientln verunsichern, etc.)

e dem/der Klientin das Gefuhl vermitteln, dass er/sie Zeit zum Reden
hat; keine Hektik verbreiten

e mit Einfuhlung hdren, was der/die Klientin méchte

e den/die Klientin aussprechen lassen; keinesfalls unterbrechen, fir
ihn/sie sprechen, auf einer sprachlichen AuRerung beharren oder
standig verbessern (konnte zu Widerstand und/oder Frustration
fuhren)

e auf den Inhalt der AuRerung achten, nicht auf die Ausdrucksform

e Dbei Unsicherheit prufen, ob die Absichten des/der Klientin richtig
verstanden wurden

¢ wenig offene Fragen stellen; besser sind JA/NEIN Fragestellungen

e Inputs klar kommunizieren und mit Gestik und Mimik unterstitzen

(vgl. Haus 2010: 226; vgl. 15: 432f)

Risiko: Der/die Klientln macht abwertende AuRerungen.

LAIso es gibt Klienten, des san vor allem Ménner, die schon so den Anspruch
haben ,i geh jetzt zur Sozialarbeiterin, de checked mir jetzt mein Geld oder
meine Wohnung*. So in der Haltung ,i geh do jetzt hin und de Tussi mocht
des jetzt fiir mi“. Es fallen auch diese Worte. Oder ,wo isn do de Sozialheidi
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oder so“ de dann scho aggressiv werden kbénnen, laut und sich da
gebérden.” (19: 169-173)

Praventive MaRnahmen

e auf eine wertschatzende Sprache achten, um Irritationen,
Verletzungen und Verdrgerungen vorzubeugen (z.B. ,Wo genau darf
ich Sie unterstitzen?)

e dem/der Klientin ausreichend Beachtung schenken und ihm/ihr mit
Wertschatzung begegnen

e Fachwissen aneignen (z.B. zur gewaltfreien Kommunikation von
Marshall B. Rosenberg)

(vgl. Ternes 2008: 66f; vgl. Stangl 2013c; vgl. 12: 151; vgl. I5: 397)

Kurative Intervention

e erkennen, wenn einem ein/e Klientln verurteilt oder beurteilt
e versuchen die Abwertung und den Tonfall des Gegentbers
auszuhalten; nicht zu ernst nehmen und auf einem selbst beziehen
e versuchen professionell zu bleiben: sich nicht in eine
Verteidigungshaltung  begeben und mit eigenen  Worten
zuriickschlagen oder sich auf ein Wortgefecht mit dem/der Klientin
einlassen
e in der Kommunikation alles vermeiden, was beim Gegenlber als
Bewertung, Beschuldigung, Kritik oder Angriff ankommen kénnte
e versuchen das Gesprach auf ein anderes Thema zu lenken
e ggfs. den Konflikt mittels ,gewaltfreier Kommunikation* |6sen; dabei
auf folgende Schritte achten:
— Beobachtungen statt Bewertungen oder Interpretationen
— Gefluihle wahrnehmen und ansprechen
— Bedurfnisse akzeptieren und annehmen
— klare und erfillbare Bitten aufR3ern
Die Schritte kdnnen entweder als Selbstmitteilung oder als Einfihlung
kommuniziert werden:
— Selbstmitteilung: Gefiihle und Bedurfnisse zeigen und eine
damit verbundene Bitte ausdrticken
— Einfihlung: versuchen das Bedurfnis des Gegenubers zu
erkunden und sich mit ihm/ihr zu verbinden
e den Punkt erkennen, an dem kein Gesprach mehr mdaglich ist
e (ggfs. das Gespréach vorzeitig beenden

(vgl. Wilke 2008: 62f; vgl. Klappenbach 2006: 172ff; vgl. Stangl 2013c; vgl. 11: 165ff, 175; vgl.
I5: 446; vgl. I7: 422)

Risiko: Der/die Klientln gibt nur sozial erwiinschte Antworten.g

,Des Schlimmste is, wenn nur sozial erwiinschte Antworten san und wenn
nur ,ja und bla bla bla ich sauge auf wie ein Schwamm, sag du mir wie es zu
machen is, ich nehme dir den Wind aus dem Segel”. Des is Aalglatt ja und da
stimmt was net, da bin i eher skeptisch, ...“ (16: 323-326)
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Praventive MaRnahmen

e sich personlich mit der Thematik auseinandersetzen, um die Griinde
fur sozial erwinschte Antworten verstehen zu kénnen (z.B. der/die
Klientin mochte den Erwartungen des/der Sozialarbeiterin gerecht
werden, etc.)

e den/die Klientin spiren lassen, dass man ihm/sie anerkennt und
wertschatzt

(vgl. Scholl 2009: 220-223; vgl. Lexikon fur Psychologie und Padagogik 2011b; vgl. 12: 151)

Kurative Intervention

e erkennen, wenn Antworten und Reaktionen absurd sind und nicht mit
der Person Ubereinstimmen kdnnen

e auf die Anwesenheit Dritter (z.B. andere Mitarbeiterinnen) verzichten
(kdnnten als kontrollierend empfunden werden)

e den/die Klientin auf den Datenschutz hinweisen und mitteilen, dass
man der Schweigepflicht unterliegt

e dem/der Klientin erklaren, dass mit dem gearbeitet wird, was er/sie
sagt

e den/die Klientln vorwarnen, wenn eine personliche Frage gestellt wird;
ihm/ihr die Moglichkeit geben, nicht antworten zu missen

e geschickte Fragengestaltung z.B. nach der Haufigkeit (,Wie haufig
...7%, nach der Allgemeinheit (,Glauben Sie, dass viele Leute ...7%),
nach dem Ausnahmecharakter (,Ist es schon mal vorgekommen, dass
... 7%, etc.

e auf heikle und/oder sensible Themen/Fragen (z.B. Uber Kriminalitat,
etc.) verzichten (kénnten als bedrohlich empfunden werden)

e respektieren, wenn der/die Klientin tber ein bestimmtes Thema nicht
sprechen will

(vgl. Scholl 2009: 220-223; vgl. 16: 286f)

Risiko: Der/die Klientln hat sprachliche Barrieren.

~Aber es ist schon, also ich hab so eine Situation vor Augen, dass &hm,
damals es gab eine Zeit, wo relativ viele Asylwerber von Georgien in der
Anlaufstelle aufgetaucht sind, in relativer hoher Anzahl, und die konnten nicht
Deutsch und auch nicht Englisch und fur die war das glaub ich relativ absurd
was wir da machen, also dieser Spritzentausch und Beratungsstelle, das
haben sie nicht gekannt, dass es so was gibt und sie wussten auch nicht
wirklich, was es bei uns gibt und was nicht und was sie von uns erwarten
konnen und was nicht. Und das waren relativ ungute Situationen.” (17: 394-
401)

Praventive MaRnahmen

e Fremdsprachen aneignen (z.B. einen Sprachkurs in Englisch,
Spanisch oder Turkisch besuchen, etc.)

e ggfs. eine/n Dolmetscherin beantragen oder zweisprachige
Angehdrige als Informationstrager miteinbeziehen
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e fremde Brauche (z.B. Kleidungsvorschriften, etc.), Kulturen und
Religionen akzeptieren
(vgl. Friedrich/Golsabahi (Hrsg.) 2009: 63ff; vgl. Lauber/Schmalstieg 2007: 382ff)

Kurative Intervention

e Interesse fur andere Kulturen und Religionen ausdriicken, um das
Vertrauen des/der Klientin zu erhalten

e Mallnahmen wie lauter ansprechen, mehr Pausen zwischen den
einzelnen Waortern machen bzw. Satze vereinfachen und/oder ofters
wiederholen vermeiden (wird sehr oft als beleidigend empfunden)

e sich nonverbal ausdricken, um fehlende Worte zu ersetzen (z.B. ein
Lacheln, Gesten und/oder ein freundlicher Tonfall)

e Instrumente anwenden (z.B. Kommunikationstafeln, Piktogramme,
mehrsprachige Ubersetzungstafeln, Aufklarungsbégen und -videos,
Anamnesebdgen, etc.)

e ggfs. den/die Klientin an eine/n Kollegin abgeben, der/die die Sprache
spricht oder an eine passendere Institution weitervermitteln

(vgl. Friedrich/Golsabahi (Hrsg.) 2009: 63ff; vgl. Lauber/Schmalstieg 2007: 382ff; vgl. 12: 468)

4.2.3 fremd- und eigengefahrdendes Verhalten

Sozialarbeiterinnen sind in ihrem Berufsalltag immer wieder konfliktgeladenen
Situationen ausgesetzt, in denen sie in unterschiedlichster Form Aggression
und Gewalt seitens der Klientinnen erfahren. Drogen- und Suchtklientinnen
tendieren sehr haufig dazu, ihre Gewalt gegen sich selbst zu richten. Eine
besondere Herausforderung stellen die Suizidankindigung und die
Drogeniberdosierung dar. Gelegentlich kommt es auch zu gewalttatigen
Ubergriffen  und/oder  Uberraschenden  Gewaltausbriichen  gegeniiber
Sozialarbeiterinnen. Wie auf derartige Risiken angemessen reagiert werden
kann, zeigen die folgenden Ausfihrungen:

Risiko: Der/die Klientln befindet sich in einem aggressiven
Erregungszustand.

»Riskant ist ja so, es gibt so das Risiko dass Leut eben verbal aggressiv sind, dass
Leut korperlich aggressiv werden oder Ubergriffig werden, also beides ist mir hier
noch nicht wirklich passiert. Ahm, auch das Leut mich in irgendeiner Form
bedrohen oder mit Waffen bedrohen oder so was. Kenn ich da nicht, aber ist bei

meiner vorherigen Stelle durchaus vorgekommen, ja.“ (17: 346-350)

62




Praventive MalRnahmen

Uber Sicherheitsmalinahmen (z.B. Fluchtwege) Bescheid wissen

sich die institutionellen Méglichkeiten der Hilfeanforderung verinnerlichen
(z.B. Ture offen lassen, eine/n Kollegln hinzuziehen, etc.)

sich mit dem Thema ,Gewalt* immer wieder auseinandersetzen (z.B. Fort-/
Weiterbildungen, etc. besuchen)

auf sich selbst achten (z.B. DeeskalationsmalRnahmen aneignen, einen
Selbstverteidigungskurs besuchen, etc.)

(vgl. Faust 2013; vgl.12: 266, 432f, 234; vgl. 111: 582)

Kurative Intervention

rasche Situationseinschatzung

bei Verdacht auf Waffenbesitz keine weiteren Interventionen setzen und
versuchen den/die Klientin aus der Organisation zu bekommen (ggfs. die
Polizei hinzuziehen)

sollte es zu einem Gesprach kommen, muss dieses unbedingt von einer
Vertrauens-/Bezugsperson gefuhrt werden

Zweiergesprache sollten nur dann gefihrt werden, wenn jegliches Risiko
ausgeschlossen werden kann (sich nicht selbst Gberschatzen, die eigenen
personlichen Grenzen kennen, etc.)

ggfs. Mitarbeiterinnen mit beruhigendem Einfluss hinzuziehen
Interventionen setzen (z.B. die Tur des Beratungsraumes offen lassen, eine
Notfall-Glocke mithehmen, etc.)

Vorsicht vor gefahrlichen Gegenstanden im Beratungsraum (z.B.
Glasaschenbecher, Kugelschreiber (Augen!), Glaser, etc.)

dem/der Klientin die Mdglichkeit geben, seine/ihre Aggression zu aul3ern
(nur solange man sich sicher fuhlt); dabei Interesse zeigen, selbstbestimmt
auftreten, Einfihlungsvermégen aufbringen, Ubertrieben ruhig bleiben und
auf das eigene Gefuihl/ Wahrnehmung/Angst horen

den/die Klientin im Gesprach keinesfalls konfrontieren, sondern
deeskalierend wirken:

— auf eine Metaebene ,steigen“ und herausfinden, worum es eigentlich
geht (z.B. ,Warum sind Sie so angespannt?“ oder ,Was ist eigentlich
los?“ etc.)

— aktives Zuhoren: ausreden lassen, Gesprachspausen ertragen, zum
Weitersprechen ermutigen, Nach- aber nicht Ausfragen, Gefuhle und
Verstandenes zuriick melden, deutliches Interesse zeigen (z.B. nach
vorne lehnen, Blickkontakt halten, Nicken, etc.)

— Ich-Botschaften auf der Selbstoffenbarungsebene senden (z.B. ,lIch
fuhle mich durch Ihre Kérperhaltung bedroht.”)

— das Verhalten klar und deutlich sachlich riickmelden

— den/die Gesprachspartnerin ernst nehmen

— die AuRerungen des/der Klientin wiederholen

— eine ahnliche Koérperhaltung wie der/die Klientln einnehmen (spiegeln)

— in einer Sprache sprechen, die der/die Gesprachspartnerin auch
versteht (keine Fachbegriffe verwenden)
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— auf die Bedurfnisse des Gegenubers hdren und versuchen ihn/sie
besser zu verstehen (,ein sich hinein versetzen®)

— Symptome ansprechen, die Behandlungsbereitschaft erwarten lassen
(z.B. Stress, Angst, etc.), Verstandnis signalisieren

— ehrliche, offene Fragen stellen (damit wird der/die Klientin zum
Nachdenken angeregt, Interesse gezeigt, das Gesprach in eine andere
Richtung gelenkt, etc.)

— konkrete Hilfsangebote machen (z.B. ruhige Umgebung, eigenes
Zimmer, Getrank anbieten, etc.)

— Mdoglichkeiten, Grenzen und Konsequenzen aufzeigen (Drohungen
vermeiden!)

— ggfs. die Situation durch MalRBhahmen unterbrechen (z.B. das Fenster
offnen, auf die Uhr sehen, etc.)

e den Punkt erkennen, an dem kein Gesprach mehr mdoglich ist; den/die
Klientin bitten, den Beratungsraum zu verlassen (z.B. ,Ich schlage vor, wir
beenden das Gesprach ...“ etc.)

e ggfs. Hilfe vom Team anfordern (z.B. mit lauter Stimme reden, damit ein/e
Kollegln herein kommt, etc.)

e die Notwendigkeit von Zwangsmalnahmen erkennen (z.B. Polizei
verstandigen, etc.)

e im Zweifelsfall dem/der Klientin alles erlauben und einfach gehen
(Selbstschutz); die Kolleginnen informieren

e den Vorfall dokumentieren und die Kolleginnen sowie die Leitung
informieren

e ggfs. eine Anzeige machen

e den Vorfall ggfs. in der Supervision, bei Teambesprechungen, etc.
besprechen

e Moglichkeiten beim nachsten Erscheinen des/der Klientin:

— gemeinsam mit einem/einer Kollegln auf den Vorfall hinweisen

— ein Hausverbot bzw. ein Kommunikationsverbot erteilen

— informieren, dass ab sofort ein/e andere/r Kollegin oder eine andere
Institution zustandig ist

(vgl. Faust 2013; vgl. Barsch/Rhode 2012: 38-41; I1: 35, 116f, 142-145, 164-167; vgl. 14: 365f, 355,
358f; vgl. 13: 243-246, 403; vgl. 12: 432f, 428ff, 445-452, 423f, 389f, 244, 468; vgl. 17: 527, 443, 451,
vgl. 15: 510-514, 301f, 500)

Risiko: Der/die Klientln richtet seine/ihre Aggression gegen
sich selbst (z.B. ritzen).

LAISO schwierige Situationen san fur uns ad hoc wenn wir glauben, dass jemand in
seinem Leben bedroht is, wenn jemand in einem derart schlechten Zustand is. Des
is bei uns meistens in einem korperlich-psychischen Zustand ...“ (13: 360-364)

Praventive MaRnahmen

e sich personlich mit der Thematik auseinandersetzen (z.B. psychologisches
Fachwissen aneignen, etc.)
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e potentiell gefahrliche Gegenstande wegraumen (z.B. Scheren, Briefoffner,
etc. in der Schreibtischschublade verstauen)
e fir sich selbst analysieren, ob man sich fachlich als auch personlich in der
Lage fuhlt, mit einem/einer selbstgefahrdenden Klientln zu arbeiten
e stets wachsam sein
(vgl. Eberwein 2009: 109; vgl. Baierl 2008: 386ff; vgl. Zimmer 2002: 12; vgl. I7: 459f; vgl. I5: 509f)

Kurative Intervention

e auf eine besonders tragfahige, wertschatzende wund verlassliche
Beziehungsgestaltung achten (keine voreiligen Schliisse Uber eine/n
Klientin ziehen)

e dem/der Klientin die Méglichkeit anbieten, die Wunden zu offenbaren und
medizinisch versorgen zu lassen, ohne eine sofortige Einweisung ins
Krankenhaus beflirchten zu missen

e dem/der Klientin professionelle psychologische Unterstiitzung empfehlen
und die Vermittlung anbieten

e selbstverletzendes Verhalten so lange wie notwendig tolerieren, aber mit
Konsequenzen belegen; diese sollten gemeinsam vereinbart werden

e dem/der Klientin die Mdglichkeit geben, seine/ihre aggressiven Impulse in
den Gesprachen auszudriucken und durchleben zu kénnen

e ggfs. Aggressionsubungen mit dem/der Klientin machen, damit er/sie die
Angst vor der eigenen Wut verliert und lernt mit den aggressiven Gefuihlen
umzugehen (z.B. auf ein Schaumstoffstick mit einem Tennisschlager
schlagen)

e mit dem/der Klientin Stufenplane als Alternativen fur selbstverletzendes
Verhalten erarbeiten

e die Verantwortung dem/der Klientin Gbertragen

e alle konstruktiven Losungsversuche von Problemen und Konflikten wirdigen
und positiv verstarken

e ggfs. einen Austausch mit Kolleginnen suchen

(vgl. Eberwein 2009: 109; vgl. Baierl 2008: 386ff; vgl. I1: 164f; vgl. 14: 355; vgl. 16: 275)

Risiko: Der/die KlientIn befindet sich in einer suizidalen Krise. g

»,Eine Herausforderung ist auch der Umgang mit Selbstmordankindigungen, wos
nicht immer einfach ist zu filtern wie weit ist das wirklich, wie oft war das schon, wie
ist der psychisch-kérperliche Zustand, gibt’s einen aktuellen Krisenfall, wo man
dann verstarkt vermuten muss, derjenige kommt dann nicht mehr, wos vielleicht
dann darum geht, einmal Nachschau zu halten oder Kontakt herzustellen, dass ma
den morgen wieder trifft, um etwas gemeinsam zu erledigen und den nur dann
sozusagen entlasst, wenn man diese Zusicherung auch bekommt. Oder im Fall
des Falles auch Leute einweisen lasst oder ins Krankenhaus begleitet.” (15: 197-
204)
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Praventive MalRnahmen

potentiell gefahrliche Gegenstdnde wegrdumen (z.B. Scheren, Briefoffner,
etc. in der Schreibtischschublade verstauen)

fur sich selbst analysieren, ob man sich fachlich als auch personlich in der
Lage fuhlt, mit einem/einer suizidalen Klientin zu arbeiten

sich personlich mit der Thematik auseinandersetzen (z.B. Fachwissen zu
den mdoglichen Anzeichen fir suizidales Verhalten aneignen, etc.)

stets wachsam sein

(vgl. Zimmer 2002: 12; vgl. Briner 2010: 21; vgl. I5: 509f)

Kurative Intervention

bei einer telefonischen Suizidankindigung empfiehlt es sich, eine
Suizidcheckliste herzunehmen und diese durchzugehen (siehe Kapitel 7.1
~Werkzeuge bei Suizidandrohung®)

auf eine besonders tragfahige und vertrauensvolle Beziehungsgestaltung
achten

einen reizarmen Gesprachsrahmen schaffen (z.B. Stérungen durch Telefon,
Tarklingel, Besucherinnen, etc. vermeiden)

den/die Klientln in seiner/ihrer Problematik ernst nehmen (unpassend sind
Bemerkungen wie ,das wird schon®, ,das kriegen wir schon hin®)

dem/der Klientin gentgend Zeit, Zuwendung und Flrsorge schenken;
ihn/sie keinesfalls bewerten und verurteilen, sondern wertschatzen und
anerkennen

wirkt der/die Klientln z.B. gedriickt, traurig oder gequalt, sollte er/sie direkt
auf Suizidphantasien angesprochen werden (,Sie wirken so verzweifelt auf
mich, haben Sie schon einmal daran gedacht, sich das Leben zu nehmen?*)
einen direkten Kontakt mit dem/der Klientin herstellen, ruhig und aktiv
zuhoren (z.B. Blickkontakt, Nicken, etc.)

auf die Gesprachsfuhrung achten: offene und themenbezogene Fragen
stellen (z.B. Uber den aktuellen Krisenanlass, die soziale Situation, etc.) und
Gesagtes mit eigenen Worten wiederholen

ehrlich und freundlich bleiben und eine angenehme Gespréachsatmosphére
schaffen (z.B. durch Spiegeln von Kdrpersprache, Stimme, Wortwahl, etc.)
wichtig ist, dass die Verantwortung bei dem/der Klientin bleibt; sich
keinesfalls emotional mitziehen lassen oder die Verzweiflung bzw.
Ausweglosigkeit von dem/der Betroffenen tibernehmen

auf die Ressourcen verweisen (positive, gesunde Anteile im Leben, die
ausgebaut werden koénnen); keine vorschnelle Trostung, Belehrung,
Ermahnung oder Schlussfolgerung

die Winsche und Zielvorstellungen mit dem/der Klientin abklaren; diese
sollten klar strukturiert und erreichbar sein; festhalten wann sie umgesetzt
werden

unter Umsténden ist es notwendig, ein Helfernetz zu organisieren (z.B. mit
Angehdrigen oder als positiv erlebten Bezugspersonen)
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e mit dem/der Klientln in Kontakt bleiben:
— telefonische Erreichbarkeit abfragen
— einen zeitnahen Termin anbieten
— wichtige Telefonnummern mitgeben (z.B. Notfallkéartchen mit
Ansprechpartnerinnen fur das Wochenende)
e professionelle psychologische Unterstiitzung empfehlen und vermitteln
e wenn der Eindruck entsteht, dass die Selbstgefahrdung des/der Klientin so
akut ist, dass er/sie bis zum nachsten Termin die Verantwortung fir sein
Weiterleben nicht Ubernehmen kann, dann ist eine Einweisung ins
Krankenhaus unumgéanglich; ein hinleitender Satz zur Aufnahme konnte
sein: ,Nach unserem Gesprach habe ich den Eindruck, dass — wenn Sie
alleine zu Hause sind — die Verzweiflung immer besonders grof3 ist und Sie
sich dann nicht ausreichend schitzen konnen. Ich wirde daher
vorschlagen, dass Sie sich fir einige Tage im Krankenhaus aufnehmen
lassen, um Abstand von der Situation zu bekommen.*
e den/die Betroffene/n ggfs. direkt zur Hilfseinrichtung begleiten
e sollte die Einsicht des/der Klientin fehlen, kann eine Zwangseinweisung
veranlasst werden

e den Vorfall ggfs. in der Supervision, mit Kolleglnnen, etc. besprechen
(vgl. Zimmer 2002: 12; vgl. Briner 2010: 21f; vgl. Vollmer 2007: 9f; vgl. 16: 285; vgl. 14: 50, 568; vgl
11: 142-145)

Risiko: Der/die KlientIn ist Gberdosiert.

»In dem Moment wo jemand so (berdosiert ist, kann man den auch nicht gehen
lassen. Naturlich eine Herausforderung, des is auch sehr selten, ist dann, wenn
Atemstillstand eingetreten ist, a WiederbelebungsmalRnahme, das heilt a
Reanimation im Streetworkeinsatz haben wir schon auch gehabt. In einem Fall
leider nicht gut ausgegangen. Also der Patient oder Klient ist dann verstorben oder
man kommt zu spat und man kann nicht mehr reanimieren, hat's auch schon
gegeben und der Mensch war schon tot.” (15:188-193)

Praventive MaRnahmen

e sich den Erste Hilfe Ablauf verinnerlichen (Prozessbeschreibung siehe
Kapitel 7.9 ,Werkzeuge zum Qualitdtsmanagement”)
¢ Kenntnisse in der Ersten Hilfe aneignen (z.B. einen 16-stiindigen Grundkurs
besuchen, etc.)
¢ mindestens einmal im Jahr an einer Ersten Hilfe Schulung teilnehmen
e bei Unsicherheit unbedingt Hilfe holen (niemals fahrlassig handeln)
(vgl. 111: 93; vgl. 11: 280ff)

Kurative Intervention

¢ Ruhe bewahren

e rasche und préazise Situationseinschatzung (Welche Drogen wurden
eingenommen? Wie viele? Wann wurden sie eingenommen? Wie wurden
sie eingenommen?)
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e Bewusstseinskontrolle: 1. Ansprechen, 2. Berthren, 3. sanftes Schitteln an
den Schultern
e Beurteilung, ob der/die Patientin bei Bewusstsein ist oder nicht:

— bei Bewusstsein: entsprechende Lagerung (z.B. bei Atemnot mit
erhohtem Oberkérper, bei Kollaps mit erhdohten Beinen, bei Gefahr
des Erbrechens seitlich, bei Bauchschmerzen liegend mit Knierolle)

— fehlendes Bewusstsein: freimachen der Atemwege (durch Kopf
Uberstrecken), Atemkontrolle (nicht langer als 10 Sekunden sehen,
héren und fahlen)

o Atmung ist vorhanden: Stabile Seitenlagerung
o keine Atmung (=Atem-Kreislauf-Stillstand): auf Selbstschutz achten
(z.B. Gummihandschuhe, Reanimationstuch/ Beatmungsbeutel, etc.
verwenden); 30 Herzdruckmassagen und 2 Beatmungen
durchfiihren; sollte ein Defibrillator vorhanden sein, diesen
hinzuziehen und dessen Anweisungen befolgen; Wichtig: den/die
Patientin wahrend der Schockabgabe keinesfalls berihren und
ihm/sie nicht in Wasserlacken, bei nassem Brustkorb und/oder auf
leitendem Material defibrillieren
e Hilferuf; Notruf 144 wahlen und unbedingt folgende Informationen geben:
Wer alarmiert? Wo ist es passiert? Was ist passiert? Wie viele Patientinnen
sind betroffen?
e auf die BasismalBnahmen achten: den/die Patientin zudecken, gut zu
sprechen, entsprechend lagern und fir frische Luft sorgen
e solange bei dem/der Patientln bleiben bis die Rettung eintrifft
(vgl. Wunsch 2012: 12-58; vgl. Soyka 2010: 17)

4.2.4 Widerstand

Widerstand ist eines der vielen Ph&dnomene mit denen sich Sozialarbeiterinnen
immer wieder auseinandersetzen mussen. Die Schwierigkeit besteht darin,
dass dieser oft sehr differenziert auftritt und nicht immer leicht erkennbar ist. In
den meisten Fallen handelt es sich um verdeckten Widerstand, der den
Betroffenen oft selber nicht bewusst ist. Im Gegensatz dazu, zeichnet sich der
offene Widerstand dadurch aus, dass er von den Klientinnen ganz bewusst
ausgelibt wird. Ublicherweise liegen dem offenen Widerstand rationale
Ursachen zugrunde, die sich mit den Klientinnen besprechen lassen.
Wesentlich schwieriger ist der Umgang mit verdecktem Widerstand, da die
Klientinnen in der Regel kein Interesse daran haben, ihre Ursachen zu
erkennen und zu bearbeiten. (vgl. Voigt/Karavul 2011) Im Folgenden werden

nun einige risikoreiche Erscheinungsformen von Widerstand genannt.
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Risiko: Der/die KlientIn halt sich nicht an die Hausregeln.

~Wenn jemand was nicht kriegt, was er gerne gehabt hétte und beim Raus gehen
sagt ,ihr seids alle Arschlécher und die Tiir dabei zu haut, des is eigentlich was,
wo ma sagt, beim nachsten Mal her holen und ihm sagen ,so nicht, Sie werden
jetzt verwarnt und wenn das noch einmal vorkommt haben Sie ein Hausverbot*.“
(12: 404-407)

Praventive MalRhahmen

e den Arbeitsauftrag, das Angebot der Institution und die Rollen Kklar
formulieren (der/die Sozialarbeiterin ist Expertin, der/die Klientin ist
Hilfesuchende/r), damit der/die Klientln weil3, worauf er/sie sich einlasst

e dem/der Klientin die Hausregeln mitteilen und die Wichtigkeit der Einhaltung
ausdriicken; die Konsequenzen bei Nicht-Einhaltung erwahnen (z.B.
Hausverbot)

e nachfragen, ob die Mitteilung verstanden wurden

(vgl. Mller-Hermann 2012: 81; vgl. 12: 374, 151)

Kurative Intervention

e das Verhalten des/der Klientin nicht bewerten, aber ihn/sie in jedem Fall
verwarnen

e dem/der Klientin die bestehenden Mdglichkeiten vor Augen fuhren; dabei
auf eine schlichte und sachliche Wortwahl achten

o freiwillige® Klientinnen darauf aufmerksam machen, dass es ihre
Entscheidung war in die Institution zu kommen und sie sich daher an die
Regeln halten missen, wenn sie das Angebot auch in Zukunft in Anspruch
nehmen mochten

e ggfs. ein Hausverbot erteilen; die Dauer von der Situation abh&ngig machen
(z.B. bei Beschimpfungen: ca. 1-3 Monate)

e Pflichtklientinnen auf die rechtlichen Bestimmungen (Sanktionen) hinweisen

e ggfs. die Hausregeln erneut erwahnen

e die Verantwortung dem/der Klientin Ubertragen

e ggfs. die Kolleginnen tber den Vorfall informieren

(vgl. Mller-Hermann 2012: 81; vgl. 12: 406f, 394-398; vgl. 11: 163f; vgl. 16: 285)

Risiko: Der/die Klientln blockiert im Gesprach.

,Des Gesprach is zuerst einmal sehr stark auf Blockade gangen, nach zehn
Minuten, viertel Stund, wo er eh schon mal ziemlich aggressiv gewesen is, is es
dann irgendwie gangen eine gewisse Basis mit der Person zu finden.” (I11: 123-
126)

Praventive MaRnahmen

e Fachwissen aneignen (z.B. zu den mdglichen Auslésern einer Blockade:
emotionale Gesprachsinhalte, Angst, Schuld- und Schamgefihle, das
Gefuhl nicht weiter zu wissen, etc.)
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den Gemiitszustand des/der Klientin beachten (z.B. angespannt, nervos,
unkonzentriert, ruhig, etc.)

