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Editorial

Liebe Leser*innen,

in zahlreichen Bereichen ist die Soziale Arbeit im Gesund-
heitsbereich fest verankert und nicht wegzudenken. In
anderen Bereichen ist sie jedoch eher unbekannt — auch
fur die eigene Berufsgruppe. Die vorliegende Ausgabe der
SiO widmet sich dem Schwerpunktthema ,,Schnittstelle
Gesundheitsbereich® und es finden sich einige spannende
Artikel, die einerseits die Anbindung der Sozialen Arbeit
an den Gesundheitsbereich theoretisch diskutieren und an-
dererseits ihre konkrete und gelungene Umsetzung in dem
jeweiligen Arbeitsfeld beschreiben.

An dieser Stelle mochte ich mich herzlich bei Mag. (FH)
Jochen Prusa MA fiir die hervorragende Arbeit als Chef-
redakteur in den letzten Jahren bedanken und freue mich
—gemeinsam mit einem Redaktionsteam — die SiO weiter-
entwickeln zu diirfen.

Die Fachzeitschrift enthalt weiterhin aktuelle Informatio-
nen rund um den obds sowie Entwicklungen in der sozialen
Landschaft in Osterreich mit jeweiligen fachspezifischen
Schwerpunktthemen. Diese Schwerpunktthemen werden
zukiinftig stirker ausgerichtet sein auf einen fachlichen
Austausch sowohl aus wissenschaftlicher als auch aus prak-
tischer Perspektive. Ebenso werden spannende Projekte,
Innovationen und Konzepte in Praxis und Theorie der So-
zialen Arbeit vorgestellt.

Fir das Jahr 2021 haben wir uns folgende Schwerpunkt-

themen vorgenommen:

Ausgabe Redaktionsschluss ~Arbeitstitel
01/2021 30.04.2021 Ungleichheit

Soziale Arbeit als
02/2021 15.06.2021 Systemerhalter*in
03/2021 15.08.2021 Kinder- und Jugendhilfe
04/2021 15.11.2021 Extremismus

Haben Sie eine Idee zu einem der angefithrten Schwer-
punktthemen und méchten einen Artikel verfassen? Dann
treten Sie mit uns in Kontakt unter redaktion@obds.at. Un-
abhingig davon freuen wir uns immer {iber spannende und
interessante Beitrige aus den Bereichen der Sozialarbeit und
Sozialpidagogik!

Den World Social Work Day am 16. Mirz unter dem Motto
,Ich bin, weil wir sind. Solidarisch durch die Corona-Kri-
se“ gestaltete der obds heuer erstmalig dsterreichweit. Alle
Informationen dazu sind auf der neuen Homepage www.
wswd.at zu finden.

Ich wiinsche allen Leser*innen einen guten Start ins Friih-
jahr mit einer spannenden Lektiire.

Mag.a (FH) Theresa Luxner
Redaktionsteam SiO

redaktion@obds.at
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Der neue Vorsitzende des obds
stellt sich vor

im Rahmen von ,connecting peers - eine synergetische Veranstaltung des Projektgruppen des

MCI BA Soziale Arbeit JG 2019 und des obds”

Interview mit Julia Hemetsberger und Sabrina Hunddgger

Guten Morgen Herr Uhl und vielen Dank, dass Sie sich Zeit fiir

das Interview genommen haben.
Uhl: Guten Morgen, sebr gerne.
Kénnten Sie uns Ihren Werdegang beschreiben?

Ubl: Gerne. Ich wurde 1975 geboren, habe die HAK-Matura 1994 ab-
geschlossen und danach ein Rechtsstudium begonnen. Schnell wurde mir
klar, dass meine Vorstellungen nicht mit der Realitit im Studium zusam-
menpassen. Deshalb habe ich dann beschlossen, gleich arbeiten zu gehen
und bin fiir fiinf Jabre in die Wirtschaft eingestiegen, habe eine kleine
Karriere erlebt und bin, nachdem ich mir die ,Sinnfrage” gestellt habe,
aus dem Bereich ausgestiegen. Da hat sich der Weg Richtung Sozialarbeit
bereits etwas abgezeichnet. Eine Zeit lang habe ich mein Geld dann im
Bergsport verdient, ebe ich mit einem Bekannten iiber den Beruf des
Sozialarbeiters gesprochen habe. Dieser Bekannte war Bewihrungshel-
Jer und gerade dieses Feld begann mich dann so sehr zu interessieren,
dass ich das Studium Soziale Arbeit am MCI Innsbruck gestartet habe.
2007 konnte ich dieses abschliefSen und wihrenddessen bereits Arbeits-
erfabrung in der sozialpidagogischen/sozialarbeiterischen Betreuung von
Jugendlichen sammeln. 2010 iibernahm ich den Vorsitz im Tiroler Be-
rufsverband und 2014 zusitzlich die Stellvertretung des Osterreichischen
Verbandes. Im Jahre 2013 griindete ich dann die soziale Einrichtung
ZeSa, bei welcher ich bis heute Geschifisfiihrer bin.

Welche war die beste Entscheidung in Threr beruflichen Lauf-
bahn?

Ubl: Ich hoffe, ich werde noch viele gute Entscheidungen treffen. Aber
bis jetzt war es definitiv die Griindung von ZeSa! Die Entscheidung zur

Selbstindigkeit war sicherlich ein Meilenstein in meiner Karriere. Fiir

das bin ich sehr dankbar.

‘Warum machen Sie diesen Job und wie ist die Idee dazu entstan-
den?

Ubl: Zufall ist sicher auch dabei gewesen, aber es war schon linger ab-
sehbay, dass ich im Sozialbereich landen werde. Dass mich der Weg auch
in die Selbstindigkeit und in die Standesvertretung gefiibrt hat, hat si-
cherlich damit zu tun, dass ich gerne Verantwortung iibernehme und
gestalte. Irgendwie passiert das dann auch manchmal so — zumindest bei
mir. Beruflich sah ich eine Moglichkeit, etwas, das noch nicht ideal in
Tirol gelist war, zu verindern. Das war die Betreuung von sogenannten
wpsychisch kranken Straftitern” im Aufirag der Justiz. Das Feld klang
spannend und gleichzeitig leicht bedroblich, vielleicht hat mich gerade
das dann motiviert ernsthaft einzusteigen. Nach vielen Recherchen und
Besuchen in Anstalten wurde das Angebot des betreuten Wohnens ver-
mehrt in Anspruch genommen und ZeSa etablierte sich in Tirol und
Vorarlberg in diesem Segment.

Wenn Sie eine Sache auf der Welt verindern diirften, was wire
das?

Ubl: Am schonsten wire natiirlich Frieden fiir die ganze Welt! Ich bin
aber auch Realist und wire schon dankbar, wenn es gelingt, dass die
Menschheit ein bisschen gelassener werden wiirde und die Komplexitit
des menschlichen Miteinanders mebr akzeptieren wiirde. Und vielleicht
ein bisschen Langsambkeit.

Wias ist der obds und welche Ziele verfolgt er?

SI0 04/20_Standards



Ubl: Obds steht fiir Osterreichischer Berufsverband der Sozialen
Arbeit“ und ist die einzige dsterreichweite Interessensvertretung fiir So-
gialarbeiter*innen und Sozialpidagog*innen. Wir vertreten einerseits
berufspolitische Anliegen und andererseits sozialpolitische Themen. Wir
streben nach einer solidarischeren Gesellschaft, wollen das Ansehen der
Berufsgruppen verbessern und auf soziale Ungerechtigkeit hinweisen.
Wir sind ein Verein und leben vorwiegend durch ehrenamtlich engagier-
te Kolleg*innen und bestreiten ein kleines Biiro mit Sitz in Wien.
Derzeit haben wir circa 1.400 Mitglieder.

Wias bringt der Berufsverband fiir Studierende?

Ubl: Ich hoffe viel! Erstens versuchen wir dazu beizutragen, dass es euren
Berufauch noch in 100 Jahren gibt. Dazu braucht es eine Organisation,
die w. a. das Berufsbild der Sozialpidagogik und Sozialarbeit bestimms.
Studierende kinnen auch aktiv mitgestalten und uns auch als Ansprech-
partner*innen benutzen, wenn es Fragen in der Ausbildung und spéter
im Beruf gibt. Wir helfen auch bei wissenschafilichen Arbeiten

in der Form, dass wir eine eigene Fachzeitschrift SIO —
Soziale Arbeit in Osterreich herausgeben, in welcher
Studierende wissenschaftliche Quellen finden und

auch selbst publizieren kinnen.

Vor kurzem wurden Sie zum neuen Vor-
sitzenden des obds gewihlt, was wird
Ihr nichstes Projekt in dieser Stellung
sein?