(vgl. Dahmer/Dahmer 2003: 76-80)

Kurative Intervention

erkennen, dass der/die Klientin blockiert (z.B. der/die Klientin bricht den
Blickkontakt ab, weil er/sie von den Emotionen so Uberwaltigt ist, etc.)
keinesfalls versuchen eine langere Pause krampfhaft zu Uberbricken, in
dem man entweder selbst spricht oder ungeduldig auf die Fortsetzung
des Gespréachs drangt

dem/der Klientln Zeit geben; notfalls kann auch eine Notiz als Uber-
briickungshilfe dienen

bei langeren Pausen bewusst eine aufnahmebereite Zuwendung zeigen
(z.B. Mimik, Blickkontakt, etc. als Anregung einsetzen) sowie einfuhlsam
und empathisch reagieren

Uberbruckende Hilfen anbieten, um den/die Klientin zum Weitersprechen zu
ermutigen (z.B. einfache Wortwiederholungen der letzten Worte, Zwischen-
zusammenfassungen, verbale Zeichen anhaltender Gesprachsbereitschaft
(,LEs hat keine Eile.), unmittelbare Aufforderung zur Fortsetzung des
Gesprachs, etc.)

bei Gberlangen Pausen sich tber die moglichen Ursachen bewusst werden
(z.B. der/die KlientIn fUhlt sich in eine Richtung gedrangt, etc.)

versuchen das Gesprach wieder aufzunehmen (z.B. mit einer Frage wie
,Vielleicht habe ich Sie mit meiner Frage in eine Richtung gelenkt, die Sie im
Moment nicht einschlagen wollten. Méchten Sie vielleicht zunéchst (ber ...
sprechen?”, etc.)

bei emotionalen Inhalten, die den/die Klientin stocken lassen, auf die
Blockierung selbst eingehen

wenn der/die Klientln derartig von seinen/inren Gefiihlen Gberwaltigt wird,
muss entschieden werden, entweder das Gesprach zu beenden oder
dem/der Klientln eine Erholungspause zu geben

den/die Klientln versuchen mit ermutigenden Worten aufzubauen (dabei
weniger auf das bisherige Thema beziehen, sondern auf die Person des/
der Klientin)

versuchen sich auf die Personlichkeit des/der Klientin einzustellen und
sein/inr Selbstgefuhl zu starken (z.B. durch Rickblenden auf Probleme die
bereits bewaltigt wurden, etc.)

nach der Losung der Blockade, das Gesprach fortsetzen

den Vorfall ggfs. in der Supervision, bei Teambesprechungen, etc.
thematisieren

(vgl. Dahmer/Dahmer 2003: 76-80; vgl. 15: 432f; vgl. 11: 142-145)
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Risiko: Der/die Klientln beharrt auf seiner/ihrer Sichtweise.

»| hob a Frau ghobt de am Telefon wor und auller sich wor ,des Kind geht zu
Grunde und keine Stelle hilft und alle schaun nur tatenlos zu* und sie sogt ,wenn
Sie zu mir kommen, i wird Ihnen 1000 Euro zahlen, wenn Sie zu mir nach Hause
kommen wiirden und mit mein Sohn reden wiirden® usw. Donn hob i gsogt ,jo des
hot keinen Sinn, es hot keinen Sinn wenn i zu lhnen nach Hause komm a des wiird
Uberhaupt nix an lhrer Situation &ndern, es wurd fir Sie Gberhaupt nix verbessern
und es gibt fur Sie solche und solche bzw. des und des Angebot, zum Beispiel es
gibt die Elterngruppe, Sie kbnnen sich im Einzelkontext a beraten lassen und ihre
Schwierigkeiten im Umgang mit Ihrem Sohn schildern und welche Moglichkeiten
Sie haben*. Und de hot eigentlich nur gschimpft, dass wir fiir nix san ...“ (13: 393-
402)

Praventive MaRnahmen

e eine Haltung und Sichtweise einnehmen, die von Offenheit fur das Mdgliche
und auch Unmagliche gepragt ist
e sich mit den eigenen personlichen Grenzen und emotionalen
Empfindlichkeiten immer wieder auseinandersetzen (z.B. in der Supervision,
im kollegialen Austausch, etc.)
(vgl. Cormann 2006: 23; vgl. 13: 148f)

Kurative Intervention

¢ viel Selbstsicherheit ausstrahlen

e erkennen, wenn der/die Klientin Vorschlage ablehnt und davon ausgenht,
dass die von ihm/ihr gemachten Forderungen umgesetzt werden

e dem/der Klientin keinesfalls eine andere Sichtweise und/oder Haltung
aufdrangen, sondern ihn/sie bitten, seine/ihre Sichtweise, Winsche und
Bedurfnisse so genau wie mdglich zu beschreiben

e sich zuriick nehmen und zuhéren

e das Gefuhl vermitteln, dass man den/die Klientln versteht und sich far
seinel/ihre Sichtweise interessiert

e die institutionellen Mdglichkeiten aufzeigen; dabei auf das Angebot
verweisen

e ggfs. Kompromisse anbieten

o dem/der Klientln ausreichend Zeit geben, damit er/sie eine Mdglichkeit hat,
seine/ ihre Sichtweise zu &ndern

e den Punkt erkennen, an dem kein Gesprdch mehr mdglich ist; das
Gespréach ggfs. vorzeitig beenden

e den Vorfall ggfs. dokumentieren bzw. sich mit Kolleginnen dartber
austauschen

(vgl. Fehlau 2009: 82; vgl. Linden/Hautzinger 2011: 449; vgl. 13: 318f; vgl. 11: 163, 165ff; vgl. I5:
422; vgl. 17: 527)
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Risiko: Der/die Klientln weigert sich nach einem Betreuerwechsel mit
dem/der neuen Sozialarbeiterin zu arbeiten.

»ES gibt viele Menschen die auch mit Sozialarbeiterinnen oder Sozialarbeitern nix
zu tun haben wollen und vor allem nicht mit Neuen.“ (15: 46-48)

Praventive MalRhahmen

e sich auf den Klientinnenkontakt vorbereiten: ggfs. Vorinformationen Uber
eine/n Klientin einholen (vor allem wenn der Betreuerwechsel innerhalb der
Organisation stattfindet), Stérungen verhindern, Themenplanung, etc.

e sich mit den eigenen personlichen Grenzen und emotionalen
Empfindlichkeiten immer wieder auseinandersetzen (z.B. in der Supervision,
im kollegialen Austausch, etc.)

(vgl. Menne/Hundsalz 2006: 47; vgl. 13: 148f)

Kurative Intervention

e sich daruiber im Klaren sein, dass der Widerstand ein Ausdruck dessen sein
kann, sich nicht verédndern zu wollen

e die Signale des Widerstandes nicht persdnlich nehmen und aushalten
kénnen

e sensibel beim Kontaktaufbau sein; einen Machtkampf vermeiden u.a.
dadurch, dass die Bedingungen der Beratung klar formuliert werden

e das Gefiuihl der Ablehnung nicht zu schnell thematisieren; stattdessen
Anerkennung auf3ern und die Beratung trotzdem beginnen

e Verstandnis zeigen (,Ich verstehe lhre Reaktion ...“ etc.)

e oft ist es auch hilfreich, die Angste, die der/die Klientin gegeniiber dem/der
Sozialarbeiterln hat, anzusprechen

e dem/der Klientln Zeit geben; geduldig sein

e sich bemihen, das Vertrauen des/der Klientin zu erhalten und ihn/sie
zur aktiven Mitarbeit zu motivieren (z.B. indem der/die Sozialarbeiterin
den/die KlientIn in ein personliches Gesprach verwickelt)

(vgl. Fabian/Schweikart 2003: 131; vgl. Menne/Hundsalz 2006: 47; vgl 17: 287; vgl. 15: 422)

Risiko: Der Klient weigert sich auf Grund des Kulturverstandnisses
mit einer Sozialarbeiterin zu arbeiten.

LAIso zum Beispiel ist unser Arzt auch Psychotherapeut und eben ein Mann ja und
das ist auch eigentlich immer wieder ganz hilfreich, das ist aber bis jetzt glaub ich
erst ein- oder zweimal vorgekommen in 4 Jahren, dass wir dann gesagt haben also
der Klient kommt mit einer Frau nicht gut zurecht, da geht’s eher um‘s Geschlecht
und die Tatsache ,eine Frau®“. Und dann kann man die Betreuung auch an den Arzt
abgeben. Das ist auch okay. Es gab auch schon Zeiten, wo vier Frauen hier
gearbeitet haben und wenn wir das Gefuhl haben, das geht einfach tUberhaupt
nicht, dann mussen wir weitervermitteln an die Mannerberatungsstelle oder an eine
nahegelegene Suchtberatung, die halt einen mannlichen Betreuer auch hat.” (I7:
205-212)

72




Praventive MalRnahmen

e sich fur andere Kulturen und Religionen interessieren und eine offene
Haltung einnehmen
e die kulturellen Unterschiede der Geschlechterrollen akzeptieren und wissen,
dass Frauen vor allem in islamisch gepragten Kulturen weniger
Macht/Einfluss als Manner haben
(vgl. Mand 2008: 39f)

Kurative Intervention

e eine wertschatzende Haltung einnehmen; keinesfalls abwertend reagieren

e den Arbeitsauftrag und die Rollen klar formulieren (der/die Sozialarbeiterin
ist Expertin, der/die Klientln ist Hilfesuchende/r) sowie auf das Angebot der
Institution hinweisen

e wenn die Institution Gber weibliche und ménnliche Mitarbeiterinnen verfiigt,
den Klienten fragen ob eine Frau oder ein Mann als Beratungsperson
gewinscht wird

o falls keine passende Person vorhanden ist, weil z.B. nur Frauen in einer
Institution arbeiten, dann sollte der Klient weitervermittelt werden

o falls eine Weitervermittlung nicht moglich ist (z.B. bei Pflichtklientinnen) und
nur Frauen in der Institution arbeiten, kann der Klient darauf hingewiesen
werden, dass die Gleichberechtigung von Frau und Mann in Osterreich zu
den Grundrechten gehort und man mit Respekt behandelt werden méchte

e den Vorfall ggfs. in der Supervision, etc. besprechen

(vgl. Mand 2008: 39f; vgl. 14: 286-290; vgl. I5: 755f; vgl. 11: 142-145)

Risiko: Der/die Klientln will das Gesprach abbrechen.

,Wos donn schon zum Teil gwesen is, is, dass dann Leut irgendwie aufgebracht
gwesen san und dann gsogt hobn ,okay nein alles ein Bl6dsinn® oder irgendwie so
J geh jetzt”.” (11. 232-234)

Praventive MalRnahmen

e sich dartber bewusst sein, dass der/die Klientln jederzeit die Mdglichkeit hat
das Gesprach zu beenden
e den/die Klientin im Beratungsgesprach nicht dberfordern, sondern
ausreichend Zeit geben
(vgl. 15: 422)

Kurative Intervention

e versuchen eine unangemessene Aussage (z.B. ,alles ein Blédsinn®) des/der
Klientln nicht auf sich selbst zu beziehen

e ruhig bleiben und versuchen die Grinde fir sein/ihr Verhalten/Entscheidung
herauszufinden und zu thematisieren
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e direktes und vorsichtiges Ansprechen auf den Widerstand (z.B. dem/der
Klientin Beobachtungen bzw. Auffalligkeiten am Verhalten mitteilen, die
interpretierte Vermutung auf3ern, dass es dem/der Klientin schwer fallt bzw.
ihm/ihr Angst macht tber ein bestimmtes Thema zu sprechen, etc.)

e dem/der Klientin einfihlsam begegnen und verstandnisvoll auf seine/ihre
AuBerungen eingehen (z.B. ,lch verstehe Sie, das ist ein sehr heikles
Thema ...“ etc.)

e versuchen die Situation zu klaren und das Gesprach fortzusetzen; dabei
nicht in offenen Wunden bohren

e dem/der Klientin die Moglichkeit geben, das Gesprach jederzeit beenden

zu kdnnen

e die Entscheidung des/der Klientin respektieren und sich keine

Schuldgefiihle machen, wenn er/sie tatsachlich geht

e den Vorfall ggfs. in der Supervision, in Teambesprechungen, etc.

besprechen
(vgl. Rahm 2011: 158; vgl. 11: 67; vgl. 111: 453f; vgl. 11: 142-145)

4.2.5 Infektionsgefahr

Drogenkonsumentinnen begeben sich haufig in Gefahr sich mit einer Krankheit
(z.B. HIV, etc.) zu infizieren, indem sie zum Beispiel ein bereits von einer
anderen Person gebrauchtes Zubehor (z.B. Loffel, Filter, Tupfer, etc.) und/oder
benutztes Spritzbesteck (z.B. Spritzen, Nadeln, etc.) verwenden. Dies birgt
nicht nur ein hohes Infektionsrisiko fir den/die Konsumentin selbst, sondern
auch fur andere. Fur Sozialarbeiterinnen im Drogen- und Suchtbereich ist daher
besondere Vorsicht geboten. Trotz Gesundheits- und SicherheitsmalRnahmen
(wie zum Beispiel Schutzimpfungen, regelmaRiges Hande waschen und
desinfizieren, etc.) kann die Gefahr der Ansteckung mit einer
Infektionskrankheit unter bestimmten Umstanden (zum Beispiel bei einer
Nadelstichverletzung) nicht zu hundert Prozent ausgeschlossen werden. Uber

folgende Risiken sollte ein/e Sozialarbeiterin unbedingt informiert sein:

Risiko: Der/die KlientIn birgt die Gefahr der Ansteckung mit einer
Infektionskrankheit.

»,Im Normalfall wenn ma keine offene Wunde hat irgendwo, is ma net geféhrdet.
Also nur weil i jemanden der HIV krank is gegenuber sitz, passiert nix. Aber
zeitweise, Kklar i hab schon a Falle ghobt vo Menschen mit offener TBC, wo ma
nachher drauf kommen sind, dass de des ghobt hobn. Des is eher a unangenehme
Situation. Das is a Tropfcheninfektion, wo ma dann alle zum Lungenréntgen gehen
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mussten. Also diese Risiken, die die Klienten haben, spielen auf uns teilweise
schon auch zuriick, aber das sind eher Sachen, die man sich bewusst machen
muss.“ (12: 168-174)

Praventive MalRhahmen

e das gesundheitliche Risiko als Teil seines Berufes anerkennen

e das institutionelle Angebot zur Sicherheit und zum Gesundheitsschutz
annehmen (z.B. Vorsorgeuntersuchungen, Schutzimpfungen, etc.)

e die HygienemalBnahmen stets beachten (z.B. H&ndewaschen,
Desinfektionsmittel verwenden, etc.)

e auf praventive Mallnahmen bei anzunehmender Infektionsgefahr zurtick-
greifen (z.B. Gummihandschuhe, etc.)

e fachliches Wissen aneignen (z.B. Uber Infektionskrankheiten und deren
Vermeidung, etc.)

e auf sich selbst achten (z.B. gesunde Ernéhrung, Bewegung, etc.)

(vgl. Kiehl/Mielke/Stlick u.a. 2004: 5; vgl. 12: 172ff; vgl. 111: 137, 582; vgl. 16: 96; vgl. I5; 71ff)

Kurative Intervention

e Krankheitssymptome an dem/der Klientin erkennen (z.B. Husten, etc.)

e den eigenen Gesundheitszustand beobachten

e bei Verdacht einer Infektion unbedingt Kontakt mit dem/der Betriebsarzt/
-arztin - oder dem/der Hygienebeauftragen aufnehmen; keinesfalls
verschweigen

¢ bei Infektion, die eigene Familie und die Kolleginnen informieren

e ggfs. in Krankenstand gehen

(vgl. Maier 2004: 43; vgl. Vieten/Heckrath/Falkson u.a. 2005: 36; vgl. 11: 243; vgl. 111: 389f)

Risiko: Der/die Klientln lasst infektioses Material (z.B. Spritzen)
in der Organisation liegen.

,Was wir a net haben oder kaum, das kommt selten vor, dass jemand bei den Klos,
dass sich jemand spritzt. Also wie is des mit Spritzen, also wenn sie auch liegen
gelassen werden.” (14: 315-317)

Praventive MalRnahmen

e Werbung fir einen risikoarmen Umgang mit infektibsem Material machen
(z.B. Folder, Flyer, etc. austeilen)

¢ ein Informationsblatt Uber regionale Standorte mit Spritzenautomaten in der
Institution aufliegen lassen

Kurative Intervention

e infektioses Material als Gefahr erkennen

¢ Hygienemal3hahmen beachten (z.B. Gummihandschuhe anziehen, etc.)

e infektioses Material in Sammelbehéltern entsorgen (z.B. Nadeln mit
stichfesten Gummihandschuhen in dafir vorgesehenen Containern
entsorgen)
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e Dbei Infektionsverdacht (z.B. durch eine Nadelstichverletzung, etc.) unbedingt
Kontakt mit dem/der Betriebsarzt/-arztin oder dem/der Hygienebeauftragen
aufnehmen; keinesfalls verschweigen

e infektioses Material (z.B. Spritzen, etc.) ggfs. zur weiteren Diagnostik
sicherstellen

e die Verletzung an die verantwortliche Stelle melden (z.B. Unfall-
versicherung)

e Kklaren, ob bei der/dem Verursacherin eine Hepatitis B/C, eine HIV-Infektion
oder eine andere Ubertragbare Krankheit vorliegt

e ggfs. den/die Klientin beim nachsten Erscheinen verwarnen bzw. ihm/ihr ein
Hausverbot erteilen (z.B. solange bis er/sie das infektibse Material
ordnungsgemal verwahrt)

(vgl. Vieten/Heckrath/Falkson u.a. 2005: 35ff; vgl. 111: 136f, 422; vgl. 15: 844-847)

4.2.6 negative/positive Erfahrungen

Erfahrungen werden subjektiv auf ganz unterschiedliche Art und Weise
gemacht und kdnnen positiver oder negativer Natur sein. Sowohl positive als
auch negative Erfahrungen hinterlassen eine Wirkung, die sich in einem
Menschen festsetzt und dazu beitragt, wie er/sie sich in einer gleichen oder
ahnlichen Situation verhalt. Wahrend angenehme Erfahrungen dazu beitragen,
das Leben positiv zu interpretieren und zu bewerten, stellen negative
Erfahrungen eher ein Hindernis dar. Folgende Risiken konnten hinsichtlich

negativer/positiver Erfahrungen identifiziert werden:

Risiko: Der/die Klientln hat Angst vor der medizinischen Versorgung.

»,Do hob i einen Fall ghobt, a junger Mann is mit einer total angeschwollenen Hand
gekommen, de wor wirklich rot und do hot ma des Gefiihl ghobt, wenn ma da rein
sticht, donn wird sie platzen. War naturlich a Verstopfung durch intravenésen
Drogenkonsum. Donn wor der jetzige arztliche Leiter do. | hob gsogt, ,jo schau dir
des bitte amol an”. Er hot gsogt ,jo unbedingt ins Krankenhaus” und wéhrend i des
Krankenhaus angerufen hob, hot er Angst griagt und versucht abzuhaun.” (I13: 406-
412)

Praventive MaRnahmen

e sich bewusst sein, dass Erfahrungen in dem/der Klientin weiter wirken und
gegenwartig zu bestimmten Reaktionen (z.B. Flucht, etc.) fuhren kdnnen bzw.
bestimmte Emotionen (z.B. Angst, Trauer, etc.) auslésen kdnnen

Kurative Intervention

e den/die Klientln auf einer persénlichen Ebene ansprechen
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e versuchen die Grunde fur sein/inr Verhalten/Entscheidung herauszufinden
und zu thematisieren

e den/die Klientin in seiner/inrer Problematik ernst nehmen; keinesfalls
bewerten und/oder verurteilen, sondern wertschatzen und anerkennen

e dem/der Klientin Mut zusprechen und ins Gewissen reden

e die Risiken fur den/die Klientin ansprechen, wenn er/sie sich nicht
medizinisch versorgen lasst

e die Verantwortung dem/der Klientln Gbertragen

e sich keine Schuldgefiinle machen, wenn der/die Klientin die Hilfe nicht in
Anspruch nehmen mochte

(vgl. 15: 420; vgl. 13: 353; vgl. 12: 151, 610; vgl. 18: 472; vgl. 16: 285)

Risiko: Der/die Klientln hat falsche Erwartungen an die
sozialarbeiterische Beratung.

,Ole san ja a nette Sozialheidi, Sie mochn des scho fir mi“, das hort ma so, da
gab’‘s halt in der Vergangenheit enge Beziehungen zu Sozialarbeiterinnen, die ganz
viel gemacht haben, von Antragen ausfullen bis faxen bis irgendwie irgendwo wos
aufstellen. Also so ganz auf Zuwendung. Die Haltung haben wir da nicht in unserem
Team. Davon distanzieren wir uns, weil es ja auch im Kontext einer
Suchtbehandlung meiner Meinung nach, waérs ja vollig falsch auf die Dynamik
einzusteigen.” (19: 349-354)

Praventive MaRnahmen

e den Arbeitsauftrag, das Angebot der Institution und die Rollen klar formulieren
(der/die Sozialarbeiterin ist Expertin, der/die Klientin ist Hilfesuchende/r),
damit der/die Klientln weil3, worauf er/sie sich einlasst

e sich an das Konzept der Institution halten

(vgl. Sutterluty 2003: 2; vgl. 19: 104)

Kurative Intervention

e erkennen, dass der/die Klientin seine/ihre Erfahrungen aus vergangenen
Situationen, auf die neue Situation, die dieser ahnlich ist, Gbertragt

¢ eine wertschatzende Haltung einnehmen; keinesfalls abwertend reagieren

e Erwartungen und Ziele des/der Klientln erfragen

o die institutionellen Moglichkeiten und Grenzen aufzeigen; dabei auf das
Angebot hinweisen

e eine mdgliche Enttauschung seitens des/der Klientin aufnehmen und damit
arbeiten (z.B. ,Ich verstehe, dass Sie enttauscht sind ...“ etc.)

e ggfs. Kompromisse anbieten

e dem/der Klientln Zeit geben, sich auf die neue Situation einzustellen

e ggdfs. einen Austausch im Team suchen

(vgl. Schermer 2006: 98; vgl. Belardi/Akgun/Gregor/u.a. 2007: 79; vgl. 11: 164f; vgl. 15: 422;
vgl. 16: 471)
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4.2.7 KlientIn-Sozialarbeiterln-Beziehung?®

Eine gute Beziehung zwischen Sozialarbeiterin und Klientin wird als
entscheidende Voraussetzung fur einen gelingenden Hilfeprozess betrachtet.
Daher ist es sinnvoll, wenn der/die Sozialarbeiterin der Beziehungsgestaltung
besondere Aufmerksamkeit widmet. Er/sie ist verpflichtet, die Rollen klar zu
definieren und wichtige Elemente der Rollengestaltung zu benennen (was
macht der/die Sozialarbeiterln, was der/die Klientin, wie wird dartber
kommuniziert, etc.), damit der/die Klientin weil3, worauf er/sie sich einlasst. Die
SozialarbeiterIn-Klientin-Beziehung ist prinzipiell asymmetrisch, d.h. es besteht
ein Macht- bzw. Wissensgefalle. Der/die Sozialarbeiterln ist Expertin und besitzt
professionelle Kompetenz und fachliche Autoritat, die von Klientinnen auch
erwartet wird. Der/die Klientin ist derjenige/diejenige der/die Hilfe fordert. Diese
Asymmetrie kann durchaus zu Problemen und Komplikationen in der Beziehung
fuhren, weil ein erfolgreicher Beratungs- und Unterstiitzungsprozess gleichzeitig
auch Gegenseitigkeit, Gleichheit und geteilte Verantwortung erfordert. (vgl.
Sutterlity 2003: 2) Welche Risiken die professionelle Beziehung mit sich
bringen kann, zeigt sich wie folgt.

Risiko: Der/die Klientln missbraucht das Vertrauen des/der
Sozialarbeiterin.

,Wir haben keine Diensthandys, das heif3t wir sind nicht erreichbar prinzipiell, also
Jetzt nur in der Beratungsstelle und da gibt’s eben Ausnahmen, wo man sagt, okay
wenn jetzt die Person so in der Krise ist, dann ist es in meinem
Entscheidungsbereich zu sagen ,okay im Notfall kannst du mich anrufen” das heil3t
da geb ich meine Privatnummer her. Und da war es dann zum Beispiel bei mir
einmal so, dass mich dann eine Klientin angerufen hat, wobei das ist nur einmalig
passiert, und sie hat mich dann angerufen und hat gsagt, ja sie hat jetzt nichts mehr
und sie kracht und sie braucht jetzt unbedingt an Stoff und ob i was, wo sie jetzt was
herkriegen kann.(...) Aber da hab ich mir gedacht, okay ja das ist ja spannend, das
war wirklich so das erste Mal, dass ich das Gfuihl ghabt hat, dass das jemand in
dieser Form a missbraucht hat, ja, so dieses ,woher soll i des wissen“ und des war
ganz Kklar, dass das net die Indikation ist ..." (14: 84-98)

® Ausfuhrlicher dazu: Schwarz, Daniela / Unger, Vera / Wallner, Kerstin (2013): Die
professionelle Beziehung. In: Schwarz, Daniela / Unger, Vera / Wallner, Kerstin: Techniken der
Beziehungsgestaltung in der Sozialen Arbeit. Ein Beitrag zur Professionalisierung.
Masterthesis. St. Polten, 21-26

78




Praventive MalRnahmen

e eine Haltung einnehmen, die von Offenheit fur das Mdbgliche und auch
Unmadgliche gepragt ist

e eine gewisse Sensibilitat entwickeln, um zu erkennen, ob ein/e Klientin
falsche Tatsachen vorspielt bzw. versucht etwas zu verheimlichen

e sich mit den eigenen personlichen Grenzen und emotionalen
Empfindlichkeiten (z.B. Enttauschungen, etc.) immer  wieder
auseinandersetzen (z.B. in der Supervision, im kollegialen Austausch, etc.)

(vgl. Cormann 2006: 23; vgl. Nollke 2009: 190-194; vgl. 13: 148f)

Kurative Intervention

e sobald Anhaltspunkte fiir einen Vertrauensmissbrauch gefunden werden,
dem nachgehen

e dem/der KlientIn nichts unterstellen (klare Indizien)

e sobald Beweise auf der Hand liegen, den Vertrauensmissbrauch anerkennen
und ein Gesprach mit dem/der Klientin suchen

e die Situation keinesfalls durch Suchen nach Erklarungen entscharfen; sich
nicht selbst die Schuld geben

e den/die Klientin zur Rede stellen und ihm/ihr die Moglichkeit geben sich zu
rechtfertigen

e die Ursachen/Grinde fur den Missbrauch herausfinden

e versuchen die Situation zu kléaren; dabei die personlichen Mdglichkeiten und
Grenzen aufzeigen

¢ bei Uneinsichtigkeit entscheiden, ob man mit dem/der Klientin weiterarbeiten
will/kann oder nicht; ggfs. den/die Klientin an eine/n Kollegln abgeben, ihm/ihr
ein Hausverbot erteilen und/oder eine Anzeige machen

e bei Neuanfang versuchen die Vorbehalte zu Gberwinden, die neue Situation
als Chance zu sehen und dem/der Klientin deutlich machen, dass sich etwas
andern muss

e den Vorfall ggfs. in der Supervision, etc. besprechen

(vgl. Néllke 2009: 190-194; vgl. 13: 186; vgl. I1: 67, 164f; vgl. 12: 263, 407; vgl. 15: 302)

Risiko: Der/die KlientIn verliebt sich in den/die SozialarbeiterIn.

,Und natrlich auch was manchmal schwierig ist bei Berufseinsteigern, des is jetzt a
net nur im Suchtbereich, aber das sind eher so die Herausforderungen, das ist wenn
sich ein Klient, eine Klientin in wen verliebt oder wenn ma des Gefuhl hat es
entstehen Gefiihle und da gibt’s dann auch Geschenke.“ (14: 256-259)

Praventive MaRnahmen

e den Arbeitsauftrag, das Angebot der Institution und die Rollen klar formulieren
(der/die Sozialarbeiterin ist Expertin, der/die Klientin ist Hilfesuchende/r),
damit der/die Klientln weil3, worauf er/sie sich einlasst

e eine professionelle Distanz zu dem/der Klientin wahren (z.B. Klientln per Sie
ansprechen, Begrif3ung per Hand, etc.)
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e die Grenze zwischen Beruf und Privatleben einhalten (Wahrnehmung als
Klientln und nicht als Freundin)
e keinesfalls Geschenke von dem/der Klientin annehmen
(vgl. Steil 2008: 16; vgl. Sutterlity 2003: 2)

Kurative Intervention

e die Verliebtheit anerkennen und als Ubertragungsgefiihle g verstehen

o falls die verliebten Gefiihle von dem/der Klientin nicht angesprochen werden,
sollten sie thematisiert werden, insofern es den Gesprachsverlauf behindert
(z.B. ,Ich habe das Gefuhl da ist von lhrer Seite mehr im Spiel.“ oder ,Ich
habe die Vermutung, dass Sie sich in mich verliebt haben.” etc.)

o offenbart der/die Klientin die Verliebtheit, muss darauf verstéandnisvoll und
serids reagiert werden

e dem/der Klientin das Gefuihl geben, ernst genommen zu werden

o Hilfe bei der Bewaltigung der Situation anbieten: Herausfinden, was den/die
Klientin in diese Situation gefiihrt hat und wem diese Gefiihle eigentlich
gelten (z.B. ,Was sind so die Dinge bzw. was ist es in das Sie sich verliebt
haben?“ oder ,Was fehlt Ihnen so in lhrem Leben?“ etc.)

e konsequente und transparente Grenzziehung (z.B. ,Es wird daraus nie eine
Beziehung entstehen.” etc.)

e sollte der/die Klientin dennoch an seinem/ihrem Wunsch nach einer intimen
Beziehung festhalten, sollte die professionelle Beziehung beendet werden
und der/die KlientIn jemand anderen zugewiesen werden

e sich ggfs. in der Supervision, etc. damit auseinandersetzen

(vgl. Steil 2008: 16; vgl. 14: 269; vgl. 12: 263; vgl. 11: 142-145)

Risiko: Der/die Klientln beschwert sich bei dem/der Sozialarbeiterin.

,Und wo natiirlich dann a die Eltern do gsessen san und gmeint hobn ,wos is do
alles schief gangen, wos is do passiert und wos natirlich a gonz schnell, von
Leuten de a genugend Kohle ghobt hatten, zu an longfristigen Prozess kommen hatt
kénnen.” (111: 498ff)

Praventive MaRnahmen

e keine Angst vor Beschwerden (dahinter steckt meist eine enttauschte
Erwartung)

e die Beschwerden als Mdglichkeit der Verbesserung bzw. Weiterentwicklung
sehen

e jede Beschwerde als personliche Herausforderung sehen; sie kann helfen
bisher unerkannte Fahigkeiten zu férdern

e sich bewusst sein, dass Klientinnen, die sich beschweren i.d.R. ein Interesse
an einem selbst und/oder der Arbeitsleistung haben, in einer emotional
offenen Haltung sind und/oder Aufmerksamkeit brauchen bzw. ernst
genommen werden wollen

(vgl. Cerwinka/Schranz 2009: 41; vgl. Merchel 2005: 186; vgl. Weinreich Unternehmensberatung
GmbH 2007; vgl. 15: 445f; vgl. I7: 527)
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Kurative Intervention

e dem/der Klientin die Mdéglichkeit geben, die Beschwerde loszuwerden

e die Beschwerde aushalten kdnnen; nicht emotional darauf reagieren

e versuchen professionell zu bleiben: erst wenn der/die Klientin seine/ihre
Anliegen geschildert hat, antworten

e die ersten Satze einfach und verstandlich formulieren, weil der/die Klientin
aufgrund des Argers i.d.R. nicht fahig ist, sich vollinhaltlich auf das Gespréch
zu konzentrieren

e Verstandnis ausdrucken (z.B. ,Ich verstehe lhre Lage/Verargerung ...“ etc.)

e auf eine offene Korpersprache achten (z.B. offener Gesichtsausdruck, ein
Lacheln, etc.)

e dem/der Klientin klar machen, dass man die Situation gemeinsam klaren
mochte

e ggfs. Alternativen anbieten

e nach der Klarung, die Beschwerde dokumentieren und analysieren
(,Beschwerdemanagement®)

e den Vorfall ggfs. in der Supervision, bei Teambesprechungen, etc.
besprechen

(vgl. Cerwinka/Schranz 2009: 40f; vgl. Merchel 2005: 186; vgl. I7: 422; vgl. 11: 67f)

Risiko: Der/die Klientln setzt den/die Sozialarbeiterin unter Druck.