Ubl: Ich werde alles dafiir tun, dass unsere
Berufsgruppen ein Berufgesetz erhalten — Was

auch immer dazu nétig ist.

Und welche weiteren Ziele verfolgen Sie wihrend
Threr Amtszeit?

Ubl: Wie gesagt, ein Berufsgesetz muss her! Und vieles, das ich machen
werde, wird unter diesem Fokus stehen. Dazu werde ich demniichst ei-
nen Termin im Gesundbeitsministerium haben und auf den Missstand
bereits vorab medial aufmerksam machen. Wir werden auch unsere in-
ternen Prozesse verbessern, um sichtbarer fiir unsere Mitglieder und fiir
die Offentlichkeit zu werden. Dabei werden wir uns so viele Mitstrei-
ter*innen wie moglich an Bord holen.

Was macht Threr Meinung nach ein erfolgreiches Vorstandsmit-
glied aus?

Ubl: Ja, persinlich sollte das Vorstandsmitglied grofles Interesse mit-
bringen und vor allem auch keine Angst vorm Scheitern und vor Kritik
haben. Denn, immer dicjenigen, die etwas tun, stehen auch im Fokus
und sind angreifbar, das ist nicht immer angenehm. Ich motiviere alle
Vorstandsmitglieder, das auszubalten, auch wenn die Riickmeldungen
unbequem sein kinnen. Das gehirt dazu.

Wias sind Ihrer Meinung nach die grofSten Herausforderungen,

die mit dieser Stellung verbunden sind?

Ubl: Oft sind Sozialarbeiter*innen und Sozialpidagog*innen die
schirfsten Kritiker*innen. Um es anders zu formulieren, streben wir
nach Perfektion und sind sehr selbstkritisch, dabei legen wir unsere eige-
ne , Latte“sebr hoch an. Das fiihrt zumindest auf berufspolitischer Ebene
dazu, dass wir eher vorsichtig agieren, um weniger Febler zu machen.
Dazu briuchten wir noch mehr Mut zum Risiko, wir kinnten da noch
einiges dazu lernen.

Zum geplanten Thema fiir die Tagung ,,ENTspannungsfeld —
Von der Konkurrenz zur Kooperation“ méchte ich wissen, ob
sich der Berufsverband damit auseinandergesetzt hat?

Ubl: Wir haben uns natiirlich damit auseinandergesetzt, das hat aber
vorwiegend das Projektteam, das Komitee, unternommen. Fiir uns als
Berufsverband ist das Thema Kooperation das Hauptthema, weil wir ja
auch sozialpolitisch aktiv sind und das gebt nur in einem grifSeren Rah-
men. Wir haben positive Erfabrungen damit gemacht, wenn
wir uns themenspezifisch finden, also ein Thema gemein-
sam mit anderen Vereinen, Arbeitskreisen, Netzwer-
ken und Organisationen vorantreiben. Schwieriger

und nicht wm die Sache geht. Der obds kooperiert
mit vielen anderen. Wir gehoren zum ifsw, das
ist der Weltverband der Sozialen Arbeit, wir sind
Mitglied in der Armutskonferenz und arbeiten

: wird’s eher dann, wenn es um Geld, z. B. Budgets,

mit der OGSA und vielen anderen zusammen.

Ist das Thema ,,Von der Konkurrenz zur Koope-
ration® allgemein bekannt, haben Sie da Erfah-
rungen damit gemacht?

Ubl: Wir merken, dass viel Kraft in der Kooperation steckt und auch
ein Risiko. Wenn es um die Verteilung von Geldern gebt, dann wird es
schwieriger, weil es da ja auch um existenzielle Themen gehen kann.
Wenn die Sache im Vordergrund stebt, dann ist Transparenz und ein ge-
meinsamer Schulterschluss leichter herzustellen. Wenn wir uns gegen eine
Menschenrechtsverletzung, wie es zum Beispiel beim ,Abschieben von
Minderjihrigen ins Ausland® geschieht, webren wollen, dann kinnen
wir Massen leichter bewegen, Proteste organisieren und medial aufireten.
Ich wiirde mir wiinschen, dass es uns in Zukunft noch besser gelingt, die
vielen aktiven Menschen und Organisationen mebr zu biindeln. Bild-
lich gesprochen wiirde ich es gut finden, wenn diese vielen ., kleinen Bla-
sen sich irgendwann zu einer ganz grofien Blase zusammenfinden, an
der niemand mehr vorbei kommt. Speziell soll die Politik dann an dieser
Kraft nicht vorbeikommen und auf unsere Expertisen hiren.