,Mhm, dhm also ich wird amal sagen, Vorsicht ist geboten, indem was der
Suchtbereich mitbringt. Das ist auf der einen Seite der sehr, der sehr groRe Druck
der gemacht wird, sowohl von Angehdrigen wie auch von den Betroffenen selbst.
Also dieses Gefiihl von ,jetzt sofort, sonst sterbe ich“. Also wirklich so ein ganz
extremer Druck, kann man sagen. Der jetzt auch, und das ist glaub ich eine Gefahr
so gerade fur Anfanger, dass ma den Ubernimmt. Und auch das Gefuhl zu haben
,0kay ich muss jetzt alles regeln, sofort, es geht net anders, sonst passiert etwas
Tragisches.” (14: 38-44)

Praventive MaRnahmen

e einen selbstreflexiven Umgang pflegen, um sich selber und seine
personlichen Grenzen einschatzen zu kbnnen

e sich Uber seinen Aufgabenbereich bewusst sein und eine gewisse Distanz
dazu wahren (emotional nicht verstrickt damit sein)

e eine gewisse Gelassenheit gegeniber Druckauslésern (z.B. Stress, etc.)
haben/entwickeln

e versuchen gewisse Dinge mit Humor zu nehmen (minimiert i.d.R. den Druck)

(vgl. John/Peters-Kuhlinger 2010: 55f; vgl. 12: 420f, 151; vgl. 13: 275; vgl. 16: 43-48; vgl. 110: 33)

Kurative Intervention

e versuchen professionell zu bleiben: keinesfalls auf den Druck einsteigen, sich
verleiten lassen und/oder instinktiv reagieren (z.B. mit Gegendruck, Flucht,
etc.), sondern bei seiner Meinung bleiben
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sobald man den Druck verspurt, Uberlegen, was einem in dieser Situation
Druck macht
durchatmen und ggfs. eine kurze Pause einlegen (z.B. das Fenster 6ffnen,
etc.)
hilfreich kann auch sein:
— langsam bis drei zahlen, bevor man antwortet
— die Vorstellung einer durchlassigen Zielscheibe durch die man die
Bemerkung einfach durchgehen lassen kann
— das Problem auf einer Meta-Ebene zu klaren, wo man von oben auf das
was gerade passiert schaut (z.B. ,Auf mich wirkt das als ob ...“ oder
,von aulden betrachtet kbnnte man meinen ...“ oder ,Das hort sich so
analsob ...“ etc.)
in jedem Fall ressourcenorientiert bleiben und abwagen, wo die persénliche
Grenze ist
sich keinesfalls noch zusatzlich ,anheizen“ (z.B. mit Kaffee, etc.)
sollte der innere Druck nicht nachlassen, ggfs. eine/n Kollegin dazu holen
oder das Gesprach abbrechen
den Vorfall ggfs. in der Supervision, in der Teambesprechung etc.
thematisieren

(vgl. Guggenbiller 2010: 23; vgl. Dolz/Kauffmann 2008: 202ff; vgl. 17: 422; vgl. 14: 116, 50; vgl. 13:
331; vgl. 11: 142-145)

Risiko: Der/die KlientIn tberschreitet die Grenzen des/der
Sozialarbeiterin.

,Und a eben, dass es schneller mal passieren kann so Grenziiberschreitungen, das
heil3t diese Form, dass gleich mal ,Du“ gesagt wird, weil das ist ja lblicher.” (14:

332ff)

Praventive MaRnahmen

den Arbeitsprozess verstandlich kommunizieren und die Rollen klar definieren
(der/die SozialarbeiterIn ist Expertin, der/die Klientin ist Hilfesuchende/r)
einen selbstreflexiven Umgang pflegen, um sich selber und seine
personlichen Grenzen einschatzen zu kénnen

die eigenen Grenzen wahren, da es sonst zu korperlichen und psychischen
Uberlastungserscheinungen (z.B. Burnout, Magen-Darm-Geschwiir, etc.)
kommen kann

(vgl. Sutterlity 2003: 2; vgl. Kunz/Scheuermann/Schirmann 2004: 128f; vgl. 16: 45; vgl. 12: 136)

Kurative Intervention

versuchen professionell zu bleiben: emotional nicht Gberreagieren bzw. aus
einem negativen Geflhl (z.B. Krankung, etc.) heraus reagieren

durchatmen und ggfs. eine kurze Pause einlegen (z.B. das Fenster 6ffnen,
etc.)

verstandnisvoll Respekt fordern (z.B. ,Es ist verstandlich, dass Sie ..., aber
ich wiinsche einen respektvollen Umgang.”)

82




e versuchen die Situation in Ruhe zu klaren

e in einer wertschatzenden Grundhaltung die personlichen und institutionellen
Grenzen klar kommunizieren

e sollte eine gemeinsame Gesprachsbasis nicht mehr moglich sein, das
Gesprach beenden und einen neuen Termin vereinbaren

e den Vorfall ggfs. in der Supervision, in der Teambesprechung, etc.
thematisieren

(vgl. Rhode/Meis/Bongartz 2003: 89ff; vgl. Kunz/Scheuermann/Schirmann 2004: 128f; vgl. 17: 422;
vgl. 8: 286; vgl. 14: 116; vgl. 13: 331; vgl. I11: 67, 164f, 175, 178, 142-145)

Risiko: Der/die KlientIln verbreitet eine tible Nachrede tUber
den/die Sozialarbeiterin.

LAh und des is ein Risiko, was letzten Endes a de Institution nachher trifft. Wann ma
dann als Institution den Ruf hot und des schwingt immer dann a mit so quasi ,,do wor
i mit mein Buam in der Beratung und donn hot‘s ma gsogt des is eh halb so wild und
i soll mi net so antun” so auf die Art. So eine Nachrede zu haben als Sozialarbeiterin
is sicherlich a net grod gscheit.” (111: 346-350)

Praventive MaRnahmen

e sich bewusst sein, dass eine Uble Nachrede eine Form der Beleidigung ist
und bestraft werden kann (siehe 8111 StGB)
e sich mit den eigenen personlichen Grenzen und emotionalen
Empfindlichkeiten immer wieder auseinandersetzen (z.B. in der Supervision,
im kollegialen Austausch, etc.)
(vgl. Bundeskanzleramt Rechtsinformationssystem 2013c; vgl. 13: 148f)

Kurative Intervention

e schon bei den frihesten Anzeichen einer Nachrede, dem nachgehen und ein
Stopp setzen

e sobald fest steht, von wem die Nachrede kommt, die Person darauf
ansprechen

e versuchen professionell zu bleiben: emotional nicht darauf einsteigen (keine
bewertenden AuRerungen, etc.)

e den/die Klientin zur Rede stellen und ihm/ihr die Mdglichkeit geben, sich
rechtzufertigen; versuchen die Ursache der Nachrede herauszufinden

e versuchen die Situation zu klaren und Missverstidndnisse aus dem Weg zu
raumen

e den Punkt erkennen, an dem kein Gesprach mehr mdglich ist; versuchen das
Gesprach moglichst schnell zu beenden

e eine Entscheidung treffen, ob man mit dem/der Klientin weiterarbeiten will
oder nicht; ggfs. den/die Klientln an eine/n Kollegln abgeben

e bei Neuanfang, versuchen die Vorbehalte zu Uberwinden und auf die
Bedingungen einer gelingenden Beziehung hinweisen

(vgl. Kollmer 2007: 153; vgl. Mahler 2011: 32f; vgl. I7: 422; vgl. 18: 286; vgl. 13: 186; vgl. I11: 67, 164-
167; vgl. 12: 263)
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4.2.8 hinderliche Verhaltensweisen

Die Beratungssituation mit einem/einer Klientin verlauft nicht immer so, wie es
sich der/die Sozialarbeiterin vorstellt. Es kann Hindernisse geben, die die
Beziehung zu einer/einem Klientin erschweren kénnen. Insofern ist es wichtig,
dass der/die Sozialarbeiterin die mdglichen ,Hurden“ als Chance sieht, sich
einer Herausforderung zu stellen. Dies ist allerdings nicht immer so einfach.
Sobald einem zum Beispiel die Angst packt, ein Hindernis anzugehen, wird es
schwierig es zu Uberwinden. In solchen Situationen ist es wichtig, die Ruhe zu
bewahren und zu versuchen die Barrieren aus einem Blickwinkel zu betrachten,
der eine Bewaltigung mdglich macht. (vgl. Huntenburg 2011) Folgende Risiken

konnten hinsichtlich hinderlicher Verhaltensweisen identifiziert werden:

Risiko: Der/die Klientln hat die Schwierigkeit die Motivation aufrecht
zu erhalten.

LAhm was natirlich a oft a Schwierigkeit is, muss man trotzdem sagen in der
Suchtarbeit, is, wenn jetzt jemand sagt, ,ma i méchte einen Entzug machen und i
bin bereit und i bin motiviert und willig“, dass es eben ganz, also dass es so ist,
dass die Wartezeiten fur den Entzug mindestens drei Monate sind. Das heif3t do hot
ma scho diese Schwierigkeit, diese Motivation oder der Klient hat die Schwierigkeit
diese Motivation aufrecht zu erhalten, in diesem Wartebereich sich anzumelden bis
es dann auch wirklich soweit is. Gleichzeitig ist natirlich diese Phase, grad echt a
gute Chance um sich damit auseinanderzusetzen, wie wird das dann nachher sein.”
(14: 147-154)

Praventive MaRnahmen

e Klientlnnen mussen i.d.R. immer motiviert werden, indem man ihnen Kklar
macht wie wichtig es ist ,am Ball zu bleiben®, sich anzustrengen, Frustration
auszuhalten, etc.

e sich mit den Prinzipien der motivierenden Gesprachsfuhrung (engl.:
smotivational interviewing®) von William Miller und Stephen Rollnick
auseinandersetzen (naher ausgefuihrt auf S.105)

(vgl. Sachse 2013)

Kurative Intervention

e den/die KlientIn in seiner/ihrer Problematik ernst nehmen

e Bereitschaft zur Unterstiitzung signalisieren; keinesfalls den/die Klientin in
eine bestimmte Richtung dréngen

e den/die Klientin fragen, wie er/sie die eigene Situation wahrnimmt und
welche Visionen und Winsche er/sie fir die Zukunft hat

e verstandnisvoll zuhéren und eine klare Rickmeldung geben; sich keinesfalls
wertend und/oder konfrontativ aul3ern
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e eine empathische Grundhaltung einnehmen; versuchen sich in den/die
Klientln und seine/ihre Motive einzufihlen

e den/die KlientIn bitten, Pro und Kontra des Vorhabens (z.B. einer Verhaltens-
anderung, des Entzugs, etc.) in eigenen Worten auszudricken und
abzuwagen; sich Zeit fur die Bearbeitung nehmen

e sobald der/die Klientin dazu entschlossen ist, seine/ihre Absicht
durchzuziehen, den/die Klientin bestarken

e den/die Klientin dazu ermutigen, die Fortschritte eigenstdndig zu
Uberwachen, d.h. die Verantwortung dem/der Klientln tGbertragen

e den/die Klientin darauf vorbereiten, dass es Ruckfalle geben kann und wie
damit umgegangen werden kann

¢ auf einen regelmafigen Kontakt mit dem/der Klientin achten

(vgl. Farke/Graf3/Hurrelmann 2003: 124f; vgl. European Food Information Council 2010; vgl. I18: 472;
vgl. 16: 285)

Risiko: Der/die KlientIln schlaft wahrend des Gespréachs ein.

,Was ich zum Beispiel schon schwierig finde ist, wenn Menschen so beeintrachtigt
zu uns kommen, das heif3t wenn sie so betrunken san oder so viel konsumiert
haben, dass i den Eindruck hab, dass sie z.B. einschlafen wahrend sie drauf3en
sitzen und warten oder dass sie wahrend des Gesprachs gar nicht ansprechbar
oder kaum ansprechbar sind. Das ist, wenn sie z.B. Benzodiazepine konsumiert
haben im UbermaR3, dann schlafen sie immer wieder ein. (14: 208-213)

Praventive MaRnahmen

e erkennen, wenn ein/e Klientin mide wird und dem Gesprach nicht mehr
folgen kann
e MalRnahmen gegen Mdudigkeit setzen (z.B. das Fenster 6ffnen, einen
Spaziergang mit dem/der Klientin machen, ein Glas Wasser anbieten, etc.)
(vgl. Karrer 2012; vgl. Julichs 2009)

Kurative Intervention

e Sijtuationseinschatzung: Warum konnte der/die Klientln eingeschlafen sein?
(z.B. ubermaRiger Drogenkonsum, Schlafstorung, etc.)

e dem/der Klientin die Mdglichkeit geben, sein/ihr akutes Schlafbedirfnis mit
einem kurzen ,Nickerchen® zu bekampfen, um etwaige Gefahren (z.B. Unfall
auf der Stral3e, etc.) zu verhindern

e nach dem kurzen Schlaf muss eingeschatzt werden, ob der/die Klientln so
weit ist, jetzt gehen zu kbnnen

e ggofs. einen Kaffee, ein Glas Wasser, etc. anbieten und warten bis sich
der/die KlientlIn fitter fuhlt

e das Gesprach fortsetzen oder einen neuen Termin vereinbaren (ggfs.
Informationsbroschiiren zum Lesen mitgeben oder auf die Homepage
verweisen)

e die Verantwortung bei dem/der Klientin lassen, d.h. wenn er/sie unbedingt
gehen moéchte, dann kann man ihn/sie nicht dazu zwingen hier zu bleiben
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e den/die Klientin darauf hinweisen, dass er/sie beim nachsten Termin in
einem anderen Zustand erscheinen soll
e den Vorfall ggfs. in der Supervision, in der Teambesprechung, etc.
besprechen
(vgl. Karrer 2012; vgl. 11: 35, 178; vgl. 14: 194ff, 345; vgl. 16: 285; vgl. 11: 142-145)

Risiko: Der/die KlientIn hat keine Ziele.

~Schwierig find i afoch, (...) wenn jemand dhm schwer depressiv is und kein Ziel
hat, gor kans.“[Anm.d.V. Depression hier als eine Moglichkeit der Ziellosigkeit] (110:
225f)

Praventive MaRnahmen

e Strategien und Techniken zur Zielfindung, -erreichung, -vereinbarung, etc.
aneignen
e sich mit den eigenen emotionalen Empfindlichkeiten immer wieder
auseinandersetzen (z.B. in der Supervision, im kollegialen Austausch, etc.)
(vgl. 13: 148f)

Kurative Intervention

e auf eine entspannte Gesprachsatmosphare achten (z.B. keine
Nebengerausche, ein freundlicher Gesichtsausdruck, ein Getrank anbieten,
etc.)

e dem/der Klientin die Bedeutung von Zielen klar machen (z.B. dem Leben
Sinn verleihen, eine bessere Lebensqualitat, etc.)

e dem/der Klientin bei der Suche nach realistischen Zielen helfen; sich Zeit
nehmen und geduldig sein

e anerkennen, dass Ziele zwischen Klientin und Sozialarbeiterin
unterschiedlich sein kdnnen; einen guten Mittelweg finden

e gemeinsam uUberlegen, wie die Ziele erreicht werden kdénnen

e Konkretisierung von Zielen: positives, eindeutiges und Uberprifbares
formulieren von lang-, mittel- und kurzfristigen Zielen

e auf die Gefahr hinweisen dass Ziele auch scheitern kénnen, Stolpersteine
auf dem Weg liegen kénnen und ggfs. eine Verdnderung oder Anpassung
von Zielen an eine veranderte Situation notwendig sein kann

(vgl. Etzlstorfer 2011: 1-5; vgl. 16: 147, 190, 191, vgl. 15: 70; vgl. 11: 155f)

Risiko: Der/die Klientln verharmlost eine Situation.

,ES gibt ja von uns in keiner Art und Weise irgendwas, i mein weil da der Alkomat
liegt, des is flir mich einfach ein Mittel zum Zweck, des hat keine Konsequenzen,
des is a Arbeitsmittel, genauso wie ich einen Kugelschreiber hab, is des fur mi a
andere Form von Arbeitsmittel, weil die Leut oft sagen ,Na also i hab nix trunkn
ghabt heut“ und i aber sag, i hab a Frau ghabt wo i gsagt hob ,| habs Gfiihl Sie san
beeintrachtigt” und sie gsagt hot ,Najo na des wor nur gestern“ und dann sag i
»,INaja wiirden Sie blasen eventuell?“. Sagts ,Ja“ und dann hats 0,4 ghabt. Da is ihr
selber eigentlich anders worden.” (110: 155-162)
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Praventive MaRnahmen

sich klar dariber sein, dass es unterschiedliche Formen der
Problembewaéltigung gibt (z.B. Verdrangung, Verleumdung, etc.) und dass
diese von der Situation oder dem Typ der Belastung abhangt

(vgl. Sader/Weber 1996: 114)

Kurative Intervention

erkennen, wenn der/die Klientin ein Problem, einen Konflikt, eine schlechte
Nachricht, etc. als eine ,Kleinigkeit* darstellt

den/die Klientin keinesfalls von einer anderen Meinung tUberzeugen wollen
und/oder etwas aufzwingen wollen (dies fuhrt i.d.R. zu Konflikten bzw.
Widerstand)

deuten, ob der/die Klientin das Problem nicht zur Kenntnis nehmen will oder
ob er/sie die Situation tatséachlich als harmlos empfindet

versuchen professionell zu bleiben: tolerant bleiben und die Meinung des/der
Klientin ggfs. akzeptieren; keinesfalls bewerten

auf den/die Klientin wertschatzend eingehen und klar und offen
kommunizieren (z.B. Uber gesundheitliche Risiken, Harm Reduction
Angebote, etc.)

andere Optionen anbieten (z.B. abholen lassen bei Trunkenheit, etc.)

die Verantwortung bei dem/der Klientin belassen; sich keine Schuldgefihle
machen, wenn er/sie die Hilfe nicht in Anspruch nimmt

den Vorfall ggfs. in der Supervision, etc. ansprechen

(vgl. Blom/Gramsbergen-Hoogland 2005: 26; vgl. Kienzle/Paul-Ettlinger 2009: 45; vgl. Dannemeyer
2007: 29; vgl. 17: 422; vgl. 13: 353; vgl. 16: 285)

4.3 Risikoausloser: die Gesellschaft

Manuela Steiger, BA

Zusatzlich konnte die Gesellschaft als Risikoausldser identifiziert werden, die

einerseits Risiken fur den/die Sozialarbeiterin birgt, andererseits aber auch zu

einer Verstarkung der Risiken und Fehler beitragen kann. Im Zuge der

Auswertung der Interviews haben sich folgende durch die Gesellschaft

konstruierten Risiken ergeben.

Risiko: Stigmatisierung und Diskreditierung

Die Gesellschaft bewertet den/die Klientln auf Grund seiner/ihrer Problemlagen

negativ und reiht ihm/sie ganz unten in der Hierarchisierung ein. Durch die
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Arbeit mit der Zielgruppe ergibt sich daraus das Risiko der Stigmatisierung
des/der Sozialarbeiterin und der Diskreditierung des Berufsstandes des/der

Sozialarbeiterin.

Risiko: Fehlverstandnis

Es herrscht in der Gesellschaft die automatische Annahme, dass der Entzug die
einzige LOosung bei Sichtigen ist. Der Weg wird falschlicherweise als das Ziel
deklariert. Dies fuhrt zu dem Risiko, dass der/die Klientin und/oder der/die

Sozialarbeiterln dieses Fehlverstandnis tbernimmt.

Die beiden Risken konnen durch Offentlichkeitsarbeit minimiert werden,
worunter die Einfuhrung eines bewussten, langfristig und systematisch
geplanten Kommunikationsprozesses zwischen den Adressatinnengruppen
Klientin, Sozialarbeiterln, Trager und Offentlichkeit zu verstehen ist. In der
Offentlichkeitsarbeit geht es darum, eine mdglichst groBe Menschenmenge zu
erreichen, diese zu informieren, sowie gewisse Tendenzen oder Kontroversen
in die o6ffentliche Kommunikation einzubringen, um Einstellungsdnderungen zu
bewirken. Offentlichkeitsarbeit kann durch den Bereich Internet oder eigene
Medien,  wie Prospekte, Faltblatter, Plakate, Videofilme  oder
Informationsstande, sowie durch personliche Gespréache, einen Vortrag oder
Veranstaltungen geleistet werden. (vgl. Deutscher Verein fir 6ffentliche und
private Fursorge 2011: 621ff)
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5. Risiko-/Fehlerausloser und Risikoeingeher: der/die

Sozialarbeiterin

Manuela Steiger, BA

In der Austibung der Tatigkeit als Sozialarbeiterin kdnnen sich viele Risiken und
Fehler ergeben. Im Zuge der Auswertung der Interviews konnte erhoben
werden, dass nicht nur Risiken fir Sozialarbeiterinnen bestehen, die sie nach
reichlicher Uberlegung eingehen oder nicht (Risikoeingeher), sondern dass
Risiken, wie durch die Klientinnen, die Rahmenbedingungen und die
Gesellschaft, auch durch sie selbst ausgelést bzw. bedingt werden kdénnen
(Risikoausloser). In Anlehnung an James Reasons Fehlertheorie (siehe Kapitel
1.1) hat sich des Weiteren heraus gestellt, dass Sozialarbeiterinnen auch selbst
(aktive) Fehler machen koénnen (Fehlerausloser). Treten die Klientinnen, die
Rahmenbedingungen und die Gesellschaft nicht als Ursache fiir Risiken auf, so
tragen sie zumindest begtinstigend fur das Begehen von Fehlern durch den/die

SozialarbeiterIn bei.

,Risikoausloser*

..Fehlerausloser”

,»Risikoeingeher*

Abbildung 10: Funktionen von Sozialarbeiterinnen und deren begunstigenden Faktoren
(Steiger 2013: eigene Darstellung)
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Die Grafik zeigt, welche Funktionen ein/e Sozialarbeiterin im Praxisfeld
(unbewusst) einnehmen kann und welche Faktoren das Entstehen von Risiken
und Fehlern fordern.

In der anschlieenden Auflistung der Ergebnisse, wurde, wie im 4. Kapitel,
ebenfalls  eine  Gliederung in Unterkategorien zur  leichteren
Uberblicksdarstellung vorgenommen. Da sich in Bezug auf den/die
Sozialarbeiterin unterschiedliche Funktionen (Risiko-/Fehlerausloser,
Risikoeingeher) ergeben haben, werden diese zusatzlich in den
Kategorisierungen angefuhrt. Es erfolgt somit innerhalb der jeweiligen
Unterkategorien eine Unterteilung in Fehler und Risiken. Bei den Risiken wird
hierbei noch extra gekennzeichnet, ob es sich dabei um ein durch den/die
Sozialarbeiterin ausgelostes Risiko handelt (A), oder ob ein Risiko besteht, in

das sich der/die Sozialarbeiterin begeben kann (E).

5.1 unzureichende bzw. fehlende Erfahrung

Das Risiko der unzureichenden bzw. fehlenden Erfahrung betrifft v.a.
Berufsanfangerinnen im Sozialbereich. Neben dem Aneignen von Theorien und
Informationen zu und Uber das spezifische Handlungsfeld, sowie dem darin
vorkommenden Klientel, stellt das Sammeln von Erfahrungen in der
sozialarbeiterischen Praxis einen wichtigen Aspekt dar. Der regelmaRige
Austausch im Team, sowie reflektierende Gesprache, konnen helfen, die
fehlende Erfahrung auszugleichen und Fehler bzw. Risiken zu vermeiden.
Dessen ungeachtet kann der/die Sozialarbeiterin mit folgenden Fehlern und

Risiken konfrontiert werden:

FEHLER

Fehler: Der/die Sozialarbeiterin gibt seine/ihre Privatnummer
preis.

,Wir haben keine Diensthandys, das heifl3t wir sind nicht erreichbar prinzipiell,
also jetzt nur in der Beratungsstelle und da gibts eben Ausnahmen, wo man
sagt, okay wenn jetzt die Person so in der Krise ist, dann ist es in meinem
Entscheidungsbereich zu sagen, im Notfall kannst du mich anrufen, das heifl3t
da geb ich meine Nummer her, meine Telefonnumer. Und da war es dann
z.B. bei mir einmal so, dass mich dann eine Klientin mal angerufen hat,
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wobei das ist nur einmalig passiert, und sie hat mich dann angerufen und hat
gsagt, ja sie hat jetzta nichts mehr und sie kracht und sie braucht jetzta
unbedingt an Stoff und ob i was weil3, wo sie jetzt was herkriegen kann. Und i
hab keine Ahnung, i kann dir nur sagen, geh ins Krankenhaus. (...) Das hab
ich dann mit ihr nachbesprochen, aber das ist z.B. etwas, das ist nur einmalig
passiert. Aber da hab ich mir gedacht, okay ja das ist ja spannend, das war
wirklich so das erste Mal, dass ich das Gflhl ghabt hat, dass das jemand in
dieser Form a missbraucht hat, ja, so dieses, woher soll i des wissen und des
war ganz klar, dass das net die Indikation ist,...” (14: 84-97)

Praventive Mallnhahmen

e Kklare Grenze zwischen Beruf und Privatleben ziehen und eine gewisse
Distanz wahren

e den/die Klientln als solche/n auch wahrnehmen und nicht als Freundin
ansehen

e Bewusstmachung dber mdgliche negative Auswirkungen (z.B.
Belastigung durch Telefon-Terror, Missbrauch, etc.)

e Alternativen anbieten (z.B. Ambulanz im Krankenhaus aufsuchen)

e von der Institution ein Diensthandy fordern

e Privatnummer sollte nicht im Telefonbuch aufscheinen, damit diese
von den Klientlnnen gar nicht ermittelt werden kann

e eine Situationseinschatzung vornehmen und die Privathummer nur im
Notfall mitteilen (z.B. suizidale Krise)

(vgl. Bodenmdller 2001: 1,4; vgl. 16: 45; vgl. 14: 269; vgl. 11:35; vgl. 12: 172ff)

Kurative Interventionen

e mit dem/der Klientin Telefon-Regeln vereinbaren (Grund, wann
angerufen werden kann,...)

e den/die KlientIn bei Missbrauch an die Abmachung erinnern

e Verbieten von weiteren Anrufen, wenn dabei die personlichen
Grenzen uberschritten werden

e bei weiterer Missachtung ggfs. die Nummer wechseln

e die Situation reflektieren und dberlegen, wie zukilnftig damit
umgegangen werden kann

(vgl. Bodenmiuller 2001: 1,4; vgl. 14: 696f)

Fehler: Der/die Sozialarbeiterin verletzt die Schweigepflicht.

,Ja, also Risiko wenn ich zum Beispiel Dinge mitgeteilt bekomme, wo ich
ganz genau wissen muss, was muss i melden, also wo hab i Auskunftspflicht
und wo hab i Schweigepflicht. Mittlerweile kennt man sich dann gut aus, weill
mans muss, aber am Anfang ist des hochriskant, wo man dann drauf kommt,
oh mein Gott, hab i da jetzt was lUbersehen, was jetzt zwar net der Fall war,
aber wenn da z.B. gsagt wird, dass eine Straftat begangen wird, die mit einer
Strafandrohung mit mehr als einem Jahr mit ziemlicher Sicherheit verlbt
wird, dann bin ich dazu verpflichtet, was zu tun. Des einerseits und auf der
andern Seiten was die Auskunftspflicht anbelangt, wenn mi a Richter zum
Beispiel anruft oder die Polizei anruft und sagt, sie hatten gern bitte eine
Auskunft Uber den und den Patienten, dass man sich fast dabei ertappt, ,ja
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das ist diese Auskunft und net sagt, ,,Stopp, das ist Datenschutz. Das ist das
Recht des Patienten und es gibt kan Grund, warum i des jetzt mitteile und
wenns an Grund gibt, dann wird ich den gern sehen und dann schau ma
weiter.“ Des is was, ja, weil oftmals auch versucht wird, dass man dazu
verleitet wird, die Rechte des Patienten zu verletzten, insofern is man dazu
anghalten, dass man sich da leider sehr gut auskennen muss.“(16: 219-232)

Praventive Mallhahmen

e das Datenschutzgesetz (2000 81, Abs. 1), in dem jeder Mensch
Anspruch  auf  Geheimhaltung  der ihn/sie  betreffenden
personenbezogenen Daten hat, kennen und immer beachten

e die Weitergabe von Daten darf ausschliel3lich bei lebenswichtigen
Interessen der Betroffenen erfolgen

e Einverstandniserklarung zum Datenschutz, in der sich der/die Klientin
zur Weitergabe der Daten bereit erklart, ihm/ihr nahe legen und
unterschreiben lassen; dies erhoht den Handlungsspielraum der
Sozialarbeiterinnen

e mittels einer sicheren Verwahrung (Computergestitzt mit Passwort,
Handakt im Safe, etc.) und einer optimalen Loschung/Vernichtung der
Dokumentation kann der widerrechtlichen Weitergabe von
personenbezogenen Daten entgegen gewirkt werden

e eine Informationsmappe mit den Gesetzesangaben zum Datenschutz
sollte am Standort vorhanden und jederzeit einsehbar sein

e immer bedenken, dass zwar keine gesetzliche Verpflichtung zur
Einhaltung der Verschwiegenheit fir Sozialarbeiterinnen besteht,
diese jedoch durch nebenvertragliche Verpflichtungen daran
gebunden sind

(vgl. Bundeskanzleramt Rechtsinformationssystem Datenschutzgesetz 2000 2013b; vgl.
Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Fursorge 2011: 161f; Wehinger 2008: 59f)

Kurative Interventionen

e Uberlegen, ob wirklich eine Verletzung der Verschwiegenheit
stattgefunden hat, da man unter folgenden Umstadnden von dieser
entbunden ist:

— mit Zustimmung des/der Klientln

— wenn es die Hilfestellung erfordert (und der/die Klientin durch
das Ersuchen um Hilfe dem Informationstausch indirekt
zustimmt) und

— wenn es die gesetzlichen Regelungen vorsehen

e Verletzung der Verschwiegenheitspflicht dem/der Klientin mitteilen,
erklaren und sich offen dafur entschuldigen

e mit zivilrechtlichen Konsequenzen rechnen, da eine Verletzung der
nebenvertraglichen Verpflichtungen und der dienstvertraglichen
Auflagen stattgefunden hat

(vgl. Wehinger 2008: 59-62)
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RISIKEN

Risiko (E): Der/die Sozialarbeiterin will trotz drohender Eskalation
die Beratung unbeirrt fortsetzen.

»,0Oiso des heil3t, i wurd jetz in einer Situation, de brenzlich oder geféhrlich
wird keinesfalls irgendwie nur in Richtung Provokation gehen. Das heifdt
umso starker das ma donn in de Richtung geht, wo nocha wos zu eskalieren
beginnt kann nocha vielleicht no erklaren notwendig sein ansonsten geht’s
ma eher drum die Situation naturlich zu entscharfen. Oiso des is vielleicht
nocha no wos wenn ma sehr neu dabei is ahm, dass ma donn doch
irgendwelche Sachen durchfechten wi oder des vielleicht. Des ware wichtig,
net Held zu spielen, glaub i des is wichtig.” (I11: 44-50)

Praventive MalRnahmen

e sich nicht selbst Uberschatzen und seine eigenen Grenzen kennen
bzw. kennen lernen
e dem/der Klientin grundsatzlich empathisch, authentisch und
akzeptierend begegnen (Grundsatze der Kommunikation nach Carl
Rogers), damit gar keine eskalierende Situation entstehen kann
(vgl. Barsch/Rhode 2012: 41; vgl. 14: 710; vgl. 13: 275)

Kurative Interventionen

o die eskalierende Situation erkennen und deeskalierend wirken:

— aktives Zuhoren: ausreden lassen, Gesprachspausen ertragen,
zum Weitersprechen ermutigen, Nach- aber nicht Ausfragen,
Gefuhle und Verstandenes zuriick melden, deutliches Interesse
zeigen (nach vorne lehnen, Blickkontakt halten, Nicken)

— Ich-Botschaften auf der Selbstoffenbarungsebene senden (,lch
fuhle mich durch lhre Kérperhaltung bedroht.”)