Ich bedanke mich fiir das Interview!
Ubl: Der Dank gilt Ihnen!

Nachzuhéren auf Youtube
https://youtu.be/A38i8T]GpWU




Nachlese zum World Social Work Day - Welttag der Sozialen
Arbeit und was UBUNTU mit dem neuen Vorstands-Team des

OBDS zu tun hat

Der World Social Work Day (WSWD)
wurde heuer erstmals 6sterreichweit be-
gangen — sehr erfreulich und ganz nach
dem Motto ,,Solidaritit“. Marina Salm-
hofer, die Kirntner Landessprecherin
sowie im neuen Vorstandsteam vertre-
ten ist, begeht seit 2016 mit viel Enga-
gement gemeinsam mit Kolleg*innen
aus der Praxis und Lehre den Welttag
der Sozialen Arbeit, allerdings nur in
Kirnten. Heuer hat ihre Begeisterung
ganz Osterreich mitgerissen und gip-
felte in einer gelungenen Online-Veran-
staltung, zu der 261 Teilnehmer*innen
zusammenkamen.

Aber jetzt einmal von Anfang
an:

Wie kam es zum Thema Solidaritit, um
genau zu sein ,,Ich bin, weil wir sind. Soli-
darisch durch die Corona-Krise“? Marina
Salmhofer hat mit einigen anderen kreati-
ven Kopfen, ausgehend vom diesjihrigen
Motto des IFSW (International Federa-
tion of Social Workers), ein eigenes fiir
Osterreich kreiert. So entstand aus dem
urspriinglichen IFSW-Motto ,,Ubuntu
— I Am Because We Are“ (auf Deutsch:
,Ubuntu — Ich bin, weil wir sind. Sozia-
le Solidaritit und globale Verbundenheit
stirken“) die Idee, den Solidaritits-Ge-
danken mit der aktuellen Corona-Krise zu
verkniipfen. Die Frage, wie die Kolleg*in-
nen in der Praxis trotz der Schwierigkei-
ten im Auflen immer noch eine Motiva-
tion zum Weiterarbeiten haben, begleitete
die Diskussionen.

Kolleg*innen aus der Sozialarbeit und
der Sozialpidagogik, Klient*innen, Stu-
dent*innen und Kinder vervollstindigten
den Satz: ,Solidaritit bedeutet fiir mich
“ und die daraus entstandenen vielfil-
tigen Statements wurden zu einer anspre-
chenden Plakataktion verwandelt.

Das Ziel war und ist es auf die Wichtig-
keit der Solidaritit in der Corona-Krise
hinzuweisen und auch o6ffentlich zu de-
klarieren, wie essenziell notwendig Soziale
Arbeit ist und die Anliegen unseres Klien-
tels sind. Das wichtigste Ziel hinter dem
World Social Work Day ist und bleibt
jedoch, die Sozialarbeiter*nnen und Sozi-
alpddagog*nnen mit ihrer tiglich geleiste-
ten wertvollen Arbeit sichtbar zu machen.
Da Veranstaltungen im offentlichen
Raum heuer nicht méglich waren, haben
wir die Aktion auf die sozialen Medien
verlagert und diese den ganzen Mirz iiber
mit den Statements bespielt. Stellvertre-
tend fiir die vielen wunderbaren State-
ments haben wir einige fiir diesen Artikel
herausgesucht und zwischen die Zeilen
gestreut.

Und was hat es mit Ubuntu auf
sich?

Ubuntu gilt als afrikanisches Lebenskon-
zept, das fiir ein von Mut, Mitgefiithl und
Verbundenheit geprigtes Leben steht.
Was Ubuntu lehrt, bringt folgendes afri-
kanische Sprichwort auf den Punkt: ,Ein
Mensch wird ein Mensch durch ande-
re Menschen. Die Kernaussage dieses
Sprichwortes ist, dass alles, was wir in die-
ser Welt lernen und erfahren, auf unseren
Beziehungen zu anderen Menschen ba-
siert. Daher sollten wir unser Denken und
Handeln nicht nur dahingehend priifen,
ob es fiir uns selbst dienlich ist, sondern
auch, wie es sich auf unsere Mitmenschen
auswirkt. Und es geht nicht nur darum,
unsere Handlungen zu hinterfragen, son-
dern unser ganzes menschliches Dasein,
also wie wir auf dieser Welt leben, reden
und uns bewegen.