— das Verhalten klar und deutlich sachlich rickmelden

— den/die Gesprachspartnerin ernst nehmen

— die AuRerungen von dem/der Klientin wiederholen

— einnehmen einer ahnlichen Kdorperhaltung, wie der/die Klientin
(spiegeln)

— es sollte in einer Art und Weise geredet werde, die der/die
Klientin auch versteht (keine Fachbegriffe verwenden)

— auf die Bedurfnisse des/der Klientin héren und versuchen
sein/inr Gegenlber besser zu verstehen (ein sich hinein
versetzen)

— ehrliche, offene Fragen stellen (damit wird der/die Klientin zum
Nachdenken angeregt, es wird Interesse gezeigt, das Gesprach
in eine andere Richtung gelenkt etc.)

e gedanklich einen Schritt zuriick gehen und wieder den Fokus finden
e nach der Situation selbstreflektierend handeln: ,Was tue ich in Zukunft
anders, damit es zu dieser Situation nicht noch einmal kommt?“
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e keine Selbstvorwiirfe machen
(vgl. Barsch/Rhode 2012: 38-41; 13: 329f; 11:146f)

Risiko (E): Der/die SozialarbeiterIn lasst sich auf Grund der
Notlage des/der Klientln manipulieren.

»~Ah irgendwelche mehr oder weniger wertvollen Dinge die annehmen und fur
sie verwahren, groRe Geldbetrdge, wo man nicht weil3, wo sie herkommen.
Das sind alles Dinge, die einem ein bisschen eigenartig erscheinen, sollt ma
auch vermeiden, dass ma da nicht in ein schlechtes Licht kippt.“ (15: 224-227)

Praventive MalRnahmen

e klar die Regeln der Institution beachten und vertreten

¢ sich nicht zu ungewollten Handlungen verleiten lassen

e sich seiner Professionalitat als Sozialarbeiterln bewusst sein

e stets die Waage zwischen Distanz und Privatsphére wahren und eine
klare Grenze zum Berufsfeld ziehen

e sich die ethisch-moralischen Normen in Erinnerung rufen und
Uberdenken, ob dies mit dem ethischen Bewusstsein als Teil der
beruflichen Praxis von Sozialarbeiterinnen vereinbar ist

e es sollten generell nur Handlungen gesetzt werden, die mit einem
selbst vereinbar sind und fir die man auch die Verantwortung
Ubernimmt

e Verantwortung fur seine/ihnre Handlungen bei dem/der Klientin
belassen

e auf sich selbst achten (Selbstschutz)

e gemeinsam, Alternativen finden (z.B. Konto eroffnen, ...)

e sich im Klaren dartber sein, dass man sich dadurch selbst in eine
schwierige Situation bringen kann

(vgl. Kdlblin 2008: 10; vgl. Fengler 2002: 441; vgl. 12: 374; vgl. 14: 53, 269; vgl. 16: 285f; 111:
93, 408f; vgl. 11:35)

Kurative Interventionen

e mit dem/der Vorgesetzten und dem Team Rucksprache halten

e klare Abmachung treffen tber Verwahrungsdauer, Haftung, etc.

e dem/der Klientln verstandlich machen, dass es sich beim Aushelfen
um eine einmaliges Vorgehen gehandelt hat

e ev. auf berufliche und strafrechtliche Konsequenzen (nach 88 257, 258
StGB, laut dem auch ein Strafbarkeitsrisiko fur die in der akzeptierten
Drogenarbeit tatigen Helfer besteht) gefasst sein, d.h. die Mitwirkung
beim Verbergen bzw. Aufbewahren von Drogen, stellt eine strafbare
Hilfeleistung dar

(vgl. Kdlblin 2008: 10; vgl. Fengler 2002: 441; vgl. 11: 142-145)

Risiko (E): Der/die Sozialarbeiterin lasst sich dazu verleiten
dem/der Klientin Geld zu borgen.
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,und das man sich vielleicht auch verleiten lasst, dass man jemandem zum
Beispiel ein Geld gibt oder das der sagt, okay ich brauch nur das Geld, dass
ich mir die Wohnung leisten kann, dass ich nicht hinausflieg etc., weil das
wirklich oft ganz vehement kommt mit dem Druck und das ganz existentielle
Sorgen sind und ich glaube das ist etwas, was man am Anfang sicher lernen
muss nicht auf das einzusteigen, sondern wirklich ressourcenorientiert zu
bleiben und zu schauen, okay wo kann die Person das anders aufstellen und
nicht so mitaufzuspringen.” (14: 45-51)

Praventive MalRnhahmen

(vgl. Bodenmuller 2001: 3; vgl. 16: 285f, 45; vgl. 12: 374; vgl. 16: 75f)

anlegen eines abrechnungsfreien Handgeldes durch die Institution mit
einem gewissen Betrag pro Monat, das in Notsituationen (z.B. Hund
aus dem Tierheim holen, Bezahlen einer Geldstrafe etc.) verschenkt
werden kann

die Probleme der Klientinnen nicht zu den eigenen machen, indem
eine gewisse Distanz gewahrt wird

bedenken, dass das Verleihen von Geld, zu einer Belastung der
Betreuungsbeziehung fihren kann

die Hausregeln beachten und vertreten, indem diese den Klientinnen
mitgeteilt werden

die Lebenswelt der Drogen- und Suchtklientinnen mitbedenken; diese
haben oftmals ein sehr kreatives Potential, um ihren Willen
durchzusetzen

nachfragen, wofiir das Geld bendétigt wird und Uberlegungen anstellen,
ob das Motiv der Geldforderung plausibel sein kann

sich dartiber im Klaren sein, dass das geliehene Geld ev. nicht mehr
zurtick gegeben wird

Bewusstmachung uber ggfs. weitere Geldforderungen

Kurative Interventionen

(vgl. Bodenmuiller 2001: 3; vgl. 111: 447)

gemeinsame Vereinbarungen Uber die Rickgabe der Geldsumme
treffen (Termin festlegen) und ev. einen Darlehensvertrag aufsetzen,
in dem der Verleih der Geldsumme mit einer Unterschrift von beiden
Seiten bestétigt wird; man muss jedoch bedenken, dass es sich bei
dem Vertrag voraussichtlich nur um eine Formalitdt handelt, da der
ausgeliehene Betrag vermutlich niedriger sein wird, als der Aufwand
und den damit verbundenen Kosten

gibt der/die Klientin das ausgeliehene Geld nicht zum vereinbarten
Termin zurick, dann sollte man ihn/sie an die ausstehende
Geldsumme erinnern

wenn keine Ruckgabe des Geldes erfolgt, sollte aus den negativen
Erfahrungen gelernt werden
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Risiko (A): Der/die Sozialarbeiterin ist sich in der
Beratungssituation unsicher.

~Weil wenn ich mich selber sicher flihl, dann kann i a damit umgehen. Wenn
ich mich so unsicher fuhl, dann begeb ich mich selber in a Risikosituation, wo
klar ist, das geht sich jetzt nicht aus.” (14: 364-366)
Praventive Mal3hahmen
e Selbstkompetenz, bspw. im Zuge eines reflektierenden Gespréchs,
entwickeln, in dem man seine Fahigkeiten erkennt und gezielt einsetzt
e die eigenen Schwachen akzeptieren und reduzieren
e sich mit den eigenen Motiven und Werten identifizieren
e ein Spektrum von MalRnahmen, Handlungsstrategien (z.B. Féahigkeiten
im Bereich Beratung, Gespréachsfuhrung) etc. aneignen
e Austausch mit Kolleginnen fuhren, um Erfahrungswerte zu sammeln
(vgl. Sandner 2013; vgl. Buttner/Quindel/Thiel 2005: 191f; vgl. I5: 488; vgl. 16: 67ff)

Kurative Interventionen

e sich nicht selbst Uberschéatzen

e eine humorvolle Reaktion kann manchmal uUber die eigene
Unsicherheit hinweg helfen

e anstatt etwas Falsches zu sagen, sollte man klar ausdriicken, wenn
man sich unsicher ist bzw. nicht weiter weil3 (transparent bleiben)

e Informationen von Kolleginnen einholen oder jemanden Zweiten dazu
holen

e entsprechend dokumentieren, warum man so gehandelt hat

e ev. Einzelsupervision beantragen, um die Situation aufzuarbeiten

(vgl. Sandner 2013; vgl. Buttner/Quindel/Thiel 2005: 191f; vgl. 14: 710; vgl. I15: 498f; vgl. 13:
120-123; vgl. 14: 519; vgl. 18: 80f)

5.2 Gesprachsfuhrung

Die Beratungssituation im Sozialarbeitsbereich birgt einige Risiken und Hirden,
die es zu Uberwinden gilt. Die Anwendung von verschiedensten Modellen der
Gespréachsfihrung kann helfen, einer Eskalation entgegen zu wirken. Durch das
Einsetzen von bestimmten Strategien und Techniken in einem professionellen
Interaktionskontext soll eine Forderung und/oder Verédnderung des
Kommunikationsprozesses erzielt werden. (vgl. Deutscher Verein fur 6ffentliche
und private Firsorge 2011: 365) Trotz allem hangt der Gesprachsverlauf von
mehreren Faktoren ab, wodurch sich folgende Fehler durch den/die

Sozialarbeiterin ergeben kénnen:
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FEHLER

Fehler: Der/die Sozialarbeiterin gibt dem/der Klientin das Gefihl
der Benachteiligung.

,Das der Klient dann ah weil3 wovon i red, weil ansonsten konn des
passieren, dass Leid ah doch ah hochkochen, weil se des Geflhl haben
benachteiligt zu sein.” (11: 68-70)

Praventive Mallnhahmen

e die emotionale Ebene der Klientinnen wahr- und ernst nehmen
e die Klientinnen sollten nie bewertet, sondern ihnen immer vorurteilsfrei
begegnet werden; damit dies mdglich ist, muss die Bereitschaft den
Menschen anzunehmen, wie er wirklich ist, gegeben sein, um die
Person als Ganzes wahrnehmen zu kénnen
e Kommunikationsgrundregeln beachten:
— aufmerksames Zuhoren: kann schon durch ein einfaches ,mhm*
oder Nicken signalisiert werden
— der Blickkontakt sollte zum/zur Klientin gehalten werden; die
Konzentration ist auf den/die Gesprachspartnerin gerichtet;
jegliche Stérungen (z.B. Telefon, Turklingel, Besucherlnnen)
werden beseitigt
— die erzahlende Person bestimmt das Tempo; Denkpausen
des/der Klientln sollen durch ein geduldiges Auftreten unterstitzt
werden
— nicht ins Wort fallen, dies vermittelt dem/der Klientin nur, dass
von dem Gegenuber kein Interesse fir sein/inr Anliegen besteht
— Paraphrasieren: zusammenfassen des Gesagten in eigenen
Worten, um uberprifen zu kénnen, ob alles richtig verstanden
wurde
— dem Gegenuber das Recht auf eine eigene Meinung zugestehen
und personliche Angriffe  vermeiden; keine abwertende
AuRerungen tatigen
e eine wertschatzende Gesprachsgestaltung, indem den Klientinnen mit
einem gewissen Niveau und Hoflichkeit begegnet wird, gilt als
Voraussetzung
¢ die Klientlnnen sollten genauso behandelt werden, wie man es selbst
fur sich erwartet
e auch die Wahrnehmung des Gegeniibers als freundlichen Menschen
und nicht als Feind gilt es unbedingt anzuerkennen

(vgl. Aronson/Wilson/Akert 2008: 454f; vgl. Hall 2012: o.A.; vgl. Pantucek 1998: 7; vgl.
Pawlowski/Riebensahm 1998: 164; vgl. 111: 777; vgl. 13: 86f; vgl. 13: 352ff; vgl. 13: 187; vgl. 12:
152)
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Kurative Interventionen

e eine professionelle Haltung im Zuge der ethischen Bestimmungen
einnehmen und den/die Klientin ansprechen, damit er/sie Uber
seinel/ihre Gefiihle der Benachteiligung spricht

e auf die Gesprachsfuhrung achten, d.h. sich zuriicknehmen, zuhéren
und verstehen

e Verstandnis fur die Verstimmung des/der Klientin zeigen und
annehmen

e die Situation klaren (Worum geht es?), aufklaren und informieren
(wenn es sich um ein Missverstandnis gehandelt hat)

e eine gemeinsames Sprachverstandnis finden und sicher sein, dass
der/die Klientln auch alles versteht

e Geflihl der Wertschatzung vermitteln

e auf die Wiunsche der Klientinnen eingehen, indem eine gemeinsame
Formulierung der Ziele vorgenommen wird; damit soll der Vermittlung
von Benachteiligung entgegen gewirkt werden

e wenn die Vermittlung des Gefuhls der Benachteiligung nicht abgestellt
werden kann, empfiehlt es sich den/die Klientin an eine/n Kollegin
abzugeben

e in der (Einzel-)Supervision sollte das Problem aufgearbeitet werden

(vgl. Aronson/Wilson/Akert 2008: 454f; vgl. Hall 2012: o0.A.; vgl. Pantucek 1998: 7; vgl. I7:
422; vgl. 11: 65, 67, 68; vgl. 13: 318f; vgl. 12: 151, 468; 16: 190; vgl. 18: 80f)

Fehler: Der/die SozialarbeiterIin tGiberschreitet die physischen
und/oder psychischen Grenzen von dem/der KlientIn.

s glaub eher das mit dieser Zielgruppe, wenn man sozusagen sehr
druckvolle, sehr angetriebene, sehr psychiatrisch auffallige Leute hat und da
Uber die eigenen Grenzen und auch die Grenzen des Gegenibers geht. Oiso
do eher rechtzeitig kloa stellen, was geht und was geht nicht, auf eine héchst
respektvolle Art.“ (12: 310-313)

Praventive MalRhahmen

e Gestaltung einer professionellen Beratungsbeziehung durch ein
ausgeglichenes Nahe-Distanz-Verhaltnis:

— der/die Sozialarbeiterin sollte dem/der Klientin nicht rund um die
Uhr zu Verfigung stehen (Kontakt nur in der Arbeitszeit)

— der/die Sozialarbeiterin betreut mehrere Klientinnen und darf
diese nicht vernachlassigen

— der/die Sozialarbeiterin handelt in einem bestimmten Auftrag,
wodurch seine/ihre Handlungsmoéglichkeiten eingeschrankt sind

— die Entlohnung der Tatigkeit als Sozialarbeiterin soll die
professionelle Beratungsbeziehung noch stérker hervor heben

— wenn Erfahrungen mit Konflikten bestehen, missen diese, zur
Einhaltung der nétigen Distanz, im Zuge einer Reflexion geklart
werden
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— Sozialarbeiterinnen missen Uber ihr Selbstbild (Gefihle,
Fahigkeiten, Bedirfnisse) Kenntnis haben und dieses durch
Selbstvertrauen stérken

— das Vorhandensein von interpersonaler, zwischenmenschlicher
Kompetenz ist wichtig fir den Aufbau einer vertrauensvollen,
kommunikativen und kooperativen Beziehung zu dem/der
Klientin und wird benétigt, um erkennen zu konnen, wie viel
N&he/Distanz der/die Hilfesuchende bedarf

Korperkontakt vermeiden bzw. nur ausgewiesene Bereiche (z.B. die

Schulter) berthren

e jeglicher sexueller Kontakt ist verboten (Straftat)

e aulRerhalb des Beratungskontextes soll ein Sozialkontakt soweit wie
maoglich unterlassen werden

¢ den Klientinnen mit Wertschatzung begegnen

e sich fur eigene Handlungen durch die Inanspruchnahme einer
kontinuierlichen Selbstreflexion sensibilisieren

e in der Beratungsstelle (durch z.B. Teamsitzungen) fur sich Klarheit
schaffen, was unter einem Sozialkontakt verstanden werden kann und
welche methodischen Verfahren angewendet werden dirfen

e eine offene Gesprachskultur im Team ist wichtig, um das Thema
,Grenzuberschreitungen®, auch unabhangig von einem Ereignis, in
Teamsitzungen besprechen zu kdnnen

e ein Handschlag zur BegrifRung gilt als professionell, alles dariber
Hinausgehende stellt die soziale Distanz in Frage

e werden korperbezogene Techniken als notwendig erachtet, soll
darliber im Team gesprochen werden

(vgl. Bundeskonferenz fir Erziehungsberatung 2011: 4ff; vgl. Thiergartner 2006: 20f; vgl. 12:
151; vgl. 111: 447; vgl. 16: 67ff)

Kurative Interventionen

e zeigen sich (irritierende) Wahrnehmungen von Kolleglnnen zu einer
Situation und werden diese an einen heran getragen, sollten diese
ernst genommen und Uberdacht werden

e wird ein/e Sozialarbeiterin einer Grenziberschreitung beschuldigt, hat
er/sie Anspruch auf eine Anhérung/Stellungnahme

(vgl. Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung 2011: 4ff; vgl. Thiergartner 2006: 20f)

Fehler: Der/die Sozialarbeiterln setzt Humor in falschen
Situationen ein.

,und ja also ich glaub Humor braucht man schon, umso krasser das
Arbeitsfeld ist, in dem man arbeiten, umso grofRer muss auch der Humor sein,
denn man sich dabei bewahrt. Man muss halt aufpassen, dass es nicht in
Ironie und Galgenhumor kippt, weil der ist manchmal auch notwendig oder
hilfreich, um einfach arge Situationen zu verarbeiten, aber ich glaube man
muss dann schon aufpassen, dass man nicht irgendwie sarkastisch wird,
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dann sollt ma glaub ich irgendwann den Job hinterfragen, weil das ist auch
nicht gut.“ (17: 337-342)

Praventive MalRhahmen

wenn man noch nicht so getibt im Einsetzen von Humor ist, sollte man
die moglichen Risiken dabei bedenken (z.B. die Aussage wird
missverstanden)

bei stark trauernden, psychotischen und depressiven Klientinnen sollte
Humor vermieden werden

Humor sollte nur angewendet werden, wenn bereits eine tragfahige
Beziehung zwischen dem/der Klientin und dem/der Sozialarbeiterin
besteht

Humor ist eine Technik und bedarf einem gesicherten Wissen Uber
Grundlagen und Wirkungen von Humor

beim Einsetzen von Humor muss die Lebenswelt, Kultur der
Klientinnen mit bedacht werden, um nicht in ein ,Fettnapfchen® zu
treten

Humorverstandnis des Gegentbers erfassen (d.h. erkunden und sich
fragen, ob mein Gegeniber den Spal? Uberhaupt versteht)

Humor muss mit der Sprache und den Vorstellungen des Gegenubers
vereinbar sein

auf keinen Fall eine Bewertung mittels einer humoristischen Aussage
vornehmen

innerhalb der Beratungssituation sollte die humorvolle Aussage an eine
direkte AuBerung angekniipft werden, damit sichergestellt werden
kann, dass der/die Klientin sich damit auch identifiziert; dabei auf den
Tonfall achten

(vgl. Effinger 2009: 33; vgl. Hollerhage 2011: 85f; vgl. 12: 171ff; vgl. 16: 75f)

Kurative Interventionen

Erkennen, dass durch das Einsetzen des Humors ein Missverstandnis,
Bewertung, Benachteiligung etc. erwirkt wurde

bei einem Missverstandnis sich entschuldigen und erklaren, dass die
Aussage nur scherzhaft gemeint war

die Reaktion von dem/der Klientin abwarten

wenn diese/r bereit ist weiterzuarbeiten, wieder zum Thema zurlck
kehren

ist keine Weiterarbeit moglich, sollte die Beratungssituation vorzeitig
beendet und ein neuer Termin vereinbart werden

zukinftige Anwendungen von Humor grindlich tberdenken und ev. ein
Training vornehmen

(vgl. Effinger 2009: 33; vgl. Hollerhage 2011: 85f; vgl. I11: 67; vgl. 13: 320f, 329f; vgl. I11: 166f,
178, 291)
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Fehler: Der/die Sozialarbeiterin stiilpt dem/der Klientln seine/ihre
Vorurteile und Vorstellungen tber.

»,Naja i glaub wichtig is immer, dass man nicht seine eigenen Vorurteile dem
Klienten uberstulpt, sondern a Bereitschaft sich mit dem Menschen, so wie er
is und mit seiner Situation zu konfrontieren. Also das zu sehen, wie der
wirklich is, unabhangig von eigenen Vorstellungen, was richtig oder falsch is.”
(18: 20-23)

Praventive MalRhnahmen

e Auseinandersetzung mit den Drogen- und Sucht-Klientinnen

e Beschaftigung mit der eigenen Lebensgeschichte (Bestehen noch
innere Konflikte?) und Erkennen der eigenen Vorurteile

e Vorurteile nicht unterdriicken, sondern Hinterfragen (Woher stammen
diese? Aus den eigenen Erfahrungen? Wurden diese unreflektiert
ubernommen?)

e bei stark verfestigten Vorurteilen bedarf es ev. einer
psychotherapeutischen Behandlung

e Forderung des Selbstwertgefihls und der Eigeninitiative ist hilfreich far
den Abbau von Vorurteilen

e im Gesprach auf die eigene Korpersprache und das Senden von
nonverbalen Signalen achten

(vgl. Bachmair 1996: 44; vgl. Bergmann 2006; vgl. 11: 35-38, 40f; vgl. 12: 349)

Kurative Interventionen

e zeigt der/die Klientin Widerstand, muss dieser beachtet und
aufgegriffen werden; Gesprachsstorungen wie Belehrung, Ratschlag,
Tadel, Kritik, sollen vermieden werden

¢ Auseinandersetzung mit dem Problem (Nachfragen, was genau stort)

e den Widerstand akzeptieren und Alternativen anbieten

e den Fokus auf die gemeinsame Formulierung der Ziele legen

e die Beziehungsebene (tragfahig, wertschatzend, verlasslich), das
Selbstwertgefihl und die Eigeninitiative férdern

e Tonbandkontrollen oder Supervisionsgesprache konnen helfen, die
eigenen Haltungen und Wertvorstellungen zu uberpriufen bzw. zu
korrigieren

(vgl. Bachmair 1996: 44; vgl. Bergmann 2006; vgl. Widulle 2011: 106f; vgl. 16: 319f, 190; )

Fehler: Der/die Sozialarbeiterin Gibt Druck auf den/die Klientln aus.

Ahm andere Gschichten san sicherlich ah de net so bewusst rennan. Das
heil3t, wos a in diese Richtung geht, wo ma so diesen Druck selber
maoglicherweise entwickelt, so und der Klient muas jetzt unbedingt ankommen
in der Therapieeinrichtung. Das ist so nicht richtig. Ah und dann selber in de
Situation kommt, dass ma einen Druck auf den Klienten austbt und dadurch
im Endeffekt auch wieder mehr vermasselt als bewirken kann.” (111: 106-111)
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Praventive MalRnhahmen

e Anerkennung, das die Ziele zwischen dem/der Klientin und dem/der
Sozialarbeiterin unterschiedlich sein konnen

e wissen, dass Druckausibung zu einer negativen Reaktion wie z.B.
Abwehr, Ruckzug etc. fihren kann

e sich bewusstmachen, dass die Entscheidungen Uber die weitere
Vorgehensweise bei dem/der Klientln liegen und nicht durch Druck
herbei gefuhrt werden kbénnen

(vgl. Sachse 2011: 112f; vgl. 16: 285f)

Kurative Interventionen

e Reaktion von dem/der Klientin auf die Druckausiibung wahr-und ernst
nehmen (unpassend sind Bemerkungen wie ,das wird schon, ,das
kriegen wir schon hin®)

e Tempo reduzieren

e die Hintergrinde fir das Klientinnenverhalten verstehen und ihm/ihr
entgegenkommen (d.h. keinen Druck ausiiben)

e ev. einen Perspektivenwechsel einnehmen, um die Klientinnensituation
zu verstehen

e im weiteren Gespréachsverlauf dem/der Klientin Zeit geben und eine
entspannte Gespréchssituation schaffen:

— auf Ton, Lautstarke und Reihung der Woérter und Wortwahl
achten,
— ein freundliches Gesicht auflegen,
— sowie die Kommunikationsgrundregeln annehmen und
anwenden
(vgl. Sachse 2011: 112f; vgl. 18: 97ff; vgl. 14: 110f; vgl. 13: 318f; vgl. 15: 432f)

5.3 Personlichkeit

Von grolRer Bedeutung in der Austibung des Berufes der Sozialen Arbeit ist die
Auseinandersetzung mit einem selbst. Das Kennen lernen der eigenen
Personlichkeit und die standige reflexive Konfrontation, in der es u.a. um das
Erlangen des Wissens uber die eigenen Grenzen und Schwachen geht, sind
wichtig, um im Umgang mit der Klientel gesattelt zu sein. Bleiben regelmalige
Reflexionen* aus, kénnen sich daraus folgende Risiken und Fehler ergeben:

* Verweis auf: Grabner, René (2013): Reflexion. In: Fechter, Lisa / Grabner, René / Karner,
Birgit (2013): Risikomanagement in der Sozialen Arbeit am Jugendamt. Masterthese. St. Pélten,
79f
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FEHLER

Fehler: Der/die Sozialarbeiterln ist ein/e Einzelgangerln. E

,Und seine eigenen Grenzen kennt nattrlich, das ma de wahren kann, das ma
in ein Team eingebettet is, daher glaub i dass Suchthilfe grundsatzlich fast nur
in Teams passieren kann und net als Einzelkampfer, weil des a gonz a
eigenes Klientel is und a gonz a eigenes Szenario is. In dieser Stelle gut
aufgehoben zu sein, des san eigentlich de Faktoren und de Schutzfaktoren, de
einem da weiterhelfen und guad driiber helfen.” (13: 299-303)

Praventive MaRnahmen

e sich den Risiken, die eine Einzelgangerhaltung mit sich bringt (z.B.
Ausschluss aus dem Team, Unterbindung des Informationsflusses,...)
bewusst sein

e durch die Einbettung in ein Team kann auf soziale und personelle
Ressourcen zuriick gegriffen werden; diese bilden dadurch einen
gesundheitlichen Schutzfaktor

e Uberlegungen anstellen, wann eine  Unterstiitzung  durch
Teammitglieder als positiv erlebt wurde und diese annehmen

e sich nicht selbst Uberschéatzen

e das Einnehmen einer Einzelgédngerhaltung stellt einen personlichen
Stressverstarker dar

o auf die Vorteile von Teamarbeit denken (z.B. mehr Kreativitat, héherer
Informationsfluss, etc.)

e eine solche Haltung ist v.a. im Streetworkbereich fatal, da dort ohnehin
nur zu zweit gearbeitet werden kann

(vgl. Kaluza 2011: 13; vgl. St. Pierre/Hoffinger/Buerscharper 2011:173; vgl. 14: 710)

Kurative Interventionen

e wenn grundsatzlich auf das Team verzichtet wird, muss besonders auf
das eigene Gefuhl und die Wahrnehmung geachtet werden
e viel Selbstsicherheit ausstrahlen
e Punkt erkennen, wann Hilfe von Kolleginnen notwendig wird
e seine Haltung Uberdenken und ev. damit rechnen, dass eine solche
Haltung in einer Institution nicht weiter moéglich ist
(vgl. 12: 257f; vgl. 15: 527f; vgl. 13: 123; vgl. 8: 93f)

Fehler: Der/die Sozialarbeiterin verldsst sich auf eine gewisse
Scheinsicherheit.

,Ja, aber das man auch in einer Teamatmosphare ist, wo so etwas geht. Und
das ist das Entscheidende, dass man da, aber nicht die Scheinsicherheit, es
wird schon nichts passieren, aufkommen lasst, denn es kann aber jederzeit
was passieren.” (12: 37-39)
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Praventive MalRnhahmen

¢ Routine ist gut, allerdings sollte man sich nie zu sicher sein und sich
immer fragen: ,Habe ich alles bedacht?“

e Selbstkritik Uben, d.h. sich nicht zur Ganze auf seine Erfahrung
verlassen

e die Klientinnen immer mit deren Lebensgeschichte bewusst
wahrnehmen und diese bei der Malinahmensetzung mitbedenken

e im Zuge einer umfangreichen Auseinandersetzung mit den Klientinnen
(erfragen von madglichst vielen Fakten), sollte die nétige Sicherheit fur
eine angemessene MalRnahmensetzung erlangt werden

(vgl. Pantucek 1998: 10f; vgl. 16: 75f)

Kurative Interventionen

e wenn die gesetzten Betreuungsschritte fur den/die Klientin nicht
dessen/deren Erwartungen entspricht, sollte man darauf reagieren

e Sachverhalte Uber den/die Klientin durch Nachfragetechniken (Fragen
zum Kontext, Ablauf, Anlass, zeitlichen Einordnung etc.) Uberprufen

o die gesammelten Informationen wiederholen und rickfragen, ob alles
richtig verstanden wurde

e Grunde fur die Scheinsicherheit hinterfragen (z.B. Faulheit, Angst
unprofessionell dazustehen, Angst unangenehm zu erscheinen etc.)

(vgl. Pantucek 1998: 10f; vgl. 111:447)

Fehler: Der/die Sozialarbeiterln nimmt dem/der Klientln zu viele
Pflichten ab.

,0der das man wo mit hingeht, eben Dinge Ubernimmt, die, wo man sagt, okay
der Sohn kann das eigentlich selbst. Also d.h. Menschen die siichtig sind,
sagen wir mal ganz banalisiert, wenn mans ganz einfach sagt, haben ein sehr
hohes Potential in andere Menschen zu aktivieren. Und das ist so eine Gefahr,
wiurde ich mal sagen, fur Anfanger und da kanns sein, dass man aktiviert wird,
ganz viel ubernimmt, woanders anruft, mitgeht, schau das ich das Geld
aufstelle usw. Oder Wohnung, Essen, was auch immer.“ (14: 58-63)

Praventive MaRnhahmen

e Lernen von Abgrenzung und Nein-Sagen:

— Hindernisse vor der Abgrenzung (z.B. Schuldgefiihle, schlechte
Vorbilder, Angst andere Menschen zu verlieren oder zu krénken
etc.) Uberwinden und diesem Akt ausreichend Zeit einraumen;
womaglich bedarf es dazu auch professioneller Hilfe

— lernen Distanz zu wahren, jedoch ohne eine komplette
Abschottung vorzunehmen (keine Mauern aufbauen)

— sich fragen: ,Welche Angste bestehen, die mich vor einer
Grenzsetzung hindern?*

— dem &aul3eren Druck widerstehen

— bei Schuldgefuhlen, Selbstzweifel, Existenzangsten, Hilfe
aufsuchen (bspw. Therapeut, Coach, Selbsthilfegruppe)
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Selbstbewusstsein/Selbstvertrauen aufbauen (z.B. Coaching)
besteht Unsicherheit in einer Situation, sollte zun&chst mit einem
,Nein“ reagiert werden, um einen womadglich ungewollten Ausgang
zu verhindern; dieses Verhalten ist ratsam, da ein ,Nein“ im
Nachhinein immer noch in ein ,Ja“ umgewandelt werden kann
Nein-Sagen uben (Blickkontakt halten, den Kopf schitteln und den
Satz mit einem Nein beginnen), jedoch anschlie3end eine
Erklarung fur die Ablehnung liefern, um eine gute Beziehung zu
der Person beizubehalten und negativen Empfindungen entgegen
zu wirken

unterstitzend kann auch das Erlernen einer Kampftechnik sein,
z.B. Karate, Aikido, etc.

e Beratung ist ein gemeinsamer Prozess zwischen dem/der Klientin und
dem/der Sozialarbeiterln und nicht der eines/einer Einzelnen

e im Hinterkopf behalten, dass zu viel Engagement voraussichtlich zu
einer personlichen Enttauschung fuhrt (wenn z.B. der/die Klientin die
Hilfestellungen nicht annimmt)

e zu viel zu Gbernehmen kann bei dem/der Klientin auch das Gefuhl des
Versagens verstarken

¢ sich nicht durch die Bedurftigkeit der Klientinnen tauschen lassen

(vgl. Biel 2005: 31ff; vgl. HSP-Infoblatt 2010: 2ff; vgl. Kunz/Scheuermann/Schirmann 2004

65; vgl. 14: 53)

Kurative Interventionen

e erkennen, dass die Kompetenzen bei dem/der Klientln verbleiben und
den Fokus auf den gemeinsamen Planungsprozess legen

e durch die Anwendung der Motivierenden Gespréchsfihrung den/die
Klientin zum Mitmachen begeistern:

Empathie ausdricken: durch das Einnehmen einer empathischen,
akzeptierenden Haltung und aktives Zuhdren, sollen die Gefiuhle
und Vorstellungen von dem/der Klientin verstanden werden
Diskrepanzen nutzen: die Diskrepanz zwischen dem aktuellen
Verhalten und den grundséatzlichen Lebenszielen soll bewusst fur
den weiteren Verlauf genutzt werden; die Argumente zur
Veranderung soll der/die Klientin selbst hervorbringen
Argumentieren vermeiden: Vorwiurfe und Beweisflihrungen
erzeugen Abwehr und Widerstand

Widerstand absorbieren und umlenken: neue Sichtweisen und
Ziele werden nicht vorgeschrieben, sondern nur vorgestellt und
gemeinsam mit dem/der Klientln erarbeitet

Selbstwirksamkeit fordern: der/die Sozialarbeiterin setzt in den/die
Klientin das Vertrauen, eine spezifische Aufgabe erfolgreich l6sen
zu konnen; die Entscheidung zur Veranderung und Durchfiihrung
liegt jedoch bei dem/der Klientin selbst
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e Etikettierungen, Konfrontationen und Ratschlage sollten vermieden
werden; es geht um die Ermutigung der Klientinnen, Uber den
Suchtmittelkonsum und deren Sorgen zu sprechen; das Tempo
bestimmt der/die Klientin; der Beziehungsaufbau ist dabei von
besonderer Bedeutung

e durch das Erstellen einer Liste kann die Verantwortungsverpflichtung
des/der Sozialarbeiterin reduziert werden; diese zeigt die
tibernommene Verantwortung auf und hilft bei der Uberlegung, wo
bewusste Verantwortung gilt und wo eine unbewusste (aufgedrangte)
Ubernahme erfolgt ist

e Grund fir die hohe Verantwortungsibernahme durch Reflexion
erkunden

(vgl. Biel 2005: 31ff; vgl. Kunz/Scheuermann/Schirmann 2004: 65; vgl. Miller/Rollnick 1999:
67-73; vgl. 16: 285f; vgl. 111: 447)

Fehler: Der/die SozialarbeiterIn nimmt eine negative Haltung an.

,Und weilst sozusagen diese Einengung hast, ah hast des Risiko als Betreuer
oder als Berater, dass du moglicherweise irgendwann einmal in dieses
Denken eine kommt: ,schafft eh keiner, is eh alles wurscht'. (...) Wann i
irgendwo in der Hierarchie unten bin und mit diesen niedrigsten aller niedrigen
Arbeit und dann ah no des Gfiuihl hob, de schaffen des eh alle miteinander net
es is eh wurscht ah dann hab i sozusagen ah no mal des Risiko ah net nur
meine eigene Arbeit in Frage zu stellen, sondern wo des ah umschwenken
kann in eine Haltung de a bedenklich is. Ah i kann mi erinnern ah in der Klinik
hob i von einem Mitarbeiter, i glaub es wor a Ergotherapeut, vo dem hob i de
Aussage ghort: ,Eigentlich brauchat ma sowas wie a Tunnel, wo du alle
durchtreibst und am Ende vom Tunnel links und rechts einer mit einer scharfen
Waffe steht und alle wos net schnell genug rennen kdnnen, hobn eh weiter
ghort.” Und des vo einem Ergotherapeuten. Oder eine Arztin de gmeint hot sie
wusste scho de optimale Therapie, ein mit hohen Zaunen umrandetes Gebiet
in der australischen Wiste™. (111: 549-564)

Praventive MalRhahmen

e durch das Vornehmen von regelmafiger Selbstreflexion soll ein
Bewusstsein tUber den eigenen Anspruch an professioneller Sozialer
Arbeit geschaffen werden

e Gestaltung der Arbeitsbedingungen zur Schaffung einer angenehmen
Arbeitsatmosphéare

e eine selbstbewusste Haltung aneignen (hilft bei der Abwehr von
,ungewollten“ Veranderungen)

¢ wenn von dem/der Vorgesetzten Kritik gelibt wird, gilt es diese nicht auf
die eigene Person zu beziehen

e Wertschatzung und Anerkennung (z.B. von Teamkolleginnen) einholen

(vgl. Comelli/Rosenstiel 2011: 62, 67ff; vgl. 14: 696f; vgl. 15: 527f)

Kurative Interventionen

e zeigen sich kritische Reaktionen von Kolleglnnen zu einer Situation,
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sollten diese ernst genommen und Uberdacht werden

e einen anderen Blickwinkel finden (z.B. durch Austausch mit den
Kolleglnnen)

¢ die eigene Rolle hinterfragen, indem man sich den Moralvorstellungen
bewusst wird und diese mit der eigenen Grundhaltung vergleicht

e eine positive Denkweise anstreben; dadurch werden die inneren Kréafte
aktiviert und in eine positive Richtung gelenkt

e Aufbau von Willensstarke durch Techniken (z.B. zur Steigerung der
Konzentrationsfahigkeit), um zu seiner urspriinglichen Haltung zurtick
zu finden

e Dbesteht eine Differenz zwischen bewussten und unbewussten Zielen,
therapeutische Hilfe aufsuchen

(vgl. Comelli/Rosenstiel 2011: 62, 67ff; vgl. 11: 142-145)

RISIKEN

Risiko (A): Der/die Sozialarbeiterin hat das Gefihl, alles sofort
regeln zu missen.

,und auch das Gefuhl zu haben, okay ich muss jetzt alles regeln, sofort, es
geht net anders, sonst passiert ganz was Tragisches. Und ah diese Form von
Alarmierung und Alarmiertheit das ist so am Anfang, wirde ich sagen, ein
Hauptrisiko, dass man ganz viel ibernimmt.” (14: 42-45)

Praventive MalRhahmen

e Lernen von Abgrenzung, indem man seine eigenen Grenzen erkennt
und achtet:

— Hindernisse vor der Abgrenzung (z.B. Schuldgefiihle, schlechte
Vorbilder, Angst andere Menschen zu verlieren oder zu kranken
etc.) Uberwinden und diesem Akt ausreichend Zeit einrdumen;
womaoglich bedarf es dazu auch professioneller Hilfe

— lernen Distanz zu wahren, jedoch ohne eine komplette
Abschottung vorzunehmen (keine Mauern aufbauen)

— sich fragen: ,Welche Angste bestehen, die mich vor einer
Grenzsetzung hindern?*

— dem &aufRReren Druck widerstehen

— bei Schuldgefihlen, Selbstzweifel, Existenzdngsten, Hilfe
aufsuchen (bspw. Therapeut, Coach, Selbsthilfegruppe)

— Selbstbewusstsein/Selbstvertrauen aufbauen (z.B. Coaching)

— besteht Unsicherheit in einer Situation, sollte zunachst mit einem
,Nein® reagiert werden, um einen womoglich ungewollten Ausgang
zu verhindern; dieses Verhalten ist ratsam, da ein ,Nein“ im
Nachhinein immer noch in ein ,Ja“ umgewandelt werden kann

— Nein-Sagen tben (Blickkontakt halten, den Kopf schitteln und den
Satz mit einem Nein beginnen), jedoch anschlielend eine
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Erklarung fur die Ablehnung liefern, um eine gute Beziehung zu
der Person beizubehalten und negativen Empfindungen entgegen
zu wirken

— unterstitzend kann auch das Erlernen einer Kampftechnik sein,
z.B. Karate, Aikido, etc.

e die Problemlagen der Klientinnen wahr- und ernst nehmen, sich diesen
jedoch nicht voreilig und tberstirzt widmen

e sich einen eigenen Mal3stab setzen und nicht an anderen orientieren

e auf sich selbst achten (z.B. Hobbys ausiiben)

e bei einer Uberforderung die korperlichen Symptome (z.B.
Kopfschmerzen, @ Magenschmerzen, Verspannungen etc.) und
Stresssymptome (z.B. Gereiztheit, Schlafstérungen, Nervositat, etc.)
wahrnehmen und anerkennen

e immer bedenken, dass im ausgeruhten Zustand eine hdhere
Leistungsfahigkeit erreicht werden kann

e Dbei Ubermiidung mehrere Pausen einlegen

e eine ruhigere Arbeitsweise erzielt bessere Ergebnisse

(vgl. HSP-Infoblatt 2010: 2ff; vgl. Psychomeda-Redaktion 2012; vgl. Litzcke/Schuh 2010: 88f;
vgl. I5: 445f; vgl. 13: 248-257)

Kurative Interventionen

e Tempo reduzieren

e bewusstmachen und akzeptieren, dass die Verantwortung flir seine/ihre
Handlungen bei dem/der Klientln belassen wird

e wissen, wie in der Situation der Druck minimiert werden kann (z.B. mit
Humor nehmen)

e sich nicht noch selbst anheizen (z.B. mit Kaffee), sondern
entspannende Techniken (z.B. Autogenes Training) anwenden

e mit dem/der Klientin gemeinsam eine Liste Uber die anstehenden
Probleme erstellen und eine Rangreihung vornehmen; eine weitere
Maglichkeit sind Aufstellungsspiele

e das Gesprach mit Kolleginnen suchen und bei Bedarf, Aufgaben an
Kolleginnen abgeben

(vgl. HSP-Infoblatt 2010: 2ff; vgl. Psychomeda-Redaktion 2012; vgl. Litzcke/Schuh 2010: 88f;
vgl. 14: 110f; vgl. 16: 285f, 67ff; vgl. 11: 43f; vgl. 12: 468)

Risiko (A): Der/die SozialarbeiterIn hat ein Helfersvndrom.sﬁl

,Wos natirlich im, wann ma mitm Helfersyndrom a bissl vertraut is vo der
Dynamik her a kein Wunder is, dass eben Leut, die in diesem Beruf eine
gehen naturlich eben gerne glauben wollen ,i hob do jetzt des fur mi gfunden,
wo ich aufgehen kann und des no mein Rettungsanspruch den vielleicht ah no
entwickeln”, aber ist kein professioneller Zugang.” (111: 102-106)

® Verweis auf: Hinterecker, Simone/Moes, Frederic/Miiller, Ingrid (2013): ,Hilfe, ich bin Helfer!*
— eine popularwissenschaftliche Auseinandersetzung mit Risiken in der Sozialen Arbeit.
Masterthese. St. Polten, 31f
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Praventive MalRnhahmen

e Verantwortung fir das Setzen von Handlungen und die Kompetenzen
bei dem/der Klientln belassen und den Betreuungsprozess gemeinsam
gestalten

¢ sich seinem Helfersyndrom in der Tatigkeit als Sozialarbeiterin bewusst
sein und hinterfragen, ob dieses ein Hindernis darstellt

¢ die eigenen Bedirfnisse und Wiinsche wahrnehmen und anerkennen

(vgl. Wolf 2013; vgl. 16: 285f)

Kurative Interventionen

e auf korperliche (z.B. Ubermidung, Kopfschmerzen, etc.) und
psychische Symptome (z.B. Depression) achten

e erkennen und akzeptieren, dass das Helfersyndrom eine eigennitzige
Funktion hat und sich damit auseinandersetzen

¢ Verantwortung fur sein Handeln Gbernehmen und Mdglichkeiten finden,
um das Bedurfnis nach Anerkennung anders zu befriedigen (bspw.
bedarf es dazu sozialer Beziehungen, in denen dem Gegenuber
ebenfalls mit Achtung und Wertschatzung begegnet wird)

e sich in eine psychotherapeutische Behandlung begeben, um dort
aufzuarbeiten: ,Was sind meine Winsche?*

(vgl. Wolf 2013)

Risiko (A): Der/die Sozialarbeiterin ist Burnout gefahrdet. E

,Vielleicht a Thema, was i jetzt vorher no gar net angsprochen hab, ist das
Thema, was ist so des Risiko oder was is des fur einen personlich und das ist
scho, was i den Eindruck hab, weil i jetzt sieben Jahre scho im Suchtbereich
bin, wenn man im Suchtbereich arbeitet, dass ma sehr gut auf seine eigenen
Ressourcen zu schauen. Also es ist, es ist do dieses Thema des Ausgebrannt
sein, des ist so etwas, worauf man immer wieder drauf st63t. Das ist etwas,
wobei das interessant ist, das ist sowohl bei den Berater und Beraterinnen
aber auch bei Eltern. Also bei Eltern von Suchtabhangigen oder Partner und
Partnerinnen von Suchtkranken ist das Thema Burnout ein grof3es Thema. So
dieses sich Engagieren und kommt zuriick und wie tut ma. Also des is sicher
so a Herausforderung, wenn man langer in dem Bereich arbeitet.” (14: 685-
694)

Praventive MalRnahmen

e eine emotional stabile Personlichkeit (Merkmale: belastbar, entspannt,
ruhig, unempfindlich, sorgenfrei ausgeglichen, durch nichts aus der
Ruhe zu bringen, wenig subjektive korperliche Beschwerden) bietet
einen individuellen Schutz

e eine gluckliche Partnerschaft minimiert die Gefahr von Burnout

e einige Mdglichkeiten von gezielter Pravention sind, sich an die Erfolge
in der Arbeit zu erinnern, sich Eigenlob zuzusprechen und seine
Ressourcen zu aktivieren

¢ generell sollte man sich nicht selbst Gberschatzen

e die Kompetenzen bei den Klientinnen belassen, um sich nicht zu viel
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aufbirden

e ein Gesprach und Austausch mit den Kolleginnen, in dem
Wertschatzung und Anerkennung uber die Arbeit erfahren wird, kann
ein Aspekt sein, um sich vor Burnout zu schutzen

e positive Rickmeldung von dem/der Vorgesetzten einholen

¢ nach dem Arbeitsalltag abschalten kénnen und sich erholen (z.B. durch
Sport, Lesen, Kochen etc.)

e Fahigkeiten wie z.B. Abgrenzung, Ruhe bewahren, gute Strukturierung,
um Hilfe bitten, teamfahig sein etc. aneignen

(vgl. Humboldt Universitat Berlin 2013; vgl. Bergner 2010: 42-47; vgl. Kolbatz 2012; vgl.
Poulsen 2009: 18; vgl. 14: 710; vgl. 16: 285f)

Kurative Interventionen

e eine personliche Einschatzung vornehmen, auf Symptome achten wie
Leistungsabnahme, reduziertes Engagement, emotionale Erschopfung,
korperliche Beschwerden, erhdhte Aggression durch Frustration etc.
und erkennen, wenn man ausgebrannt ist

e strukturelles Stressmanagement anwenden (z.B. achtgeben auf eine
work-life-balance, flexible Arbeitszeiten etc.)

e am Tag mehrere kleine Pausen machen und die grol3en Pausen strikt
einhalten

¢ Nein-Sagen lernen ohne Schuldgefiihle

e nicht dem Anspruch auf Perfektion nachgehen, sondern bei
Erschépfung einen Teil der Aufgaben an Kolleginnen abgeben

¢ sich selbst mit Wertschatzung begegnen und nicht nur auf das Lob von
andere angewiesen sein

e Urlaub fest einplanen

e Entspannungstechniken aneignen (z.B. Yoga, Autogenes Training)

e mit einem Arzt/einer Arztin gezielt dariiber sprechen

e ein Gesprach mit dem/der Vorgesetzten suchen und die Situation
erklaren

e eine berufliche Auszeit nehmen und die eigenen Koérperbedirfnisse
zufrieden stellen: ausreichend schlafen, gesund essen, sich Zeit fir die
Korperpflege nehmen etc.

(vgl. Bergner 2010: 27-34, 42-47; vgl. Kolbatz 2012; vgl. Poulsen 2009: 18; vgl. 11: 40f)

Risiko (A): Der/die Sozialarbeiterin hat ein Blackout. E

,Des is a Lernerfahrung und der Punkt is do muas ma a sozusagen aus einen
erschreckt sein ein Stuck weit, i glaub wenn einem des die ersten Male
passiert donn kann es scho passieren, dass ma sie a bissl schreckt vor der
Situation und das ma do a bissl paralysiert is und sozusagen in eine
Handlungsunfahigkeit geht und in so einer Situation is es amol wichtigen einen
Schritt zurtick zu gehen, is eine Empfehlung, weil ein Schritt zurtick der 6ffnet
automatisch wieder den Fokus.“ (13: 325-330)
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Praventive MalRnhahmen

ein Handlungsrepertoire aneignen (Fachwissen, Beratungskompetenz,
etc.)

vor jeder komplexen Beratungssitzung ist eine umfangreiche
Vorbereitung vornehmen:

— Vergegenwartigung des Auftrages der Sozialen Arbeit, um
Klarheit in Bezug auf die Zielsetzung zu erlangen (,Was ist der
Auftrag?)

— Bewusstmachung der eigenen Aufgabe in dem Gesprach (z.B.
Erstabklarung, Begutachtung, Beratung etc.) (,Welche Funktion
hat das Gesprach?*)

— Vorgeschichte und Anlass des Gespréches in Erinnerung rufen,
sowie erfragen, ob noch Vorinformationen einzuholen sind

— ev. einen Perspektivenwechsel vornehmen, um die Sicht des
Gesprachspartners auf das Thema besser verstehen zu kdnnen

— Rahmen fur das Gesprach abklaren (Ort, Zeitpunkt, Zeitraum)
und jegliche absehbaren Stérquellen beseitigen

Die genannten Malinahmen bieten eine Gesprachsvorbereitung fur
komplexe Gesprache. Wenn Zeitknappheit herrscht, konnen sich auch
nur die folgenden Fragen gestellt werden:

— Was ist hier die Situation/der Fall?

— Was will ich mitteilen?

— Was will ich erfahren?

— Was will ich/wollen wir erreichen?

treten negative Gedanken auf (z.B. Was ist, wenn ich eine Frage nicht
beantworten kann?), gilt es gedanklich ,Stopp* zu schreien und diese in
positive Gedanken umzuwandeln

visualisieren von positiven Erfahrungen (Was ist mir gut gelungen?)

die Situation korrekt einschatzen kénnen

(vgl. Heidenberger 2013a; vgl. Widulle 2011: 74-79; vgl. 15: 488; vgl. 11:35)

Kurative Interventionen

Punkt erkennen, wenn man uberfragt ist

sich das Blackout eingestehen (ehrlich sagen, wenn man nicht mehr
weiter weild)

sich nicht aus der Ruhe bringen lassen und viel Selbstsicherheit
ausstrahlen

einen Schritt zuriick gehen, um den Blick auf die Situation zu 6ffnen

die Situation unterbrechen (z.B. aufstehen, Fenster 6ffnen)

das Gesagte des/der Klientln wiederholen und zusammenfassen

nach den Winschen des/der Klientin fragen, um einen
Anknupfungspunkt zu finden

Hilfe von Kolleglnnen fordern (z.B. Austausch mit Kolleginnen, eine/n
zweite/n Kollegln dazu holen)
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(vgl. Heidenberger 2013a; vgl. 13: 120-123, 329f; 110: 212f; vgl. 14: 401; vgl. 11: 154; 111: 450f;
vgl. 16: 67ff; 12: 249)

5.4 Teamarbeit

Die Teamarbeit hat sich aus der Gruppenarbeit als Methode der Sozialen Arbeit
entwickelt und ermdglicht das Einbringen von Fachwissen unterschiedlicher
Personen und Professionen. Sie erfolgt ergebnis- und prozessorientiert und
dient der Erhéhung der Effektivitat, der Verbesserung der Arbeitsqualitat und
der Steigerung der Arbeitsmotivation der Mitarbeiterinnen. Grundprinzipien der
Teamarbeit sind Gleichbehandlung der Mitglieder, unabhangig von der Position
in der Hierarchie, sowie die vernetzte Kommunikation und Kooperation. Eine
optimale Teamarbeit gelingt bei finf bis neun Mitgliedern. (vgl. Deutscher
Verein fur offentliche und private Firsorge 2011: 898f) Trotz der genannten
Prinzipien und Merkmale, die einem als Sozialarbeiterin bekannt sein und

geschatzt werden sollte, kbnnen sich daraus folgende Fehler ergeben:

FEHLER

Fehler: Der/die Sozialarbeiterln verursacht einen Bruch in der
Falliibergabe innerhalb der Organisation.®

LAIso auf des gilts amol grundsatzlich sehr aufzupassen, dass wenn wirklich
Ubergabeszenarien stattfinden, dass do ka Schnittstelle gibt, wo des
sozusagen zack zack geht, sondern dass de Schnittstelle vielleicht a bissl
Uberlagert sein muas.*” (13: 142-145)

Praventive MaRnahmen

e in der Teamarbeit bedarf es einer klaren Kommunikation zwischen den
einzelnen Mitgliedern

e Betreuungsliicken durch das unverzigliche Informieren der neuen
Zustandigkeitsperson vermeiden

e Fallibergabegesprach fiihren, in dem auch nach méglichen Problemen
und Konflikten gefragt wird

e Dbestenfalls Aufsetzen eines Berichtes Uber jegliche angebotenen und
durchgefuhrten Hilfen, sowie Uber die Beratungsfortschritte (d.h.
Vornehmen einer aktuellen Einschatzung)

e Beratungsaufgaben werden noch wahrend der Tatigkeit des/der alten
Sozialarbeiterin von dem/der neuen Sozialarbeiterin teilweise mit

® Ausfihrlicher dazu: Foéssl, Katrin (2013): ,Risikoanalyse in der Mobilen Sozialpsychiatrischen
Betreuung® Herausforderungen erkennen und bewaltigen! Masterthese. St. Pélten, 44ff
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Ubernommen

e Abgleichung der Ziele zwischen den Sozialarbeiterinnen

e Informationen Uber den/die Klientin durch das zusatzliche Studieren
der Akte einholen und ggfs. fehlende Fakten erganzen

e in einem Aktenvorblatt relevante Daten fir die weitere
Betreuungsarbeit zusammenfassen

e den/die Klientin im Zuge eines Abschlussgespraches uber den
Betreuerlnnenwechsel informieren

e vergewissern, ob der/die Klientin angedockt ist

(vgl. Déring et al. 2006: 1ff; 11: 420f)

Kurative Interventionen

¢ Informationen Uber Dokumentationsquelle einholen

e Kolleginnen befragen

e personliche Auseinandersetzung mit dem/der Klientin (aktive
Einbindung)

e wenn ein personliches Ubergabegesprach nicht moglich ist, sollte
zumindest ein telefonischer bzw. schriftlicher Austausch stattfinden:

— schriftich empfiehlt es sich einen Sachstandsvermerk
aufzusetzen, in dem besondere Probleme bzw. Konflikte und
wichtige Aspekte sichtbar werden, die in der Zusammenarbeit
mit dem/der Klientin beachtet werden missen; ein
Sachstandsvermerk sollte somit die zurzeit bestehenden
Lebensbedingungen abbilden und die aktuelle Einschatzung der
Situation zur Fallibergabe beinhalten

— zuziglich zum Sachstandsvermerk sollte eine telefonische
Besprechung stattfinden

(vgl. Doring et al. 2006: 1ff)

Fehler: Der/die Sozialarbeiterln behalt Informationen tUber den/die
Klientln fur sich und verursacht dadurch einen fehlenden
Informationsfluss.

,Man muss ja auch Fallbesprechungen machen kénnen, grad wenns um so
Risikofragen geht, ist das Schlimmste was passieren kann, dass der
Mitarbeiter das Risiko bei sich behalt. In dem Moment wo es ausgesprochen
ist und reflektiert werden kann, wo andere Kenntnis dartiber haben, kann man
ganz anders damit umgehen und Information vorzuenthalten anderen die aber
auch in dem Arbeitsfeld tatig sind oder mit diesen Personen in Kontakt sind
waren fatal nattrlich.” (I5: 601-607)

Praventive MaRnahmen

e das Vertrauen zum Team sollte hoher sein als zu dem/der Klientln,
denn echtes Teamwork lebt vom Teilen des Wissens

e ein gutes Teamklima ist wichtig, dass z.B. durch
Teamfindungsseminare aufgebaut werden kann

e immer bedenken, dass ein guter Informationsfluss auch eine
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Moglichkeit fur das Geben von Rickmeldungen beinhaltet

e die Weitergabe von Informationen ermdglicht eine optimale Betreuung
fur den/die Klientln

¢ Kommunikation und Information bilden die Basis fur Entscheidungen

e generell gilt fur eine gute Kommunikation: eine klare Sprache
sprechen, Teammitglieder einweisen, Informationen aktiv suchen,
Bedenken &ufRern, aktives Zuhdren und gegenseitiges Unterstiitzen,
Stérungen der Kommunikation zum richtigen Zeitpunkt ansprechen,
etc.

e dem/der Klientin keine Versprechen uber eine Geheimhaltung von
Informationen geben

e regelmaliiige, interdisziplinare Fallbesprechungen sind férderlich flr
einen guten Informationsfluss im Team

(vgl. St. Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011: 201-207; vgl. 111: 91f; vgl. 13: 121f)

Kurative Interventionen

e Bewusstmachung von negativen Auswirkungen (z.B. Auftreten von
Missverstandnissen, Scheitern des Betreuungsangebotes)

e Grund fur die fehlende Weitergabe von Informationen hinterfragen
(Méchte man lieber alleine, als im Team arbeiten?, Besteht ein Konflikt
zu anderen Teammitgliedern?, etc.)

e bei fehlender Teamzugehorigkeit sollte das Einzelkdmpfergefuhl
abgelegt werden und eine Integration in das Team stattfinden (z.B.
durch die Teilnahme an aufRerordentlichen Treffen)

e das eigene Verhalten im Austausch mit dem Team erdrtern und die
misslungene Kommunikation thematisieren (Metakommunikation)

¢ Rilckmeldung/Feedback von den Teammitgliedern ernst nehmen

e Dbesteht Unsicherheit in Bezug auf die weitere Vorgehensweise (z.B.
bei Beharren des/der Klientin auf die Verschwiegenheit), kann ein
Gesprach mit dem/der Vorgesetzten oder Kolleginnen gesucht und
eine zweite Meinung eingeholt werden

e Grund fur die Handlung in einer Situation genauestens Dokumentieren

(vgl. St. Pierre/Hofinger/Buerschaper 2011: 201-207; vgl. 12: 172ff, 142-145; vgl. 111:447; vgl.
13: 300-303; vgl. 16:45; vgl. 14: 519)

5.5 Beratungssituation

Eine Beratungssituation beinhaltet auf einer kommunikativen Basis das Losen
von Problemen oder Fragen von Klientinnen, ohne dabei deren
Entscheidungsautonomie einzuschrénken. Sozialarbeiterische Beratung setzt
dabei auf Ressourcenaktivierung, Unterstiitzungsleistung und die Herstellung
einer Verbindung zur Lebenswelt der Klientinnen. Folglich soll die Beratung

eine Orientierungshilfe darstellen. Die Fahigkeit zur personenzentrierten
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Gesprachsfihrung, das Vorhandensein eines psychologischen Verstehens der
Anliegen und die Aneignung von Wissen uber rechtliche Rahmenbedingungen,
gelten als Voraussetzungen fir eine gelingende Beratungssituation. (Deutscher
Verein fur offentliche und private Firsorge 2011: 94f) Liegt einer dieser Aspekte
bei dem/der Sozialarbeiterin nicht zu Grunde, kénnen sich daraus folgende
Fehler und Risiken ergeben:

FEHLER

Fehler: Der/die Sozialarbeiterin gibt unterschiedliche
Informationen.

,ES ohne konkret festzulegen, in welcher Form oder in welcher Auspragung
ist das da, weil ich schon erleb, dass sehr viel parallel lauft auch vielleicht
dadurch nicht 06konomisch funktioniert und der Betroffene auch
unterschiedliche Informationen erhélt oder ah wenn es nicht bewusst gemacht
ist, auch vielleicht die Qualitdt der Betreuung net so gut ist, wenn man auf
etwas vergisst.“ (I5: 683-687)

Praventive MaRnahmen

o der/die SozialarbeiterIn sollte Kenntnis tUber die Angebote der eigenen
Institution sowie der einzelnen anderen Beratungsstellen im Drogen-
und Suchtbereich haben, um fachgerechte Informationen geben zu
kénnen

e Abklarung des Kontextes und Einholen von ausreichenden Daten tber
bzw. mit dem/der Klientin, um gleich zu Beginn kompetent beraten zu
kénnen

e dem/der Klientin Informationen geben, die lediglich erfragt und benétigt
werden, um einer Uberforderung durch zu viel Wissen entgegen zu
wirken (Konzentration auf den Auftrag)

e die Informationen klar und deutlich darlegen; dabei sollten mégliche
Schwierigkeiten und Risiken bei der Anwendung der Informationen
nicht verschwiegen werden

e auf das Einsetzen von Fachbegriffen verzichten, damit Unklarheiten
erst gar nicht entstehen kdnnen

e Dringt der/die Klientin Schriftsticke mit oder erzahlt von Erlebnissen
mit anderen Professionen, dann leistet der/die Sozialarbeiterin
Ubersetzungsarbeit; Ubersetzung der fachsprachlichen AuRerungen in
Alltagssprache mit Erganzung durch Vorschlage

e Notizen Uber das Gesagte anfertigen und diese vor dem nachsten
Termin durchgehen; eine umfassende Vorbereitung auf das Gespréach
soll dem Auftreten von Unklarheiten entgegen wirken

(vgl. Pantucek 1998: 14f)
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Kurative Interventionen

e Verwirrung des/der Klientin durch das Achten auf die Gesprachsinhalte
und die Korpersprache (z.B. Orientierungslosigkeit, kann dem
Gesagten nicht folgen, etc.) wahrnehmen und erkennen

e erfragen, warum der/die Klientln verwirrt ist

e die Situation, durch das Wiederholen der Informationen, klaren und
nachfragen bzw. sich vergewissern, ob alles klar verstanden wurde

e gdfs. eine/n Kollegin, zur Aufklarung der Situation, hinzuziehen

e dem/der Klientin eine Informationsbroschiire mitgeben, damit er/sie
sich zu Hause alles noch einmal in Ruhe durchlesen und beim
nachsten Termin ev. aufkommende Fragen stellen kann

(vgl. Pantucek 1998: 14f; vgl. 11: 67; vgl. 110: 203ff; vgl. 14: 194ff)

Fehler: Der/die Sozialarbeiterin kann dem/der Klientin nicht mit
ausreichend Distanz E begegnen.’