Wir finden, dass diese Haltung wunder-
bar zur Sozialen Arbeit passt. Als Sozial-
arbeiter*innen oder Sozialpidagog*innen
versuchen wir, nicht nur im beruflichen
Kontext solidarisch zu sein und unseren
berufsbedingten sozialpolitischen Auftrag
umzusetzen. Nein, das reicht auch in un-
ser privates Handeln und Auftreten in der
Gesellschaft hinein, also — eben wie bei
Ubuntu — betrifft es unser gesamtes Da-
sein, wie wir auf dieser Welt leben, reden
und uns bewegen.

Und was hat Ubuntu mit dem
neuen Vorstands-Team zu tun?

Und wenn wir nach diesem Konzept le-
ben, wird das auch spiirbar in den Din-
gen, die wir gemeinsam tun. So wie im
neuen Vorstands-Team: wir haben uns
dort noch nie ausfiihrlich iiber Ubuntu
ausgetauscht, weil die allciglichen Berufs-
verbandsagenden und die Online-Zoom-
Sitzungen nicht viel Zeit fiir weitere
Gespriche geben. Aber trotzt virtueller
Zusammentreffen und trotz der Tatsache,
dass manche von uns sich bisher ledig-
lich virtuell begegnen konnten, entstand
innerhalb kurzer Zeit ein starkes Gefiihl
des Miteinanders und des gegenseitigen
Wohlwollens. Und seither passieren so
viele Dinge gleichzeitig wie im Flow, die
uns fiir diese Vorstands-Periode trotz der
aktuellen  Gesundheits-Krise  wirklich
Gutes erahnen lassen: ganz im Sinne der
Sozialen Arbeit und deren Stirkung im
Fokus wurden Briicken gebaut, gemein-
sam unaufschiebbare Themen mit Elan
abgearbeitet, Entscheidungen getroffen,
schwierige Phasen iiberstanden, unmdog-
liche Ziele erreicht und neue Kontakte
in verschiedenste Richtungen gekniipft.
Und ja, es ist ehrenamtlich und manch-
mal viel, aber das gemeinschaftliche Ge-
fuhl erigt uns.

Solidaritat und Ubuntu im virtu-
ellen Raum am WSWD

Und wenn man es so betrachten will,
haben wir Ubuntu auch in unserer On-
line-Veranstaltung zum WSWD bereits in
groflerem Rahmen erlebt:

Erich Fenninger, Manfred Tauchner,
Marco Uhl, Marina Salmhofer und der
Kabarettist Ingo Vogl haben uns fast zwei
Stunden lang inspiriert und es entstand
ein gemeinsamer — ja, wir mochten fast
sagen: Spirit — mit den Teilnehmer*innen,
der uns den WSWD wiirdig begehen lief3.
Die Riickmeldungen der Teilneh-
mer*innen waren durchwegs positiv,
die Stimmung im Chat war einander
zugewandt und das Gefiihl von Solida-
ritit war deutlich spiirbar. In der Hash-
tag-Sprache sieht das ungefihr so aus
(manche Leser*innen kennen diese viel-
leicht aus Facebook von unserer Soli-
daritits-Statement-Flutung  im  Mirz):
#solidaritit in Form von #zusammen-
halten. #6sterreichweit #gemeinsamsicht-
barwerden #sozialearbeit #sozialarbeit
#sozialpidagogik #sayitloudsayitclear
#sozialearbeitistmehrwert #sozialearbeits-
tehtdir #sozialearbeitistrelevant #sozial-
earbeitverindert #ehrenamt #wirfiireuch
#wirforderneinberufsgesetz #socialwork

Wie entstand nun die tolle Stimmung
bei unserem WSWD-Online-Event? So
genau konnen wir das nicht sagen und es
nimmt auch den Zauber, wenn man zu
viel analysiert, aber es lag wohl an allem
ein bisschen und an Ubuntu, dem WIR:
der genauen und engagierten Vorberei-
tungsarbeit von Marina Salmhofer und
ihrem Team, der groflartigen Kabarett-
Einlage zum Thema Solidaritit von Ingo
Vogl und seinem (literarischen) Gast Mar-
cel Reich-Ranicki, der klaren pointierten
Moderation von Bernhard Rubik (Wiener
Landessprecher), der herzlichen persén-
lichen Eréffnung von Marco Uhl (Vor-
standsvorsitzender), dem mitreifSenden,
fast kimpferischen Vortrag von Manfred
Tauchner (FH Burgenland), dem inhalts-
starken und anregenden Vortrag von
Erich Fenninger (Volkshilfe Wien), dem
feinen Blick hinter die Kulissen des ersten
gesamt-osterreichischen WSWD und der
Entstehung der Statements zum diesjahri-
gen WSWD von Marina Salmhofer, der
klar strukturierten und pointierten Mo-
deration der Frage- und Diskussionsrunde
durch Julia Pollak (Vorstandsmitglied fiir
Wien) und den 261 Teilnehmer*innen im
virtuellen Veranstaltungsraum mit deren
unzihligen positiven Wortmeldungen im