SWenn ma sehr lang, zu intensiv arbeitet und des Naheverhdltnis eben die
notwendige Distanz nimma zulasst. Dann fiebert ma zu sehr mit und lasst
eigentlich diesen professionellen notwendigen Abstand nimma zua und de
dann eigentlich mitspielen.” (111: 124-127)

Praventive MaRnahmen

e eine professionelle Beratungsbeziehung zeigt sich u.a. durch ein
ausgewogenes Nahe-Distanz-Verhéltnis:

— der/die Sozialarbeiterln sollte dem/der Klientin nicht rund um die
Uhr zu Verfugung stehen (Kontakt nur in der Arbeitszeit)

— der/die Sozialarbeiterin betreut mehrere Klientinnen und darf
diese nicht vernachlassigen

— der/die Sozialarbeiterin handelt in einem bestimmten Auftrag,
wodurch seine/ihre Handlungsmdéglichkeiten eingeschrankt sind

— die Entlohnung der Tatigkeit als Sozialarbeiterin soll die
professionelle Beratungsbeziehung noch starker hervor heben

— bestehen Erfahrungen mit Konflikten, missen diese, zur
Einhaltung der nétigen Distanz, mittels Reflexion geklart werden

— Sozialarbeiterinnen muissen Uber ihr Selbstbild (Geflhle,
Fahigkeiten, Bedurfnisse) Kenntnis haben und dieses durch
Selbstvertrauen starken
das Vorhandensein von interpersonaler, zwischenmenschlicher
Kompetenz ist wichtig fur den Aufbau einer vertrauensvollen,
kommunikativen und kooperativen Beziehung zu dem/der
Klientin und wird benétigt, um erkennen zu kénnen, wie viel
Nahe/Distanz der/die Hilfesuchende bedarf

" Ausfuhrlicher dazu: Unger, Vera (2012): N&he und Distanz. In: Schwarz, Daniela / Unger, Vera
/ Wallner, Kerstin (2013): Techniken der Beziehungsgestaltung in der Sozialen Arbeit. Ein
Beitrag zur Professionalisierung. Masterthese. St. Polten, 112-122.
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e den/die Klientln als solche/n auch wahrnehmen und nicht als FreundIn
ansehen

e in Abgrenzung vor den Klientinnen tben:

— Hindernisse vor der Abgrenzung (z.B. Schuldgefiihle, schlechte
Vorbilder, Angst andere Menschen zu verlieren oder zu kranken
etc.) Uberwinden und diesem Akt ausreichend Zeit einrAumen;
womaoglich bedarf es dazu auch professioneller Hilfe

— lernen Distanz zu wahren, jedoch ohne eine komplette
Abschottung vorzunehmen (keine Mauern aufbauen)

— sich fragen: ,Welche Angste bestehen, die mich vor einer
Grenzsetzung hindern?“

— dem &aulRReren Druck widerstehen

— bei Schuldgefiihlen, Selbstzweifel, Existenzangsten, Hilfe
aufsuchen (bspw. Therapeut, Coach, Selbsthilfegruppe)

— Selbstbewusstsein/Selbstvertrauen aufbauen (z.B. Coaching)

— besteht Unsicherheit in einer Situation, sollte zundchst mit
einem ,Nein® reagiert werden, um einen womaoglich ungewollten
Ausgang zu verhindern; dieses Verhalten ist ratsam, da ein
,Nein“ im Nachhinein immer noch in ein ,Ja“ umgewandelt
werden kann

— Nein-Sagen Uben (Blickkontakt halten, den Kopf schiitteln und
den Satz mit einem Nein beginnen), jedoch anschlie3end eine
Erklarung fir die Ablehnung liefern, um eine gute Beziehung zu
der Person beizubehalten und negativen Empfindungen
entgegen zu wirken

— unterstitzend kann auch das Erlernen einer Kampftechnik sein,
(z.B. Karate, Aikido, etc.)

e der/die Sozialarbeiterin soll sich mit den personlichen Grenzen
auseinandersetzen, um erkennen zu konnen, wann ein Ubertritt der
Grenzen bei jemand anderen erfolgt ist

e den/die KlientIn per Sie ansprechen

(vgl. HSP-Infoblatt 2010: 2ff; vgl. Thiergartner 2006: 20f)

Kurative Interventionen

e kann sich der/die Sozialarbeiterin nicht abgrenzen, konnen
voribergehend Ausreden verwendet werden; allerdings muss man
aufpassen, dass dies nicht ausufert

e Schutztaktiken anwenden (z.B. kurz den Raum verlassen, um in Ruhe
daruber nachzudenken)

e das Recht des/der Klientln auf Privatsphare respektieren

e den physischen Kontakt (z.B. Umarmen, Streicheln) mit dem/der
Klientin vermeiden und ausreichend Abstand einhalten (als Mal3 gilt
eine Armlange)

(vgl. HSP-Infoblatt 2010: 2ff; vgl. Thiergartner 2006: 20f; vgl. 12: 151)

117




Fehler: Der/die Sozialarbeiterln berat den/die Klientln falsch.

,ES IS Jo net so, dass i mi do so locker loslésen kann und wenn i do ah net im
Reinen bin, dann wars eigentlich glnstig do a Grenze zu ziehen und mich
selbst auf dem Weg zu machen. Und i weil3, wenn i selbst aufm Weg bin,
donn kann i ah jemanden begleiten aber wenn i selbst net aufm Weg bin,
donn werdn do de Grenzen erreicht. Donn bin i mdglicherweise frech, weil
des zu sehr sozusagen mdoglicherweise in mir selber sprudeln kénnte und
wenn i donn sozusagen do anfang herum zu werken, wo i selber net im reinen
bin, donn kénnts furn Jugendlichen eher no schwieriger werden oder do
verstark i vielleicht Dinge, die der eh scho mitbringt und konn ihm Uberhaupt
net dabei helfen do einen Weg zu gehen oder fur sich Lésungen zu finden
oder Moglichkeiten zu finden” (13: 264-272)

Praventive MaRnahmen

e unpassende Ratschlage, unrealistische Ldsungsvorschlage,
Bewertungen, ungenigendes Einfiihlungsvermdgen, Missachtung des
Beratungskontextes,  Verletzung des  Schutzverhaltens oder
Machtkampfe, etc. sind typische Beratungsfehler, die vermieden
werden sollen

e Aneignung von diversen fachlichen sozialen, rechtlichen und
finanziellen Informationen (z.B. Uber Beihilfen, Einrichtungen, Amter
etc.)

e bei Unsicherheit, Absicherung durch Kolleginnen (jemanden Zweiten
dazu holen)

e Input und Winsche der Klientinnen wahr- und ernst nehmen, sowie
regelmaRige Zielabgleichungen mit ihnnen vornehmen

e relevante Informationen zur Uberblickserlangung herausfiltern

e die eigene Unsicherheit eingestehen, bevor falsch beraten wird (z.B.
,Das weil} ich selbst jetzt nicht so aus dem Stegreif, da muss ich erst
nachschauen/nachfragen.”)

e empathisch und wertschatzend Informationen weitergeben, um Fehlern
in der Ubermittlung vorzubeugen

(vgl. Kreft/Mielenz 2005: 148f; vgl. Falk/Kerres 2003: 422; vgl. Pantucek 1998: 14; vgl. I5:
21ff; vgl. 12: 249; vgl. 111:450f)

Kurative Interventionen

e den Beratungsfehler gegentiber dem/der Klientln zugeben

o die Situation klaren, klar ansprechen und nicht einfach tbergehen

e ausreichend Informationen und Grunddaten Uber den/die Klientln
einholen, um einen weiteren Beratungsfehler zu vermeiden

e erneute Angebotsabstimmung und Zielabgleichung mit dem/der
Klientin

e im Nachhinein bedarf es einer Beurteilung der eigenen
Beratungsqualitat

e ev. Durchfihrung eines Seminars, in dem in einem Rollenspiel typische
Beratungsfehler aufgezeigt werden und anschlielend uber die
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Moglichkeiten einer besseren Beratung diskutiert wird
(vgl. Kreft/Mielenz 2005: 148f; vgl. Falk/Kerres 2003: 422; vgl. 11: 67; vgl. 16: 190)

Fehler: Der/die Sozialarbeiterin lasst sich von der
Gegeniibertragung E vereinnahmen.

,Ja, des is schwierig. A den Arger, also des is eben diese Gegeniibertragung,
den eigenen Arger, oder Emporung oder a Krankung oder was auch immer,
net sozusagen, auch von dem an Schritt zrick machen und net nur aus
diesem Gfuhl heraus zu reagieren. Also des is, wie i vorher gsagt hab, aus
dem Bauch heraus und unter Berticksichtigung der eigenen Geflhle zu
reagieren, dann is net damit gmeint einfach des tun, was der Impuls is,
sondern a den Impuls bemerken und Uberlegen ob des jetzt passt oder ob
des jetzt ein Einsteigen auf an Kampf oder irgendwas is, dann des lieber nicht
machen.” (18: 223-229)

Praventive MaRnahmen

e Wissen uUber Gegenubertragung aneignen

e Auseinandersetzung mit der eigenen Lebensgeschichte (unbewaltigte
Konflikte, unerfullte Wiinsche und Angste), um damit abschlieRen zu
kénnen

e in der emotionalen Beziehung zu dem/der Klientin eine gewisse
(angemessene) Distanz wahren

e sich Uber die eigene Mdglichkeit der Gegenubertragung Klarheit
verschaffen

(vgl. Niehaus 2009: 17f; vgl. Schéfter 2010: 64; vgl. 111: 447; vgl. 16: 45)

Kurative Interventionen

e lokalisieren der Gefuhle, die man verspirt (handelt es sich bei der
Ubertragung um den eigene oder fremden Anteil)

e um negative Folgen zu vermeiden, bedarf es einer (uberlegten
Reaktion: einen Schritt zurtick machen und das Gefuhl hinterfragen

e der/die Sozialarbeiterin muss erspuren und uUberprufen, welche Person
vor ihm/ihr sitzt und was sie in ihm/ihr an (un-)bewussten Gefihlen
auslost oder ausldosen konnte (Wird der/die Sozialarbeiterin personlich
angesprochen? Ist diese Ansprache positiv oder negativ?)

o die Gegenubertragung durch einfiihlendes Verstehen bzw. gleich- oder
freischwebende Aufmerksamkeit des/der Klientin erfassen und damit
arbeiten

e auf die Art und Weise achten, wie dadurch die Gefuihle von dem/der
Klientin beeinflusst werden (gilt als Erkenntnisinstrument und
methodische Hilfe fiir den/die Sozialarbeiterin)

e erkennen, woher die auf diesen Gefihlen folgende Empfindung
herrihrt

e in Supervisionssitzungen, Selbsterfahrungen, durch die Offnung des
eigenen Unbewussten, erleben

(vgl. Niehaus 2009: 17f; vgl. Pallasch/Petersen: 136; vgl. Schafter 2010: 64)
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RISIKEN

Risiko (A): Der/die Sozialarbeiterin verliebt sich in den/die Klientin.

,Die Liebe is halt, lasst sich keinen Gesetzen unterwerfen, aber grundsatzlich
is des scho, was man sich Uberlegen sollt, ob man a Beziehung mit an
Klienten haben sollt. Aber es kommt vor und i muss a jetzt nichts, kann aber
auch gut gehen.” (I18: 287-289) ,| glaub so Dinge lassen sich net einfach
verbieten. | glaub des is, also nattrlich kénnt ma des afoch verbieten, dann
passierts halt heimlich. Aber i glaub des Wichtigste is des zu reflektieren und
des is wahrscheinlich was jeder, der mit Menschen arbeitet, Gberhaupt in
seiner Ausbildung, reflektiert haben sollt, was des bedeutet mit Abh&ngigen
und a in Berufsverhaltnissen Untergebenen Beziehungen einzugehen, des
hat seine Fallen wird i sagen. Und a a juristische Seite, die ja das Ausnutzen
oder der Missbrauch von Abhangigen 2zu verhéltnissen, auch a
Straftatbestand is. Des gibts naturlich auch so bei, in Betreuungsverhaltnissen
is des ja auch ein Vertrauensverhaltnis, wo man finden koénnt, des is
ausnutzbar, wenn man da sexuelle Kontakte hat. Also des is scho kloar und i
glaub, man muss des in Supervisionen, eventuell Einzelsupervisionen gut
reflektieren. Trotzdem is es so, dass man net bestimmen kann, wo die Liebe
hinfallt.“ (18: 294-304)

Praventive MaRnahmen

e die Grenze zwischen dem beruflichen und privatem Leben sollte von
dem/der Sozialarbeiterln stets beachtet werden

e die notige Distanz zwischen dem/der Klientin und dem/der
Sozialarbeiterin sollte ebenfalls gewahrt werden, sodass nicht der
Vorwurf des personlichen Vorteils oder Gewinns aufkommt

e die Arbeitsbeziehung zwischen dem/der Klientin und dem/der
SozialarbeiterIn klar definieren

(vgl. Lienkamp 2005: 6; vgl. 14:269; vgl. 16: 45)

Kurative Interventionen

e die Gefuhle sollten anerkannt und nicht unterdrtickt werden

e der/die Sozialarbeiterin sollte sich damit bewusst auseinandersetzen
und hinterfragen: Wie sehr beeintrdchtigt dies die Arbeit mit dem/der
Klientin?

e wenn die Zuneigung nicht nachlasst, gilt es klare Interventionen zu
setzen, indem der/die Klientin abgegeben wird, da sonst eine qualitativ
hochwertige Betreuung vielleicht nicht mehr gewahrleistet ist

e Supervision aufsuchen und reflektieren, welche Umstande und
Eigenschaften des/der Klientin zu dem Gefiihl der Verliebtheit gefuhrt
haben und wie man diesem zuklnftig entgegen wirken kann

(vgl. Lienkamp 2005: 6; vgl. 12: 468; vgl. 18: 80f; vgl. 111: 447)
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5.6 Selbstluberschatzung

Bei der Selbstiberschatzung besteht das Risiko, dass Sozialarbeiterinnen
hinsichtlich ihres Kénnens und der eigenen Kompetenzen eine Situation falsch
einschatzen. Mit grol3em Selbstvertrauen tendieren sie eventuell dazu, auf einer
unpassenden Aussage zu beharren und die eigene Meinung unreflektiert Uber
die der Anderen zu stellen. In der Regel Gberschatzen Menschen ihre eigenen
Fahigkeiten dann, wenn sie einen Aufgabenbereich bereits gut kennen
und/oder Tatigkeiten erledigen, in der schon eine gewisse Routine besteht. (vgl.
Myers 2008: 438f) Zum Risiko der Selbstiberschatzung konnten folgende

Fehler herausgearbeitet werden:

FEHLER

Fehler: Der/die SozialarbeiterIn mischt sich allein in Rangeleien
und Streit zwischen den Klientinnen ein.

,Des is a Situation de ma oft méglichst vermeiden sollte. Sich in ah in
Rangeleien und Streit versuchen kdorperlich einzumengen und sich da
irgendwo dazwischen zu stellen ist nicht immer angesagt.” (15: 220-222)

Praventive MaRnahmen

¢ sich nicht selbst Uberschatzen und die eigenen Grenzen beachten
e Bewusstmachung tber mogliche Risiken (z.B. Verletzungsgefahr)
e bei Rangeleien oder Androhungen von Klientinnen in der Gruppe
agieren, da dies ein sicheres Auftreten vermittelt
e Flucht, im Sinne von Hilfe holen (z.B. Polizei, zur Schlichtung der
Rangelei), sollte der erste Impuls sein
(vgl. Fabian/Schweikart 2003: 203; vgl. 14: 710; vgl. 13: 275; vgl. 12: 172ff; vgl. 15: 299)

Kurative Interventionen

e selbstsicherer Umgang mit der Klientel
e versuchen den korperlichen Ubergriff zwischen den Klientinnen nach
drauf3en, aul3erhalb der Institution, zu verlagern
e auf Korpersprache und Stimmung des/der Klientin achten, um
maoglicherweise rechtzeitig deeskalierend eingreifen zu kénnen:
— aktives Zuhoren: ausreden lassen, Gesprachspausen ertragen,
zum Weitersprechen ermutigen, Nach- aber nicht Ausfragen,
Gefluihle und Verstandenes zurtick melden, deutliches Interesse
zeigen (nach vorne lehnen, Blickkontakt halten, Nicken)
— Ich-Botschaften auf der Selbstoffenbarungsebene senden (,Ich
fuhle mich durch |Ihre Kérperhaltung bedroht.®)
— das Verhalten klar und deutlich sachlich rickmelden
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— den/die Gesprachspartnerin ernst nehmen

— die AuRerungen von dem/der Klientin wiederholen

— einnehmen einer ahnlichen Kérperhaltung, wie der/die Klientin
(spiegeln)

— es sollte in einer Art und Weise geredet werde, die der/die
Klientin auch versteht (keine Fachbegriffe verwenden)

— auf die Bedurfnisse des/der Klientin horen und versuchen
sein/ihr Gegenlber besser zu verstehen (ein sich hinein
versetzen)

— ehrliche, offene Fragen stellen (damit wird der/die Klientin zum
Nachdenken angeregt, es wird Interesse gezeigt, das Gesprach
in eine andere Richtung gelenkt etc.)

e klar kommunizieren und auf die Gesprachsfihrung achten (sich
zuricknehmen, zuhéren und verstehen)

e eine Situationseinschatzung vornehmen bzw. versuchen die Dynamik
des Geschehens zu verstehen

e die beiden streitenden Parteien trennen, indem man sich, mindestens
zu Zweit (nie alleine), dazwischen stellt

e den Konflikt versuchen zu klaren (ernst nehmen der beiden
Konfliktpartnerinnen, keine Partei ergreifen, sachlich und geduldig
bleibt etc.)

e wenn einem keine Aufmerksamkeit gewidmet wird, kann auch eine
unorthodoxe Handlung gesetzt werden (z.B. laut schreien, versuchen,
die Person in ein personliches Gesprach zu verwickeln), um die
Situation zu unterbrechen

e ggfs. sollte der Punkt erkannt werden, an dem es nicht mehr viel zum
Diskutieren gibt

e bei Versto3 gegen die Hausregeln ev. ein Hausverbot erteilen und die
Dauer von der Situation abhangig machen (z.B. bei Beschimpfungen 1-
3 Monate)

(vgl. Gratz 0.J.: 75; vgl. Fabian/Schweikart 2003: 203; vgl. I5: 527f, 295f; vgl. I11: 65, 67, 35,
165f; vgl. 12: 390f)

Fehler: Der/die Sozialarbeiterin ist unkonzentriert (durch z.B. zu
wenig Schlaf, Krankheit, private Probleme, etc.).

,Ah do san scho no andere Themen eben mit dabei, aber ah wann de Leut zu
mir kommen, weils was wollen vo mia, wos i ihnen moglicherweise net geben
kann, dann muas i verdammt fit sein. Ah mental fit sei und i denk ma a jeder
junge der no irgendwo jo selber gern amol fort geht, durchmocht oder sonst
irgendwos und dann mdoglichweise net ausgeschlafen is, is sicher mehr
gefahrdet als einer der scho a bissl gefestigter is und wirklich eben bei der
Arbeit is gedanklich.” (I111: 423-428) ,No sicherlicher, wenn i ausgeschlafen
bin, wenn i net also halb krank in de Arbeit geh ah und eh scho vor lauter
Fieber einen Schleier vor de Augn hob. Aiso do gehts jo net nur darum
darum, dass i net de anderen ansteck und ah dass i net mi selber gefahrde im
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Sinne von dem das i net gsund werd, sondern do gehts natirlich ah eben um
des das i dann nimma ganz bei der Soch bin und des san Sochn, wo i
naturlich in der Eigenverantwortung donn dran bleiben muas.“ (111: 436-441)

Praventive Mallhahmen

e prinzipiell gelten ein harmonisches Umfeld, frische Luft, ausreichend
Schlaf und eine ausgewogene Erndhrung als férdernde MalRnahmen
fur die Konzentration

e auf sich selbst achten (Hobbies austiben, Strategien zur Entspannung
anwenden, etc.)

e Einschatzung der personlichen Tagesverfassung vornehmen

e sich nicht selbst Uberschéatzen

(vgl. Mitteregger/Mair 2013; vgl. 13: 248-257; vgl. 11: 40f; vgl. 14: 710)

Kurative Interventionen

e werden die eigenen Grenzen erreicht, muss man dies erkennen

e regelméaliige Pausen einlegen

e Ausfihren von Konzentrationsibungen zur Erhdéhung der
Leistungsfahigkeit (z.B. Uber-Kreuz-Ubungen)

e Dbei starker Unkonzentriertheit mit dem/der Vorgesetzen sprechen und
ev. nach Hause gehen, bevor schwerwiegende Fehler passieren

¢ Ursache fur Unkonzentriertheit erkunden und beseitigen

(vgl. Mitteregger/Mair 2013; vgl. I3: 275)

Fehler: Der/die Sozialarbeiterin bildet sich ein die Welt retten zu
kdnnen.

,Des san eigentlich so de typischen Fallen san eigentlich so eh des ,nur du
kannst mich retten, niemand anderer' und dann vielleicht irgendwo was tut,
was ma sonst net tun tat. Aiso diesen Anspruch ,Ich bin der Alleinretter’, denn
kann ma se von vornherein abschminken. Des is sicherlich eine generelle
Falle bei der Berufsanwendung.“ (111: 99-102)

Praventive MaRnahmen

e eine personliche Einschatzung vornehmen

e in seinem Enthusiasmus die Bedurfnisse des/der Klientln beachten

e der/die Sozialarbeiterin muss wissen und anerkennen, dass nicht alle
,gerettet* werden kdnnen (Zulassen von Ruckschlagen)

e sich gelungene Betreuungen in Erinnerung rufen, um sich von dem
Nutzen seiner Arbeit tberzeugen zu kbénnen

e die innere Uberzeugung spielt in der Tatigkeit als Sozialarbeiterin eine
wichtige Rolle; diese sollte jedoch nur in MalRen vertreten werden,
wenn sie sich zum Nachteil gegentber der Klientinnen auswirkt

e wissen, dass nur begrenzte Ressourcen zu Verfigung stehen

e im Hinterkopf behalten, dass zu viel Engagement zur eigenen
Enttaduschung fiihrt (wenn z.B. der/die Klientin die Hilfestellungen nicht
annimmt)

(vgl. Rohn 2011: 7; vgl. 11: 40f; 111: 450f)
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Kurative Interventionen

e damit keine Uberforderung durch den Anspruch alle Klientinnen
Jretten” zu wollen, eintritt, sollte man sich selbst zuricknehmen

e eine realistische Zielsetzung und regelméafige Zielabgleichung
gemeinsam mit dem/der Klientln vornehmen

e Ruckmeldungen/Warnungen von Mitarbeiterinnen in Bezug auf eine
Uberforderung annehmen

e Grund fur das hohe Verantwortungsgefuhl hinterfragen

e ggfs. ein Mitarbeiterinnengesprach mit dem/der Vorgesetzten suchen

(vgl. Rohn 2011: 7; vgl. 13: 318f; vgl. 16: 190)

RISIKEN

Risiko (A): Der/die Sozialarbeiterin Uberschreitet seine/ihre
Grenzen.

,und das abzuwégen, wo ist die Grenze fur mich, wo sage ich okay, da geh
ich zu weit, was ist in dem Bild, oder was ist in meinem Aufgabenbereich als
Sozialarbeiter jetzt wichtig.“ (14: 64f)

Praventive MalRnahmen

e personliche Wertschatzung und Akzeptanz

e sich nicht selbst Uberschatzen und auf die eigene emotionale und
korperliche Stabilitat (Merkmale: belastbar, entspannt, ruhig,
unempfindlich, sorgenfrei ausgeglichen, durch nichts aus der Ruhe zu
bringen, wenig subjektive kdrperliche Beschwerden) achten

e Erhohung des Selbstwertgefuhls (sich selbst beobachten, Uberlegen:
,~Wo0 mache ich mich selber schlecht?* und damit abschliel3en)

e die eigenen Starken und Schwachen besser kennen lernen

e flr seine Grenzen einstehen und seine Bedurfnisse einfordern

e besteht Unsicherheit in Bezug auf eine Grenziberschreitung, sollte
zunachst mit einem ,Nein“ reagiert werden, um einen womaglich
ungewollten Ausgang zu verhindern; dieses Verhalten ist ratsam, da
ein ,Nein“ im Nachhinein immer noch in ein ,Ja“ umgewandelt werden
kann

e Nein-Sagen uben (Blickkontakt halten, den Kopf schitteln und den
Satz mit einem Nein beginnen), jedoch anschlie3end eine Erklarung flr
die Ablehnung liefern, um eine gute Beziehung zu der Person
beizubehalten und negativen Empfindungen entgegen zu wirken

kvgl. Humboldt Universitat Berlin 2013; vgl. HSP-Infoblatt 2010: 4, 6; vgl. Senftleben 2012;
vgl. 14: 710)

Kurative Interventionen

e die Situation unterbrechen (z.B. aufstehen, sich kurz entschuldigen und
den Raum verlassen, Fenster 6ffnen)
e Bewusstmachung der erfolgten Grenziuberschreitung
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e gedanklich ,Halt” sagen und durchatmen
e den Fokus wieder finden/zurtick zum Thema
e thematisieren, dass das eben Gesagte, nicht mit den eigenen
Vorstellungen/Grenzen vereinbar ist
e je nach Situation, entweder das Gesprach weiterfihren oder einen
neuen Termin vereinbaren
(vgl. HSP-Infoblatt 2010: 4, 6; vgl. Senftleben 2012; vgl. 110: 212f; vgl. 13: 329f; vgl. 11; 178)

5.7 Aufgabenfeld

Als Sozialarbeiterln gilt es viele Herausforderungen zu bewadltigen, die sich im
breiten Aufgabengebiet der Sozialen Arbeit ergeben. Je nach Handlungsfeld
werden unterschiedliche Anforderungen an Sozialarbeiterinnen gestellt. Im
Drogen- und Suchtbereich besteht auf Grund des breiten Betreuungsangebots,
neben den hoherschwelligen Beratungstatigkeiten, auch niedrigschwellige
Soziale Arbeit, in der eine Begegnung mit den Klientinnen in ihrem Lebensraum
vorgenommen wird. Diese unterschiedlichen Praxisfelder mit ihrem jeweiligen
abwechselnden Angebot bergen eine Menge Risiken, aus denen die folgenden

Zwei speziell identifiziert werden konnten:

RISIKEN

Risiko (E): Der/die Sozialarbeiterin besucht den/die Klientln in
ihrer/seiner Wohnung.

»Wirklich riskant, mhm. Wir san jo auch sehr flexibel in qer Arbeitsweise und
besuchen Leute im Gefangnis, zu Hause und sonst wo. Ah in Wohnungen zu
Menschen zu gehen, die man nicht gut kennt, wo ma weil3 de san schlecht
beinander, san in schwere kriminelle Geschéafte &h verstrickt, wo
maoglicherweise Regeln herrschen, die nicht die unseren sind. Do war i zum
Beispiel sehr vorsichtig.“ (15: 213-217)

Praventive MaRnahmen

e Bewusstmachung dber mdgliche Risiken (z.B. Gewalttbergriff,
Erpressung, etc.)

e personliche Einschatzung der Situation (Abwégen, ob man sich einen
Hausbesuch zutraut) und die Entscheidung abhangig von den eigenen
Grenzen machen

e sich uberlegen, ob ein Hausbesuch wirklich notwendig ist oder ob der
Beratungstermin nicht in der Institution abgehalten werden kann

e wenn ein Hausbesuch vorgenommen wird, sollten auf jeden Fall die
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Kolleginnen dariber informiert bzw. ev. ein/e zweite/r Kollegin
mitgenommen werden

¢ das Diensthandy nicht vergessen

e Hausbesuche maglichst bei Tageslicht machen

e generell gilt es zu einem Hausbesuch nur das Notwendigste
mitzunehmen (anderes im Blro oder Auto lassen)

e Gegenstande, die fur den/die Klientin nicht vorgesehen sind, sollten
nicht mitgebracht werden

(vgl. Fabian/Schweikart 2003: 193f; vgl. 12: 172ff; vgl. 11: 40f)

Kurative Interventionen

e sich bei der Ankunft vergewissern, dass der/die Klientln einen erwartet
und erfragen, ob der Grund fir den Besuch prasent ist

e warten, bis man hereingebeten wird

e Selbstschutz vornehmen (z.B. Schuhe anlassen, da dadurch die
Bereitschaft hoher ist die Wohnung in einer Notsituation zu verlassen,
als wenn keine Schuhe angezogen sind)

e sich bewusst sein, dass man ein Gast ist und sich dementsprechend
verhalten

e zeigt der/die Klientin schon bei der Ankunft ein auffalliges Verhalten
(z.B. aggressiv, alkoholisiert), muss die Uberlegung erfolgen, ob ein
Versuch gestartet wird, das Anliegen vor der Tlre zu regeln oder ob
man gleich geht

e im Haus bzw. in der Wohnung die Umgebung bewusst wahrnehmen
und einen Platz wahlen, bei dem man ggfs. schnell beim Ausgang ist

e eine Reaktion auf den Zustand der Wohnung zu zeigen, sollte
unterlassen werden (z.B. wenn es schlecht riecht, unordentlich ist, etc.)

e standig aufmerksam sein gegenuber den Veranderungen der
Stimmung, der Bewegung und der Art des/der Klientin

e vermeiden, personliche Gegenstande uUberall auszubreiten, um im
Falle eines schnellen Aufbruchs alles rasch zusammen zu haben

e den Punkt erkennen, wenn die eigenen Grenzen erreicht sind und den
Hausbesuch abbrechen (die Wohnung sofort verlassen)

(vgl. Fabian/Schweikart 2003: 193f; vgl. 111: 93; vgl. 13: 275)

Risiko (E): Der/die Sozialarbeiterin fahrt den/die Klientln mit dem
Auto.

LSWenn jetzt irgendein Facharzt oder Arzt meint der Klient soll nach Mauer und
es is alles organisiert und ding und er kriegt kan Transportschein fur a
Rettung, so quasi er ist selbststandig, also selbststandig genug, dass er
selber hinfahrt, dann fiar i sicher kan mehr nach Mauer. Ja. Weil mir is des
afoch amoi passiert, wo i mit an Klienten bei an Facharzt war, und von wegen
okay, er soll nach Mauer, ja und kdnnens erm aufefahren, ja. Und der hat
dann einfach, auf der Halfte der Autobahn is erm nimma gut gangen und des
war dann einfach so, des passt jetzt nimma, dann bin i abgfoahren mitn in der
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Pampa, ... i wal3 nimma wo und hab einfach die Rettung angrufen. (...) Und
des is fur a klare Gschicht, wenn es heil3t der kann selbststéandig nach Mauer,
dann mach i mit dem ois andre, von wegen wir fahren mit dem in die
Wohnung, pack seine Sachen zam, i fahr mit erm am Bahnhof, aber i fahr
jetzt nerma mit meinem Auto, ja. | man gonz wos anders is, wenn des a
Vorstellgesprach is, von an Klienten, die wos i afoch ewig lang kenn und i was
guat, dann natdrlich fahr i dann, aber diese Gschichten moch i nimma.“ (110:
396-411)

Praventive MalRnahmen

e sich nicht durch die Bedurftigkeit der Klientinnen tauschen lassen,
sondern grundlich Uberlegen

e Bewusstmachung Uber die mdglichen Risiken (z.B. Verschlechterung
des Gesundheitszustandes des/der Klientln)

e eine personliche Einschatzung vornehmen und abklaren, ob eine
Autofahrt mit dem/der Klientln im Bereich des Mdglichen liegt

e auf den Gemits- und Gesundheitszustand des/der Klientln achten

e Transparenz beibehalten (d.h. bei Unwohlsein in Bezug auf den
Gedanken, den/die KlientIn alleine wohin zu fahren, dieses Gefuhl klar
verdeutlichen)

¢ eine Situationseinschatzung vornehmen (Wie akut ist die Situation?)

e Alternativen anbieten (z.B. Zug-/Busticket gemeinsam kaufen,
Transportschein flr Rettung organisieren, gemeinsam in die Wohnung
fahren, um Sachen zu packen und zum Bahnhof fahren, etc.)

(vgl. Bodenmuller 2001: 4f; vgl. 14: 53; vgl. 12: 172ff; vgl. 11: 40f, 35; vgl. 111: 777; vgl. 110:
407f)

Kurative Interventionen

e nur mit dem eigenen PKW fahren, wenn dies erstens vergutet wird
(z.B. Spritgeld) und zweitens rechtlich abgesichert ist
e bei einer Verschlechterung des Gemiutszustandes des/der Klientin
anhalten, Ruhe bewahren und die Rettung rufen
e ggfs. kann der/die Klientln in den Zug oder Bus gesetzt werden, wenn
kein gesundheitliches Risiko besteht
(vgl. Bodenmiiller 2001: 4f; vgl. 110: 438f, 404)
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6. Potentielle Risiken und Fehler
Manuela Steiger, BA / Katrin Zeller, BA

Die nachstehenden Risiken und Fehler konnten aus den erhobenen Interviews
als Potentielle interpretiert werden. Darunter sind jene Risiken und Fehler zu
verstehen, die noch denkbar auftreten kbnnen bzw. bei denen die Mdglichkeit
besteht, dass diese im Drogen- und Suchtbereich durch bzw. fir den/die
Sozialarbeiterin (vielleicht zukinftig) erscheinen kdnnen. (vgl. Duden 2013a)
Wie mit potentiellen Risiken und Fehlern umgegangen werden kann, damit
daraus kein Schaden resultiert, findet sich im Kapitel ,Werkzeuge® (7.8
Werkzeuge zur Meldung potentieller Risiken und Fehler).

6.1 Risiko-/Fehlerausloser: der/die Sozialarbeiterin
Manuela Steiger, BA

Risiko (A): Der/die Sozialarbeiterin 16st bei dem/der Klientln eine
Retraumatisierung aus.

Préaventive MaRnahmen

e keine Trauma-Interventionen setzen, wenn eine entsprechende
Ausbildung nicht vorhanden ist

e besteht Interesse, kann die Theorie zur Traumatologie erlernt werden

e eine geeignete Interviewtechnik wie z.B. die Coping-Strategie (,Reden
Sie bitte so druber, als wirden Sie mir die Geschichte von einem Dritten
erzahlen.”) aneignen

e auf die Geflhlslage der Klientinnen achten; diese sollten méglichst nicht
emotionsgeladen sein

(vgl. Fengler 2002: 582; vgl. 111: 776f)

Kurative Interventionen

e Flash-Back unterbrechen: den/die Klientln zum Aufstehen, herumgehen,
den Raum wechseln, festen BerUhrungen wie kneifen, auffordern;
dem/der Klientin verdeutlichen, dass es sich nur um eine Erinnerung
handelt

e zuhoren statt nachfragen

e dem/der Klientln Zeit geben und das Tempo reduzieren
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e wenn einem Informationen zu Thema ,Trauma“ (z.B. Uber Symptome,
Signale, Dynamik) bekannt sind, dann kann man diese an den/die
Klientin weitergeben

e den/die Klientin an die Moglichkeiten fur eine Therapie, zur Aufarbeitung
des Traumas, verweisen

e in weiterer Folge kann an einer sozialen Stabilisierung durch das Setzen
von sozialarbeiterischen Mal3hahmen gearbeitet werden

(vgl. Beratungsstelle TARA 2013; vgl. Fengler 2002: 582; vgl. 13: 318f; vgl. 15: 432f; vgl. 14:
110f)

Fehler: Der/die Sozialarbeiterin wird im Gespréach aggressiv.

Praventive MalRnahmen

o die Problemlagen der Klientinnen nicht zu den Eigenen machen und eine
angemessene Distanz wahren

e die eigenen Grenzen kennen und achten

e nicht aus einem negativen Gefuhl heraus reagieren, sondern die
Herrschaft Uber sein Denken und Handeln behalten

e der/die Sozialarbeiterln sollte in seinen/ihren Handlungen immer auf das
Wohl der Klientinnen bedacht sein

(vgl. Klar 2006: 16; vgl. 15: 445f; vgl. 13: 275; vgl. 16: 45)

Kurative Interventionen

e die Stimmung des/der Klientin vor und wahrend dem Gesprach
beachten; dadurch soll erkannt werden, wenn der/die Klientin, durch das
Setzen einer Handlung oder einer unangemessenen Reaktion seitens
des/der Sozialarbeiterin, gekrankt ist; darauf gilt es entsprechend zu
reagieren

e das AusmaB der AuBerung bzw. Aktion versuchen realistisch
einzuschétzen, indem man diese im Kontext betrachtet

e erkennen, ob es die eigene oder fremde Aggression ist, die man verspurt

e die Situation klaren, indem man dem/der Klientin den Grund fir sein
Verhalten darlegt (d.h. erklaren, dass es in dem Moment einem nicht
moglich war, anders zu reagieren)

e sich ggfs. entschuldigen und auf die Reaktion von dem/der Klientin
warten und diese akzeptieren

e durchatmen, sich wieder kontrollieren und den Fokus finden, indem man
auf das eben besprochene Thema zuriick greift

e nach dem Gesprach sollte das Konfliktpotential fiir sich geklart werden,
d.h. die eigenen Erfahrungen zu hinterfragen und ev. aufzuarbeiten; es
geht darum, Erklarungen fir die aggressive Verhaltensweise zu finden,
um eine Minimierung bewirken zu kénnen

e wenn das aggressive Verhalten auf Grund einer privaten Verbundenheit
entsteht, sollte der/die Klientin an eine/n Kollegin abgegeben werden

(vgl. Klappenbach 2006: 174; vgl. 111: 777, 447; vgl. 11: 67; vgl. 13: 320f, 329f; vgl. 12: 468)
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Fehler: Der/die Sozialarbeiterln missbraucht das Vertrauen der
Klientinnen.

Praventive MalRnahmen

e der/die Sozialarbeiterin sollte dem/der Klientin mit reflexiver,
kontextbezogener Zuwendung begegnen

e eine selektive und personliche Offnung tragt ebenfalls zur
Vertrauensbildung bei

e ohne dem Vorhandensein einer Vertrauensbasis wird eine langfristige
Betreuung nicht moglich sein, da diese einen wichtigen Aspekt im
anfanglichen Beziehungsaufbau darstellt

(vgl. Nolke 2009: 205-212)

Kurative Interventionen

e der/die Klientin soll die Mdglichkeit haben seine/inre Wut Uber den
Vertrauensbruch zu &ufRern; dazu muss der/die Sozialarbeiterln soweit
gefestigt sein, dass er/sie die Wut des Gegentibers aushalten kann

e Ehrlichkeit und Transparenz in der Situationsklarung ist wichtig, d.h. die
Situation sollte aufgeklart und auf Verstandnis gehofft werden

e Wiedergutmachung leisten und eine Entschadigung bzw. einen
Neuanfang anbieten

e dem/der Klientin verdeutlichen, dass man das Beste aus der Situation
machen mdchte

e AauRert der/die Klientin den Wunsch einen Betreuerinnenwechsel
vorzunehmen, muss dies der/die Sozialarbeiterin akzeptieren

e die Ursache fiir den Vertrauensbruch ausmachen und Anderungen
herbei fihren

(vgl. Nollke 2009: 205-212; vgl. I17: 202; 13: 121f)
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6.2 Risikoausloser: der/die KlientIn
Katrin Zeller, BA

Risiko: Der/die Pflichtklientin® mochte nichts mit der Institution, die
den Hilfsprozess begleitet, zu tun haben.

Préventive MaRnahmen

e bei Pflichtklientinnen nachfragen, ob ein Mann oder eine Frau als
Betreuerln gewiinscht wird
e sich daruber im Klaren sein, dass der/die Klientln unfreiwillig in den
Hilfeprozess gerat:
— mit Widerstand, Angst, Misstrauen, Resignation und aggressiven
Impulsen rechnen
— anerkennen, dass der Aufbau einer Vertrauensbeziehung und die
Herstellung eines Arbeitsbindnisses i.d.R. erschwert ist
(vgl. Widulle 2012: 129-134; vgl. GroRmaR 2010: 3; vgl. 14: 288-289)

Kurative Intervention

e keine bewertenden AuBerungen machen auf Grund eines Urteils, einer
Bewéhrungsauflage oder einer MaRnahme

e die Problemsichten des/der Klientin respektieren

e gemeinsame Problemdefinitionen und einen geklarten Auftrag schaffen
(z.B. durch die Trennung der Instanzen sozialer Kontrolle, die den
Zwangskontext hergestellt haben und der eigenen Instanz, die den
Hilfsprozess begleitet)

e konkrete Aufgaben und Kriterien der Zielerreichung benennen und
prufen

e verbleibende Handlungsspielraume aufzeigen, um die Hilflosigkeits-
erfahrungen zu reduzieren

e auf die Gesprachsfuhrung achten: keine offenen Fragen stellen;
hilfreicher sind zirkulare Fragen

e keine Veranderungen anstreben, sondern mit den vorhandenen Motiv-
lagen des/der Klientln arbeiten

e Transparenz gegenuber dem/der Klientin u.a. in Bezug auf die
kontrollierenden Instanzen (z.B. Gericht)

e positive Veranderungen/Versuche wirdigen

(vgl. Widulle 2012: 129-134; vgl. I13: 125)

® Ausfiihrlicher dazu: Wallner, Kerstin (2013): Pflichtklientinnen. In: Schwarz, Daniela / Unger,
Vera / Wallner, Kerstin: Techniken der Beziehungsgestaltung in der Sozialen Arbeit. Ein Beitrag
zur Professionalisierung. Masterthesis. St. Polten,172ff
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6.3 RiskoauslOser: die institutionellen Rahmenbedingungen
Katrin Zeller, BA

Risiko: Die Institution verfugt tber keine elektronische
Datensicherung.

Um die Daten moglichst sicher zu verwahren, empfiehlt es sich, die
\@ Datensicherung elektronisch vorzunehmen, wo ein Zugriff auf die
computergestutzte Dokumentation nur Uber Passwort und
Benutzername mdglich ist. Mittels externer Speichermedien (z.B.
externe Festplatte, etc.) kann eine sichere Verwahrung an einem
anderen Standort der Institution oder sogar in einem Safe
gewahrleistet werden (raumliche Trennung). (vgl. Heidenberger 2009)
Sollte die Verarbeitung der personenbezogenen Daten automatisiert
sein, kdnnte man sich auch an Deutschland anlehnen, wo es bereits
gesetzlich geregelt ist, wenn mehr als zehn Arbeithehmerinnen damit
befasst sind, eine/n Datenschutzbeauftragte/n zu beauftragen. Die
Bestellung externer Datenschutzbeauftragter ist prinzipiell méglich
und zulassig (Ausbildungen zum/zur Datenschutzbeauftragten gibt es
bereits bei der TUV Austria). (vgl. Deutscher Verein fir 6ffentliche
und private Fursorge 2011: 161f)

Moglichkeiten, wie die Datensicherung ohne Computersystem
’— gewahrleistet werden kann:

e darauf achten, dass die handschriftichen Akten so gelagert
werden, dass sie vor Dritten geschutzt sind (z.B. versperrt in
einem Regal, etc.); keinesfalls offen am Tisch liegen lassen

e die institutionellen Vorschriften fur Aufbewahrung und
Archivierung beachten

(vgl. Kreft/Mielenz 2005: 42)
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7. Werkzeuge
Manuela Steiger, BA / Katrin Zeller, BA

Die folgenden Werkzeuge ergaben sich einerseits aus dem zusatzlichen
Theorieinput und stammen andererseits aus den Interviews mit den
Expertinnen des Drogen- und Suchtbereichs. Der Begriff ,Werkzeug® soll darauf
hinweisen, dass es in der Sozialen Arbeit nicht nur ein Werkzeug gibt, sondern
dass die Methodenwahl einem Werkzeugkasten gleicht, in dem sich mehrere
Werkzeuge befinden (wie z.B. ein Hammer, eine Sage, ein Schraubendreher,
ein Messer, etc.). Die Entscheidung fur oder gegen ein Werkzeug hangt vor
allem von dem/der Nutzerin und seinen/ihren Absichten ab. Je nachdem was
er/sie vor hat, wie gut er/sie dieses Werkzeug kennt und in seinem Gebrauch
gelbt ist, wird er/sie es auch verwenden. Die Werkzeuge sollten demnach eher
einfach und vielfaltig sein bzw. leicht zu handhaben, damit die Anwendung fur

den/die Nutzerln attraktiv ist. (vgl. Herwig-Lempp 2003: 5)

7.1 Werkzeuge bei Suizidandrohung

Antisuizidvertrag: darunter ist eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem/der

Suizidgefahrdeten und dem/der Sozialarbeiterin tGber einen definierten Zeitraum
zu verstehen, in dem der/die Betroffene versichert, sich in diesem Zeitraum
nichts anzutun oder vorher das Gesprach zu klar benannten und erreichbaren
Ansprechpartnerinnen zu suchen (z.B. Psychiatrie am Wochenende, etc.).
Dieser Vertrag kann individuell mit dem/der Betroffenen aufgesetzt werden und
sollte unbedingt in den Unterlagen dokumentiert bzw. dort eingelegt werden.
(vgl. Vollmer 2007: 11)

Antisuizidvereinbarung: ist &hnlich dem Antisuizidvertrag. Diese wird allerdings

mindlich zwischen dem/der Suizidgefahrdeten und dem/der Sozialarbeiterin
getroffen und sollte in jedem Fall verbindlich (z.B. mit einem Handschlag)

vereinbart und schriftlich in den Unterlagen dokumentiert werden. (vgl. ebd.)

Notfallkartchen: werden mit dem/der Suizidgefahrdeten gemeinsam erstellt. Es

sind mindestens drei Telefonnummern (moglichst nicht die eigene
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Privatnummer) von Beratungsstellen, Hausarzt, Angehdrigen, Freunden, etc.
auf ein Kartchen zu schreiben. Das Kartchen soll der/die Betroffene bei sich
fuhren (z.B. im Geldbeutel, etc.), um im Notfall Hilfe anfordern zu kénnen. Dabei
ist es wichtig, die Erreichbarkeit abzuklaren: Wer ist wann erreichbar? (z.B. am
Wochenende, etc.) (vgl. Vollmer 2007: 11)

Suizid-Checkliste: Die unten abgebildete Suizid-Checkliste ist eine Vorlage, die

zur Einschatzung der Suizidgefahr von Klientinnen dienen kann.

Suizidcheackliste
Psychische Grunderkrankung Ja Mein
Akt suizidale Gedanken Ja Meir
Kaonkrete Vorbereitungen Ja Mein
Fetturgsmeglichkeiten ausgeschlossen Ja Meir
shicherbeits der Methode =Harts wifisicha
Abschied genommen Ja Meir
Suizidversuche in der Viorgeschichte Wie vige? Keine
Wann?
Welche Methode?

Wi= kamn as zur Rettung?

Hontaktqualitat

Verleugnend, verschlossen,

rmianipulativ, wechselnde
Argaben, bagatellisierend

Ciffen, zugewandt,
absprachefihig, konstante
Angaken

Psychotisches Erleben

Ja

Mein

Abbildung 10: Vorlage Suizid-Checkliste (Frank/Weber 2008)

7.2 Werkzeuge zur Uberblicksgestaltung

Sozialarbeiterin vom Tag: darunter wir die Festlegung von einem/einer

Sozialarbeiterin fur einen Tag verstanden, der/die den Uberblick in der
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Institution behélt. Seine/ihre spezifischen Aufgaben werden in der Sicherheits-
und Gesundheitsmappe verschriftlicht und beziehen sich auf das Reagieren auf
Not- und Zwischenfalle. (vgl. 15: 454-461)

Figuren: werden eingesetzt, wenn eine Situation chaotisch ist und der/die
Klientin nicht weil3, welches Problemfeld am wichtigsten ist, da alles gleich
dramatisch erscheint. Es wird versucht fur jedes Thema eine Figur zu
bestimmen, die nach Belieben der Klientinnen aufgestellt werden kann.
Anschliel3end soll der/die Klientin versuchen die Figuren zu ordnen und zu
reihen, um einen Uberblick tber die Dringlichkeit der Probleme zu erhalten.
(vgl. 14: 413-428)

Skalenfrage oder Skalierungsfrage: ist eine besondere Art der Fragestellung,

die aus der Systemischen Theorie stammt. Damit kann das Gegenuber zu einer
differenzierten Selbstbeobachtung angeregt, sowie relevante Informationen
gesammelt werden, die Uber direkte Fragestellungen nicht gewonnen werden
konnten. Die am h&ufigsten verwendete Skala hat den unteren Wert O und den
oberen Wert 10, wobei der obere Wert die maximale Auspragung reprasentiert
und der Untere die minimale. Die Problemeinschatzung kann zum Beispiel so
eingeleitet werden: ,Wenn 10 die Lésung des Problems wére und 0 das
Gegenteil, wo befinden Sie sich im Augenblick?* (0 wirde ausdriicken, dass es
das falsche Thema ist, da sowieso keine Hoffnung zur Losung des Problems
besteht. 10 wirde bedeuten, dass es sich um ein falsches Thema handelt,
jedoch unter der Pramisse, dass das Problem nicht mehr aktuell ist.) (vgl.

Institute for excellence 2009: 11)

7.3 Werkzeuge zur Absicherung

Der gelbe Umschlag: ist eine Methode zur Absicherung insbesondere

abendlicher, landlicher Hausbesuche. Den gelben Briefumschlag nimmt der/die
Leiterin des Teams mit nach Hause. Darin sind Informationen enthalten, wer
noch wo und bis wann unterwegs ist, inklusive Name, Anschrift,
Telefonnummer. Sollte der/die Sozialarbeiterln nicht zur angegebenen Zeit zu

Hause sein, kdnnen Familienmitglieder mit der Leitung Kontakt aufnehmen, die
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dann wiederum versucht, den/die Sozialarbeiterin zu kontaktieren. (vgl.
Fabian/Schweikart 2003: 193f)

7.4 Werkzeuge zum Vertrauens- und Kontaktaufbau

Intergratives Sandspiel: ist eine Methode, die urspriinglich aus der ,Jung’schen

Analyse“ abgeleitet und vorwiegend in der Kinderarbeit eingesetzt wurde.
Mittlerweile ist die Methode universell einsetzbar und wird vor allem tberall dort
angewendet, wo es in der Beratung, Begleitung oder Therapie Menschen gibt,
die wenig oder gar nicht reden kdonnen und/oder wollen. Mit dem Sandspiel
besteht die Chance, einen hilfreichen Prozess einzuleiten, in Gang zu halten
oder zu einem positiven Abschluss zu bringen. Das Sandspiel kann auch im
Bereich der Symbolarbeit angewendet werden, wo es, durch die Uberlistung
des Verstandes, zu einer rascheren Konkretisierung der wesentlichen Inhalte

beitragen kann. (vgl. Lindner 2008)

7.5 Werkzeuge zur Losungs-/ Zielfindung

Die_Wunderfrage: ist vor allem fir Menschen geeignet, die Uber Probleme

sprechen und sich dadurch in einer Art Problemtrance bewegen, in welcher
jegliche Losungsidee und -energie fehlt. Die Wunderfrage ist gut geeignet, um
die gewilnschten Zustande und die notwendigen Handlungsschritte zu
visualisieren und festzuhalten. Mit Hilfe dieser Methode gelingt es den
Klientinnen eine Vorstellung dartber zu entwickeln, was sie erreichen wollen,
wie sie leben wollen und wie das konkret auszusehen hat. Die Wunderfrage
kann folgendermal3en eingeleitet werden: ,Nehmen wir an, Sie gehen nach der
Beratung nach Hause. Sie schlafen am Abend ein und tber Nacht passiert ein
Wunder. Das Problem, das Sie lI6sen wollten, ist schon geldst. Sie haben es
nicht einmal bemerkt. Es ist einfach so passiert. Woran werden Sie nun am
Morgen, wenn Sie aufwachen als Erstes erkennen, dass ein Wunder passiert

ist? Und woran ist es noch erkennbar?“ (vgl. Institute for excellence 2009: 2, 6)

7.6 Werkzeuge zur Deeskalation

Paradoxe Intervention: ist eine psychotherapeutische Methode aus der

systemischen Therapie, die eingesetzt wird, um eine festgefahrene Sichtweise

136



zu erschittern und eine Problemlésung mdoglich zu machen. Die Paradoxe
Intervention dient der Manipulation der Klientinnen und ist dberall dort
angebracht, wo sich diese den unmittelbaren Wegen zur Verédnderung
widersetzen. (vgl. Lexikon fir Psychologie und Padagogik 2011a) Beispiel:
Ein/eine Klientin regt sich Uber etwas furchtbar auf und steigert sich extrem in
dieses Problem hinein. Der/die Sozialarbeiterin konnte zum Beispiel ein Tuch

aus der Schublade holen und den Computerbildschirm damit putzen.

7.7 Werkzeuge zur Arbeitserleichterung

Checklisten: unterstiitzen bei der Strukturierung von Arbeitsvorgédngen und
-ablaufen und machen umfangreiche Aufgaben delegierbar. Die Vorteile einer
Checkliste sind von der Art und vom Verwendungszweck abhéngig und kénnen
deshalb sehr unterschiedlich sein. Checklisten konnen selbst erstellt,

Ubernommen und/oder adaptiert werden. (vgl. Heidenberger 2013b)

Visuelle Zeichen (z.B. Piktogramme, etc.): dienen der Verstandigung mit
Klientinnen, die auf visuelle Kommunikation bzw. visuelle Unterstiitzung in der
Kommunikation angewiesen sind (z.B. Migrantinnen, Gehoérlose, etc.). (vgl.
Wickel/Hartogh 2006: 138)

7.8 Werkzeuge zur Meldung potentieller Risiken und Fehler
Critical Incident Reporting System (CIRS): dient der Erfassung und Vermeidung

von Zwischenfédllen im Beratungsverlauf. CIRS zielt darauf ab, kritische
Zwischenfélle und eingetretene Fehler bzw. Risiken zu melden, die noch frih
genug entdeckt worden sind, sodass kein Schaden eingetreten ist. Die Meldung
kann anonym mittels Formular erfolgen, in dem die Art und die Griinde des
Fehlers festgehalten werden. Die Erfassung stellt einen grof3en Wissensschatz
dar und kann als Basis fur den Aufbau eines Frihwarnsystems dienen. Mittels
der gesammelten Daten kdonnen Systemzusammenhdnge ermittelt und durch
weitere Mallnahmen eine Wiederholung und somit ein tatséchlicher
Schadenseintritt verhindert werden. (vgl.Kahla-Witzsch/Platzer 2007:82) Im

Folgenden wird ein mdgliches Meldeformular gezeigt:
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Meldung eines unerwiinschten Ereignisses (Risiko, Fehler)

Name *: E-Mail-Adresse *:
*Angabe freiwillig *Angabe freiwillig

Tatigkeitsbereich:

Kurzbezeichnung des Ereignisses:

Art Haufigkeit: Berichtsjahr:

I'-.t'. auswahlan LI |'I tta ausw ahler ;! [.""'.l' ;]

Beschreibung des Ereignisses:

Zeitraum in dem das Ereignis aufgetreten ist:
#® Keinan Teiraum fastlagen

™ Zeitraum festlagen
Datum von: Datum bis:

| ! I

Folgen des Ereignisses: Vorgeschlagene haeh € € €

Risikoklasse: mittel £
niadrig ©

Ideen zur Abhilfe:

Abbildung 11: Beispiel fur ein Meldeformular (Zeller 2013: eigene Darstellung)

7.9 Werkzeuge zum Qualitatsmanagement

Prozessbeschreibung: dient der Analyse, lIdentifizierung und Beschreibung

eines Prozesses (Kernfrage: ,Wer macht was, wann und womit?“). Mittels der
Darstellung des Prozessablaufes und den fir diesen Prozess relevanten
Informationen, kdnnen diverse Schnittstellenprobleme und der
Optimierungsbedarf erkannt und geregelt werden. Das Schaffen von
Transparenz und das Erkennen von Verbesserungsmoglichkeiten soll eine
gezieltere Prozessverbesserung ermoglichen. (vgl. BGW Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege 2013) Im Anschluss finden sich

zwei Prozessbeschreibungen. Die Erste zeigt, wie ein optimaler Ablauf im
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Umgang mit datenschutzrechtlichen Angaben von Klientinnen aussehen kann
und die Zweite visiualisiert den Erste Hilfe Ablauf bei tiberdosierten Klientinnen.

Der/ die Klientln
kommt in die Beratung

I

Inanspruch- e -
nahme der = sas

Datenaufnahme
Beratung?

lja

Aufnahme der Daten

b4

Verarbeitung der Daten
(z.B. Speicherung)

l

siche
Einverstindniserklirung Gesetzesangabe
dem/ der Klientln nahe legen Datenschutz
l -~
-
MNein .
Der/ die Klientln Unterstiitzung
unterschreibt? > im rechtlichen
Rahmen
|-
Unterstiitzung im Rahmen der siche Zustimmungs-
Zustimmungserkldrung erkldrungsformular

Nutzung der Daten

Abschluss Ja

der Léschung der
Eeratung Daten

l MNein

Ordnungsgemaiie
Speicherung der Daten

Abbildung 12: Prozessbeschreibung 1 — Umgang mit datenschutzrechtlichen Angaben von
Klientinnen (vgl. Steiger 2013: 4ff)
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Drogen- und Suchtklientin kommt
liberdosiert zum Beratungstermin

RUHE bewahren

L2

(v, siche 4.3.1
( “? Die Situstions-

einschitzung

rasche und prazise Situationseinschéitzung |

I

Bewusstseinskontro

1. Ansprechen 2. Beruhren 3. sanftes Schutteln an Schultern

lle:

JA

entsprechende Lagerung:

o

E. bei Atemnot

kB

bei Kollaps

g

z.B. bei Gefahr des Erbrechens

B

z.B. bei Bauchschmerzen

Patientln ist bei Bewusstsein?

NEIN

Freimachen der Atemwege:

Kopf iberstrecken

2
Atemkontrolle:
nicht langer als 10 Sekunden sehen, haren und fihlen =g

Stabile Seitenlagerung

% Der

Auf die Seite auf die der/ die

h 4

L <o -siche 2.3.2

30 Herzdruckmassagen (HDM)
2 Beatmungen (B)

Defibrillator

—Defibrillator vorhanden?

JA

30 HDM + 2B
zusatzlich Anweisungen
des Defibrillators folgen

Patientln gedreht wird. den
Arm im rechten Winkel ablegen

|

Hilferuf /
Notruf 144 wahlen

<

sighe 4.32.3
Die Alormierung
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7.10 Werkzeuge im Umgang mit Hygiene

Hygienisches Handewaschen und Desinfizieren: bieten als hochwirksame

Hygienemalinahmen einen hervorragenden Schutz vor verschiedenen Erregern

und ansteckenden Keimen.

Um zu verhindern,

dass Krankheitserreger

Ubertragen werden, mussen zuerst die Hande mit Wasser und Seife grundlich

gereinigt und anschlieend desinfiziert werden. Die kommende Abbildung bietet

eine Anleitung zum hygienischen Handewaschen und desinfizieren.
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Abbildung 14: Technik des hygienischen Handewaschens und desinfizierens (vanBaerle 2011)

141



8. Zusammenfassung
Manuela Steiger, BA / Katrin Zeller, BA

In diesem Teil der Arbeit sollen die wichtigsten Ergebnisse aufgegriffen und
zusammengefasst werden, sowie eine Beantwortung der Hauptforschungsfrage
und der Teilforschungsfragen erfolgen.

Bezugnehmend auf die Hauptforschungsfrage, die darauf abzielt, die Risiken
und Fehler in der Téatigkeit als Sozialarbeiterinnen im Drogen- und Suchtbereich
zu erfassen bzw. praventive MalRnahmen und kurative Interventionen im
Umgang damit aufzuzeigen, ergibt sich zusammenfassend folgende Erkenntnis:
Grundsatzlich sind Sozialarbeiterinnen im Drogen- und Suchtbereich mit
latenten und aktiven Fehlern sowie Risiken konfrontiert. Die latenten Fehler
gehen von der Organisation aus, finden sich im System (z.B. Organisation,
Management, Arbeitsplatz, etc.) verankert und treten nur unter bestimmten
Rahmenbedingungen bzw. in gewissen Situationen auf. Die Entstehung von
Fehlern innerhalb einer Organisation birgt wiederum Risiken flr
Sozialarbeiterinnen. So kann zum Beispiel der raumliche Kontext im Rahmen
einer Beratung ein Risiko fur Sozialarbeiterinnen darstellen, wenn auf Grund
einer nicht verénderbaren Sitzordnung keine Fluchtmaoglichkeit besteht. Der
latente Fehler, der sich durch eine nicht adaquate Arbeitsplatzgestaltung ergibt,
misste, im Zuge der Mdoglichkeit einer Veranderung der Sitzordnung, behoben
werden, um das Risiko fir den/die Sozialarbeiterin auszuschalten oder
zumindest zu minimieren. Ist der Fehler nicht lokalisierbar oder nicht
annehmbar, muss ein Weg gefunden werden, um damit umzugehen. Im
Hinblick auf das angefiihrte Beispiel, waren dafir mehrere Moglichkeiten
denkbar. Dazu wurden sich u.a. eine fixe oder mobile Notfall-Glocke bzw. ein
Klingelknopf, ein Schlisselanhdnger mit sirenenartigem Ton, ein Diensthandy
mit Alarmknopf oder ein Codewort, welches in ein Telefongesprach verpackt
wird, anbieten. Neben dem Aufzeigen von konkreten Handlungsmoglichkeiten,
ware zur Abdeckung des gesamten Spektrums an Risiken und Fehlern
innerhalb einer Organisation, die Installation eines Risikomanagements und die

Schaffung einer sicheren Unternehmenskultur erstrebenswert.
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Neben den institutionellen Rahmenbedingungen wurde weiters der/die Drogen-
und Suchtklientin als Risikoausléser identifiziert. Auf Grund der sozialen,
korperlichen und psychischen Problemlagen, die ein/e Klientin mit sich bringt,
konnen sich zahlreiche Risiken fir Sozialarbeiterinnen ergeben. Ein Risiko
ware beispielsweise, wenn ein/e Klientln infektibses Material (z.B. Spritzen) in
der Organisation liegen lasst. Praventive Malinahmen, die gesetzt werden
kénnten, um das Auftreten eines unerwinschten Ereignisses bzw. Schadens zu
verhindern, waren in diesem konkreten Fall das Informieren der Klientinnen
Uber die richtige Entsorgung von infektiocsem Material, Uber Standorte mit
Spritzenautomaten sowie die mediale Aufklarung Uuber einen risikoarmen
Umgang mit infektiosem Material. Tritt das unerwinschte Ereignis bzw. der
Schaden trotzdem ein, kdnnen beispielsweise die folgenden kurativen
Interventionen gesetzt werden, die zur Begrenzung, Kontrolle oder Regelung
beitragen sollen und eine chronologische Abfolge darstellen: Zu allererst muss
die Gefahr, die von einem infektiosen Material ausgeht, erkannt werden.
Weiters soll unter Beachtung der Hygienemal3Bhahmen eine Entsorgung mittels
stichfester Gummihandschuhe in Sammelbehéltern erfolgen. Bei Verdacht einer
Infektion durch beispielsweise eine Nadelstichverletzung sollte das infektiose
Material zur weiteren Diagnostik sichergestellt werden und ein Kontakt mit
dem/der Betriebsarzt/-arztin und dem/der Hygienebeauftragen aufgenommen
werden, um festzustellen, ob eine Ansteckung erfolgt ist. Neben diesem
erwahnten Risiko konnten noch einige andere identifiziert werden, die sich mit
folgenden Techniken und Methoden der Sozialen Arbeit beheben lassen und
speziell im Drogen- und Suchtbereich ihre Anwendung finden: Motivierende
Gespréachsfihrung, Krisenintervention, Risflecting, KISS - Kompetenz im
selbstbestimmten Substanzkonsum, Case Management, bio-psycho-soziales
Modell.

Ebenso wie die institutionellen Rahmenbedingungen und der/die Klientln, kann
auch die Gesellschaft als Risikoausldser genannt werden, die einerseits Risiken
fur Sozialarbeiterinnen bergen, andererseits aber auch zu einer Verstarkung
der Risiken und Fehler beitragen kann. Die Interviews haben gezeigt, dass die
Stigmatisierung und Diskreditierung durch die Gesellschaft sowie ein
gesellschaftliches Fehlverstandnis, negative Auswirkungen auf das Berufsfeld

,Soziale Arbeit* haben kann. Dadurch, dass die Gesellschaft die Klientinnen auf
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Grund ihrer Problemlagen negativ bewertet und sie in der sozialen Hierarchie
ganz unten einreiht, kommt es zu einer Diskriminierung fur die in der Sozialen
Arbeit Tatigen. Problematisch ist weiters, die falsche und oftmals automatische
Annahme, dass der Entzug die einzige Lésung bei Suchtproblemen ist. Dies
birgt das Risiko, dass der/die Klientin und/oder der/die Sozialarbeiterin dieses
Fehlverstandnis Ubernimmt. Tritt diese Ubernahme tatsachlich ein, dann
handelt es sich dabei um einen Fehler durch den/die Sozialarbeiterin. Die
genannten Risiken (Fehlverstandnis, Stigmatisierung und Diskreditierung)
konnen durch Offentlichkeitsarbeit minimiert werden, die iber das Internet oder
eigene  Medien, wie Prospekte, Faltblatter, Plakate, Videofilme,
Informationsstande, sowie durch personliche Gespréache, einen Vortrag oder
Veranstaltungen geleistet werden kann. Weitere Mdglichkeiten um die
Gesellschaft zu sensibilisieren, stellen eine Forderung des Bewusstseins fur
gesellschaftliche Zusammenhénge, der Aufbau von verbindungsstiftenden
Projekten und die Aktivierung durch den medialen Austausch dar.

Zusatzlich kann auch der/die Sozialarbeiterin selbst als Risikoausloser
fungieren, wenn zum Beispiel keine ausreichenden beruflichen Kompetenzen
erworben werden und keine Auseinandersetzung mit den eigenen Normen und
Werten und jenen der Klientinnen erfolgt ist. Als Risikofaktor anzusehen ware
beispielsweise ein/e Sozialarbeiterln, der/die das Geflhl hat, die Loésung eines
Problems sofort herbeifiihren zu missen. Genauso wie bei den Klientinnen,
finden sich auch hier chronologisch angereihte praventive MalRnahmen und
kurative Interventionen. Praventiv wird angeraten, sich in Abgrenzung zu Uben,
auf sich selbst zu achten und sich einen eigenen Mal3stab zu setzen. Sollte das
Risiko trotzdem eintreten, kdnnten folgende kurative Interventionen hilfreich
sein: Das Wichtigste dabei ist, sich etwas zuriickzunehmen und sich bewusst
zu machen bzw. zu akzeptieren, dass die Verantwortung bei den Klientinnen
bleibt. In dieser Situation kann auch das Wissen dartber, wie man den Druck
minimieren kann (z.B. mit Humor, etc.), und die Anwendung von
Entspannungstechniken, nitzlich sein. Das Erstellen einer Liste der
anstehenden Probleme des/der Klientin und das Vornehmen einer Priorisierung
konnen ebenfalls zur Minimierung des Risikos beitragen.

Zudem konnte festgestellt werden, dass der/die Sozialarbeiterin neben der

Funktion als Risikoausldser, auch in jener des Risikoeingehers auftreten kann.
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Als Beispiel kann hierfiir das Risiko - der/die Sozialarbeiterin nimmt Klientinnen
mit seinem/ihrem Auto mit - genannt werden. Praventiv sollte Uberlegt werden,
welche madglichen Risiken dabei auftreten kdnnten (z.B. Verschlechterung des
Gesundheitszustandes, etc.). Es sollte eine personliche Einschatzung dartber,
ob man sich die Autofahrt mit dem/der Klientin zutraut, vorgenommen, sowie
dessen/deren Gemitszustand hinterfragt bzw. beachtet werden. Wenn man
sich nach reiflicher Uberlegung nicht wohl dabei fiihlt, den/die Klientin alleine
irgendwohin zu fahren, sollte dies auch klar verdeutlicht werden. Tritt man die
Fahrt mit dem/der Klientin tatsachlich an, dann sollte prinzipiell nur dann mit
dem eigenen Auto gefahren werden, wenn die Fahrt erstens vergutet wird und
zweitens rechtlich abgesichert ist. Zeigt sich wahrend der Fahrt eine
Verschlechterung des Gemitszustandes des/der Klientin, sollte man anhalten,
Ruhe bewahren und die Rettung rufen. Gegebenenfalls kann der/die Klientin
auch in einen Zug oder Bus gesetzt werden, wenn kein gesundheitliches Risiko
besteht.

Neben den Risiken, die sich fir den/die Sozialarbeiterin ergeben kénnen, kann
er/sie auch selbst Fehler verursachen. Diese aktiven Fehler kdnnen sich dann
ergeben, wenn von einem erwinschten, idealen oder standardmafigen
Zustand oder Verfahren (z.B. durch Rucksichtlosigkeit, Fahrlassigkeit, fehlende
Motivation, etc.) abgewichen wird. Ein unerwiinschtes Ereignis oder Schaden
entsteht, wenn es dem Fehler gelingt durch die Liicken der Sicherheitsbarrieren
in einer Organisation durchzuschlupfen. Ein Beispiel fur einen aktiven Fehler
ware, wenn sich der/die SozialarbeiterIn alleine in eine Rauferei und einen
Streit einmischt. Vorbeugend ist zu beachten, sich keine Selbstiberschatzung
erfolgt und dass man sich die méglichen Risiken (z.B. Verletzungsgefahr, etc.)
bewusst macht. Generell empfiehlt es sich, bei Handgreiflichkeiten oder
Androhungen von Klientinnen, in der Gruppe aufzutreten. Begegnet man alleine
dieser Situation, sollte Flucht, im Sinne von Hilfe holen (z.B. Polizei, etc.), der
erste Impuls sein. Begeht man trotz allem den Fehler und versucht den Streit
allein zu l6sen, kénnen kurative Malinahmen, wie einen selbstsicheren Umgang
mit dem Klientel finden und den korperlichen Ubergriff nach drauRRen, also
aulR3erhalb der Institution zu verlagern, greifen. Wesentlich ist es au3erdem, auf
die Korpersprache und Stimmung der Klientinnen zu achten, um

maoglicherweise rechtzeitig deeskalierend wirken zu koénnen. Im Sinne der
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Konfliktklarung, sollten die beiden streitenden Parteien getrennt und dabei auf
die Gesprachsfiihrung geachtet werden. Gegebenenfalls kann Klientinnen auch
ein Hausverbot erteilt werden. Um Fehler und Risiken bestenfalls zu vermeiden,
wuirden sich Supervision, ein regelmaRiger Austausch im Team, Wahrnehmen
sozialer Ressourcen, Selbsterfahrung/Reflexion und Fort- bzw. Weiterbildungen
anbieten.

Im Anschluss wird auf die Teilforschungsfrage, welche potentiellen Risiken und
Fehler sich im Drogen- und Suchtbereich finden, eingegangen. Diese zielt
darauf ab, jene Fehler und Risiken zu erfassen, die noch denkbar wéaren bzw.
zukunftig auftreten konnten. Die Sammlung der potentiellen Risiken und Fehler
fur bzw. durch den/die Sozialarbeiterin erfolgte tber die Interviews und wurde
gleichermalRen mit praventiven MalRRnahmen und kurativen Interventionen
untermauert. Folgendes potentielles Risiko kdnnte durch den/die
SozialarbeiterIn ausgel6st werden: Der/die Sozialarbeiterin 16st bei dem/der
Klientin eine Retraumatisierung aus. Neben dem genannten Risiko konnte
der/die Sozialarbeiterin potentielle Fehler wie, er/sie wird im Gesprach
aggressiv und/oder missbraucht das Vertrauen des/der Klientin, machen.
Hinsichtlich des/der Klientin konnte das Risiko eintreten, dass der/die
Pflichtklientin nichts mit der Institution, die den Hilfsprozess begleitet, zu tun
haben mochte. Ein weiteres Risiko in der Téatigkeit des/der Sozialarbeiterin
konnten Institutionen ohne elektronische Datensicherung darstellen. Die
erwahnten potentiellen Risiken und Fehler konnten zusatzlich im Zuge unserer
Forschung identifiziert werden und erheben nicht den Anspruch auf
Vollstandigkeit.

Die letzte Teilforschungsfrage bezog sich auf das Aufzeigen von Werkzeugen,
die unterstitzend zur Malinahmensetzung eingesetzt werden konnen. Der
Begriff ,Werkzeug® wird mit der Metapher eines Werkzeugkastens
gleichgesetzt, in dem sich mehrere Werkzeuge (Methoden und Techniken der
Sozialen Arbeit) befinden, aus welchen Sozialarbeiterinnen das je nhach
Situation passende Werkzeug auswahlt. So finden sich in unserem Methoden-
und Techniken-Kasten Werkzeuge, die bei einer Suizidandrohung, zur
Uberblicksgestaltung, zur Absicherung, zum Vertrauens- und Kontaktaufbau,
zur Losungs- und Zielfindung, zur Deeskalation, zur Arbeitserleichterung, zur

Meldung potentieller Risiken und Fehler, zum Qualitatsmanagement und im
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Umgang mit Hygiene einsetzbar wéren. Als Beispiel ware das Notfallskartchen

im Falle einer Suizidandrohung zu nennen, das gemeinsam mit dem/der

Suizidgefahrdeten erstellt wird. Auf dem Kartchen sollen mindestens drei

Telefonnummern von Beratungsstellen, dem/der Hausarzt/-arztin, Angehdérigen,

Freunden etc. vermerkt werden, um dem/der Betroffenen Hilfestellung in

Notsituationen zu bieten. Dabei ist es wichtig, die Erreichbarkeit abzuklaren

(Wer ist wann und wo erreichbar?).

Abschlieend sollen die wichtigsten Erkenntnisse aus dem Ergebnisteil

aufgezeigt werden, die zur Vermeidung von Risiken und Fehlern fir bzw. durch

den/die Sozialarbeiterin beitragen kénnen:

1.

In der Sozialarbeiterin-Klientin-Beziehung ist prinzipiell zu beachten,
dass auf Grund der vorherrschenden Asymmetrie ein Machtverhaltnis
entsteht, weshalb der Beziehungsgestaltung besondere Aufmerksamkeit
gewidmet werden muss. Eine klare Rollendefinition und -gestaltung kann
dazu beitragen, dass eine gute Beratungsatmosphére hergestellt werden
kann.

Das Lernen von Abgrenzung und das Erkennen und Achten der eigenen
Grenzen ist fur die sozialarbeiterische Tatigkeit unerlasslich, um sich von
Klientinnen nicht einvernehmen und unter Druck setzen zu lassen.

Fur die Gestaltung einer professionellen Beratungsbeziehung bedarf es
eines ausgeglichenen Nahe-Distanz-Verhaltnisses, welches sich darin
zeigt, dass der/die Sozialarbeiterin den Klientinnen nicht rund um die Uhr
zur Verfigung steht und er/sie sich bewusst macht, dass er/sie nicht nur
eine/n, sondern mehrere Klientinnen zu betreuen hat. Nur wenn der/die
Sozialarbeiterln sich mit seinem/ihrem Selbstbild auseinandersetzt und
diesem mit Selbstvertrauen begegnet, kann ein ausgeglichenes Néahe-
Distanz-Verhaltnis gelingen.

Widerstand seitens der Klientinnen soll als Potential und Ressource
gesehen werden, mit dem man arbeiten kann. Der/die Sozialarbeiterin
sollte den Widerstand als legitim anerkennen, nicht auf sich selbst
beziehen und dessen Ursache ergriinden.

Jede/r Klientin hat seine/ihre eigenen (positiven und negativen)

Erfahrungen, die er/sie in die Beratungssituation mit einem/einer

147



10.

Sozialarbeiterin  mitbringt. Diese konnen die Zusammenarbeit
beeinflussen, was beachtet und anerkannt werden muss.

In der Sozialen Arbeit ist die Teamarbeit ein wichtiger Aspekt, der eine
wertvolle Grundlage zur Vorbeugung gegen Fehler und Risiken bietet, da
durch das gegenseitige Monitoring und die verteilte Arbeitsbelastung
verhindert werden kann, dass Handlungsfehler durch eine/n Einzelne/n
unbemerkt bleiben. Auf Grund der verschiedenen Begabungen und
Fahigkeiten, der gréf3eren kognitiven Kapazitat und der unterschiedlichen
Standpunkte und Handlungsalternativen, kénnen differenziertere und
fundiertere Entscheidungen geféllt werden.

Der Kontakt mit Klientinnen schliel3t eine Auseinandersetzung mit deren
Biographie, Lebenswelt und dem gesamten Umfeld mit ein. Die
Beschéaftigung damit muss bei der Malinahmenplanung mitbedacht
werden.

Jede/r Sozialarbeiterin sollte Theorien zu bestimmten Themen
seines/ihres Berufsfeldes erwerben, um fir die jeweilige Situation
gewappnet zu sein. Neben dem Aneignen von Basiswissen (z.B. Arten
von Drogen, Wirkung, Handhabung, etc.) sollte man sich auch mit den
verschiedensten Techniken und Methoden, wie
DeeskalationsmafRnahmen, Konfliktmanagement, Krisenintervention,
Gesprachsfuhrungs- und Kommunikationsgrundregeln, etc.
auseinandersetzen.

In einer Beratungssituation kann eine Situation eintreten, auf Grund derer
es bei dem/der Sozialarbeiterin zu einem Blackout kommen kann. Tritt
ein derartiger Aussetzer ein, sollte man sich, anstatt der Weitergabe
falscher Informationen, diesen eingestehen und das Gesprach
unterbrechen (z.B. aufstehen, Fenster 6ffnen, etc.). Gegebenenfalls kann
auch ein/e Kollegln um Rat gefragt oder hinzugezogen werden.
Grundsatzlich sollte man den Klientinnen mit einer wertschatzenden und
empathischen Grundhaltung begegnen sowie eine reflexive Haltung

pflegen bzw. einnehmen.
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9. Schlussbetrachtung und Ausblick
Manuela Steiger, BA / Katrin Zeller, BA

Die vorliegende Arbeit zeigt, welche Risiken und Fehler im Drogen- und
Suchtbereich in der Tatigkeit der Sozialarbeiterinnen auftreten kdnnen. Der/die
Klientin, die institutionellen Rahmenbedingungen und die Gesellschaft kbnnen
als Risikoausléser fur den/die Sozialarbeiterin fungieren. Im Gegensatz dazu,
kann auch der/die Sozialarbeiterin aktive Fehler machen (z.B. personliche
Daten, wie Privathummer preisgeben), ein Risiko selbst auslosen (z.B.
Helfersyndrom) oder sich einem Risiko aussetzen, in dem er/sie ein Wagnis
eingeht (z.B. Hausbesuch). Mit entsprechenden MalRhahmen (praventiv/kurativ)
und Werkzeugen konnen die einzelnen Risiken und Fehler minimiert bzw.
vermieden  werden. Ein Risikomanagement und eine  sichere
Unternehmenskultur gelten als Grundvoraussetzungen, um das gesamte
Spektrum an Risiken und Fehlern innerhalb einer Organisation abzudecken. Es
ware daher winschenswert, wenn mit dieser Masterthesis ein Bewusstsein und
ein offener Umgang mit Risiken und Fehlern im Drogen- und Suchtbereich
geschaffen werden kénnte.

Grundsatzlich stellt der Drogen- und Suchtbereich in Hinblick auf dieses Thema
ein wenig beforschtes Gebiet dar. Ein Desiderat weiterer Untersuchungen ware
daher, sich mit den Begriffen ,Fehler” und ,Risiko“ ndher auseinanderzusetzen
und im Zuge dessen eine spezielle fir den Drogen- und Suchtbereich geeignete
Definition fur diese festzulegen, woraus sich voraussichtlich noch weitere

Erkenntnisse ableiten lieRen.
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Stichwortverzeichnis E

Blackout

.Blackout oder auch ,Aussetzer® bezeichnet einen
Zustand der Geistesabwesenheit bzw. das kurzzeitige
Aussetzen des Denkvermogens. Ausloser fir ein
Blackout kbnnen Angst, Lampenfieber oder Stress sein.
Bemerkbar macht sich dieses, indem der Kopf praktisch
Jleer’ erscheint. Die erforderlichen Informationen lassen
sich nicht mehr abrufen. (vgl. Heidenberger 2013a; vgl.
Bundesministerium  fur  Unterricht und  kulturelle
Angelegenheiten 1999: 225)

Burnout

Burnout ist ein korperlicher, emotionaler und geistiger
Erschopfungszustand, der meist aus Berufen mit einem
hohen Beziehungsaspekt resultiert. Die
Wahrscheinlichkeit flr Burnout ist bei jenen Menschen
erhoht, die mangelnde Anerkennung erfahren, einem
standigen Wechsel der Strukturen und Ablaufe
ausgesetzt sind, sowie einer zunehmenden
Arbeitsverdichtung Stand halten missen. (vgl. Deutscher
Verein flr 6ffentliche und private Flrsorge 2011: 145f)

Einzelgangerin

Als ein/e Einzelgangerin wird jemand bezeichnet, der/die
sich von den anderen abschottet, keinen Kontakt zu
anderen Menschen sucht oder findet und seinen/ihren
eigenen Weg geht. (vgl. Bundesministerium fir Unterricht
und kulturelle Angelegenheiten 1999: 274)

Gegen-
Ubertragung

Bei der Gegenibertragung entstehen Wahrnehmungen
und Interpretationen gegenwartiger Ereignisse oder
Vorkommnisse, die ihren Ursprung in der Vergangenheit
haben und durch eine spezifische Reizkonstellation
ausgeldst werden. Meist handelt es sich dabei um einen
ungeldsten Konflikt, bei dem keine Befriedigung der
Bedurfnisse statt fand (tritt meist in der frihen und spaten
Kindheit auf). Die Gegenubertragung ist somit eine (un-)
bewusste Reaktion auf die Ubertragung der Klientinnen.
(Deutscher Verein fur offentliche und private Flrsorge
2011: 677f)

Helfersyndrom

Menschen mit einem Helfersyndrom haben ein geringes
Selbstwertgefiihl und holen sich die Bestéatigung daftr
durch die Hilfestellung fir andere. Dabei werden ofters
die Winsche des anderen missachtet. Die angebotene
Hilfe von Kolleginnen wird ebenfalls nicht angenommen.
Die (aufgezwungene) Hilfestellung verdrangt die
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korperlichen Symptome. Der an dem Helfersyndrom
Leidende erwartet sich dafir Dankbarkeit und
Anerkennung. (vgl. Wolf 2013)

Infektions-
krankheiten

Infektionskrankheiten zahlen weltweit zu den haufigsten
Erkrankungs- und Todesursachen von Menschen.
Infektionen werden durch Erreger (Mikroorganismen) wie
zum Beispiel Viren, Bakterien, Parasiten oder Pilze
verursacht. Sie kénnen Uber den Verdauungstrakt, die
Haut, die Schleimhaute oder durch die Atmung in den
menschlichen Korper eindringen und sich vermehren.
(vgl. Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs 2013)

Komorbiditéat

Als Komorbiditat wird in der Medizin das Auftreten
zusatzlicher Erkrankungen im Rahmen einer definierten
Grunderkrankung bezeichnet. Die Zusatzerkrankung
stellt ein  eigenes, diagnostisch  abgrenzbares
Krankheitsbild dar, das oftmals mit der Grunderkrankung
zusammenhéngt. (vgl. DocCheck Medical Services
GmbH 2013)

Paranoide
Vorstellungen

Das Vorherrschen von bestimmten Wahnvorstellungen ist
richtungsweisend fur die Diagnose einer paranoiden
Schizophrenie. Daneben sind beispielsweise auch Wahn,
Halluzinationen, Ich-Stérungen, formale Denkstdrungen,
Storungen des Affekts und katatone Symptome
charakteristisch far diese Erkrankung. (val.
Remschmidt/Theisen 2011: 16)

Retraumatisierung

Die Retraumatisierung oder sekundare Traumatisierung
ist eine erneute Erinnerung an ein vergangenes Trauma
mit einer erhdhten, emotionalen Belastung, ohne dass
danach eine nachhaltige Erleichterung eintritt. (vgl.
Maercker 2009: 16)

Scheinsicherheit

Scheinsicherheit  bezeichnet eine  vorgetauschte,
trigerische  Gewissheit. (vgl. Bundesministerium far
Unterricht und kulturelle Angelegenheiten 1999: 537)

Soziale Distanz

Soziale Distanz gehort zum Aufbau einer professionellen
personlichen Beziehung. Das Ausbalancieren der beiden
Pole stellt oft ein Problem dar. Dies ist jedoch einerseits
wichtig fur die Entwicklung des Verstandnisses fur die
Problemlage der Klientinnen und andererseits muss von
einer zu starken ldentifikation abgesehen werden. (vgl.
Deutscher Verein fur offentliche und private Flrsorge
2011: 791)

Soziale
Erwlnschtheit

Soziale Erwinschtheit bedeutet, dass die Personen ihre
Antworten an die Erwartungen des Gegenubers
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anpassen, weil sie diesen gerecht werden wollen. Vor
allem bei tabuisierten Themen wie Suchtverhalten und
bei Personen mit schwachem Selbstbewusstsein tritt
diese Tendenz vermehrt auf. Es kann auch durch die
Anwesenheit ,Dritter verstarkt werden. (vgl. Lexikon flr
Psychologie und Padagogik 2011b)

Suizidale Krise

Eine suizidale Krise entsteht meistens aus einem
auBeren Konflikt, der innerseelisch eine starke
Erschitterung mit dem Geflihl der Ausweglosigkeit
auslost. Die Ausweglosigkeit ist verbunden mit dem
Wunsch nach Selbstschadigung bis Selbstzerstoérung.
(vgl. Bernhard 2004: 1)

Ubertragungs-
gefuhle

Die Gefiihle (Liebe, HaR, Rebellion, etc.), die ein/e
Klientin dem/der Sozialarbeiterin entgegenbringt, gelten
in  Realitdt nicht ihm/ihnr als Person. Der/die
Sozialarbeiterln wird als ,leere Leinwand“ benutzt, auf die
der/die Klientin die Bilder seiner Vergangenheit wirft
(Projektion). Um die eigentliche Bedeutung dieser
Verhaltensweisen zu verstehen, muss sich der/die
Sozialarbeiterln hiten, dem/der Klientin starke eigene
Geflihle entgegenzubringen. Er/sie muss die Neigung zur
Gegenubertragung unter  Kontrolle  halten.  (vgl.
Papadakis 2013)
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Anhang

Interviewleitfaden fur die Befragung von Expertinnen
aus dem Drogen- und Suchtbereich

interviewerin
Laufnummer

Zeit

Datum

Ort

Verain

interviewpartnerin

Geschlecht

Alfer

Zustandigkeitsbereich

Im Zuge unserer Masterthese an der Fachhochschule in St. Pdlten setzen wir
uns mit den Risiken, der moglichen Steuerung von Risiken sowie
Risikoinventaren im Drogen- und Suchtbereich auseinander. Der Fokus liegt
dabei auf Vorféallen die bei einem Betreuungsprozess unerwinschter Weise
auftreten/ auftreten kénnen und manchmal - aber nicht immer - vermieden
werden kénnen. Die Sammlung von unerwtinschten Vorfallen erfolgt anonym
und soll als Lernerfahrung der breiten Fachcommunity sowie den Studierenden
zur Verfigung gestellt werden. Das Interview wird im Allgemeinen in etwa eine
Stunde dauern und auf Tonband aufgezeichnet. Die Datenauswertung erfolgt
selbstverstandlich anonym. Wenn Sie dazu keine Fragen haben, wirden wir
gerne mit der Befragung beginnen. Wir haben einige Fragen vorbereitet, die wir

lhnen nun stellen moéchten.
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Einstiegsfragen:

1. Wirden Sie uns zu Beginn ihre bisherigen beruflichen Téatigkeiten und
Positionen im Drogen- und Suchtbereich kurz beschreiben?

2. Sie arbeiten jetzt bei .... Was ist Ihre derzeitige Funktion dort?

3. Wie lange sind Sie dort schon tatig?

Hauptfragen:
e Thema ,,RISIKO*

1. Stellen Sie sich vor, Sie wuirden eine/n unerfahrenen Sozialarbeiterin
einarbeiten. Worauf misste er/ sie besonders achten?

2. Mit welchen Herausforderungen musste er/ sie rechnen?

3. Was sind schwierige Situationen, Gber die er/ sie unbedingt informiert werden
sollte?

4. Was wirden Sie als hoch problematisch bzw. riskant bezeichnen?

5. Wie hoch schatzen Sie die Wahrscheinlichkeit des Eintritts?

6. Wie wirde sich so eine konkrete Situation abspielen? Koénnten Sie ein
Beispiel erlautern!

e Thema ,MOGLICHE STEUERUNG*

1. Wie gehen Sie mit schwierigen oder riskanten Situationen bzw. Vorfallen
um?

2. Was hilft Ihnen dabei, diese zu minimieren?

3. Welche Tipps und Tricks wenden Sie eventuell noch an, die lhnen helfen
eine riskante Situation zu entscharfen?

4. Wie wurde dies konkret an einem Fallbeispiel aussehen?

e Thema ,,RISIKOINVENTARE*“
1. Welche interne Regelungen/Methoden/Strategien sind lhnen bekannt, um mit
schwierigen oder riskanten Situationen umzugehen?
2. Mussen derartige Situationen in einer bestimmten Art und Weise
dokumentiert werden?
2.1 Wie lauft die Dokumentation ab?

3. Gibt es hierfur bereits angefertigte Dokumente?
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3.1 Was sind das fur Dokumente?

. Fallen Ihnen noch weitere Hilfsmitteln/Vorgehensweisen ein, die seitens der
Institution angewendet werden?

. Wann kommen diese zur Anwendung?

. Wieso gerade dann?

e Thema ,,CASE MANAGEMENT*“

. Haben Sie schon von ,Case Management® gehort?

1.1Was verstehen Sie unter CM?

. Inwiefern denken Sie, dass Case Management im Drogen- und Suchtbereich
sinnvoll ware?

. Welche Auswirkungen hatte lhrer Meinung nach die Installation von Case
Management im Drogen- und Suchtbereich?

. Welchen Stellenwert hat/ konnte Case Management bei der Risikosteuerung
haben?

. Denken Sie, dass Case Management die ideale Methode ware, wenn bei
Klientinnen mehrere Probleme gleichzeitig vorliegen und diese nicht fahig

sind, selbststandig die notwendigen Hilfen in Anspruch zu nehmen?

6. Wie wirde so eine Zusammenarbeit mit anderen Institutionen ausschauen?

. Inwiefern wéare diese Zusammenarbeit mit anderen Institutionen

wulnschenswert?

Abschlussfrage(n):

1. Gibt es abschlieende Fragen, die lhrer Ansicht nach noch wichtig zu

erwahnen waren, von mir jedoch noch nicht angesprochen wurden?

Sonstiges/ Beobachtungen:
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ERRATA

Steiger, Manuela / Zeller, Katrin (2013): Fehler und Risiken in der Tatigkeit als

SozialarbeiterIn im Drogen- und Suchtbereich. Masterthese. St. Polten.

Seite 143, Abs. 2

Fehler:

Korrektur:

Ebenso wie die institutionellen Rahmenbedingungen und der/die
Klientin, kann auch die Gesellschaft als Risikoausloser genannt
werden, die einerseits Risiken fir Sozialarbeiterinnen bergen,
andererseits aber auch zu einer Verstarkung der Risiken und
Fehler beitragen kann.

Ebenso wie die institutionellen Rahmenbedingungen und der/die
Klientin, kann auch die Gesellschaft als Risikoausloser genannt
werden, die einerseits Risiken fir Sozialarbeiterinnen birgt,
andererseits aber auch zu einer Verstarkung der Risiken und

Fehler beitragen kann.

Seite 145, Abs. 2

Fehler:

Korrektur:

Vorbeugend ist zu beachten, sich keine Selbstiberschatzung
erfolgt und dass man sich die moglichen Risiken (z.B.
Verletzungsgefahr, etc.) bewusst macht.
Vorbeugend ist zu beachten, dass keine Selbstiberschatzung
erfolgt und dass man sich die moglichen Risiken (z.B.
Verletzungsgefahr, etc.) bewusst macht.

Seite 156, Abs. 3

Fehler:

Korrektur:

Der Begriff ,Werkzeug® wird mit der Metapher eines
Werkzeugkastens gleichgesetzt, in dem sich mehrere Werkzeuge
(Methoden und Techniken der Sozialen Arbeit) befinden, aus
welchen Sozialarbeiterinnen das je nach Situation passende
Werkzeug auswahlt.

Der Begriff ,Werkzeug® wird mit der Metapher eines
Werkzeugkastens gleichgesetzt, in dem sich mehrere Werkzeuge
(Methoden und Techniken der Sozialen Arbeit) befinden, aus
welchen Sozialarbeiterinnen das je nach Situation passende

Werkzeug auswahlen.



Eidesstattliche Erklarung

Ich, Manuela Steiger, BA, geboren am 28.08.1989 in Wien, erklare,

1. dass ich diese Masterthese bzw. die in meiner Verantwortung
stehenden Abschnitte der Masterthese selbststandig verfasst,
keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel
benutzt und mich auch sonst keiner unerlaubten Hilfen bedient
habe,

2. dass ich meine Masterthese bisher weder im In- noch im
Ausland in irgendeiner Form als Prifungsarbeit vorgelegt
habe,

Wien, am 30.04.2013
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Eidesstattliche Erklarung

Ich, Katrin Zeller, BA, geboren am 17.01.1987 in Hollabrunn,
erklare,

1. dass ich diese Masterthese bzw. die in meiner Verantwortung
stehenden Abschnitte der Masterthese selbststandig verfasst,
keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel
benutzt und mich auch sonst keiner unerlaubten Hilfen bedient
habe,

2. dass ich meine Masterthese bisher weder im In- noch im
Ausland in irgendeiner Form als Prifungsarbeit vorgelegt
habe,

Schongrabern, am 30.04.2013
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