Chat.
Die Veranstaltung zeichnete ein grofles

Bild von Solidaritit und war gut be-
sucht. Hier ein kurzer Liveticker, um
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Sie als Leser*in ein Stiickchen in die
Dramaturgie des Events mitzunehmen.
Bereits um Punkt 16:00 Uhr waren 160
Teilnehmerlnnen im Zoom Meeting. Um
16:02 waren bereits 195 TeilnehmerInnen
eingetroffen und wir starteten piinktlich.
Um 16:05 zum Kabarett-Auftakt waren
bereits 209 TeilnehmerInnen online. Wir
waren begeistert und beriihrt gleichzeitig,
dass so viele unserer Einladung gefolgt
sind.

In den folgenden zwei Stunden wurde
das Thema Solidaritit von allen Seiten
beleuchtet. Einigkeit gab es dariiber, dass
es gerade jetzt an der Zeit ist, solidarisch
psychosoziale Themen anzusprechen. Das
bemerkte schon Ingo Vogl in seinem Ka-
barett-Auftakt. Sein Gast Marcel Reich-
Ranicki merkte an, dass der World So-
cial Work Day fiir die Welt ein Tag wie
jeder Tag ist, wenn sie nicht weif3, dass
es der World Social Work Day ist. Man-
fred Tauchner zeigte spiter (Liveticker:
zu diesem Zeitpunkt um 16:15 waren
bereits 253 Teilnehmerlnnen anwesend!)
eindriicklich auf, dass Soziale Arbeit wie-
der laut werden muss, um aufmerksam
zu machen, auf sich selbst und auf die
psychosozialen Herausforderungen, die
bereits da sind und die noch auf uns zu-
kommen in dieser Krise. Wir miissen mit
unserer Arbeit dort gesehen werden, wo
unsere Arbeit ankommt, d.h. wir miis-
sen zeigen, wie sie hilfreich ankommt bei
den Klient*innen und dariiber sprechen,
sichtbar werden damit, auch wenn es der-
zeit aufgrund der eingeschrinkten Mog-
lichkeiten schwierig ist zu demonstrieren,
meinte er. Aber er postulierte zuversicht-
lich: WIR schreiben die Geschichte und
die Geschichte wird nicht irgendwie ge-
schrieben. Marco Uhl verlieh dem Nach-
druck, in dem er formulierte, dass es nicht
von einer Person abhingig ist und sein
kann, sondern wir uns sammeln und ge-
meinsam gehen miissen, um etwas zu be-
wirken.

Manfred Tauchner verwendete den aus
dem alten PC-Spiel bekannten Pac-Man,
um bildlich zu machen, dass Solidaritit
derzeit auch gefihrdet ist — ,,Angst essen
Solidaritit auf* lautete die Uberschrift.
Diese Entsolidarisierung zeige sich in
mehreren Ebenen. So zum Beispiel, dass
derzeit in der Krise Leistungstriger*innen
ihre Leistungsverluste ausgeglichen be-
kommen, aber Menschen, die dieser ge-
sellschaftlichen Erwartung nicht entspre-
chen, bekimen keinen Ausgleich. Auch
die Tatsache, dass ein psychosozialer Be-
rater*innenstab erst jetzt — so spdt in der
Krise — gegriindet wurde, zeuge davon,
dass hier keine Solidaritit gegeniiber den
Personen herrscht, die beispielsweise von
Gewalt in der Familie durch die Krise be-
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troffen waren. Auch die Impfung wirft die
Frage nach echter Solidaritit auf, wenn es
letztlich nur mehr darum gehe, wer als ers-
ter dran kommt, nach dem Motto ,Rette
sich, wer kann“, ohne die Mitmenschen
im eigenen Land und schon gar nicht
Menschen in anderen Linder mitzube-
riicksichtigen. Auch gegeniiber Gefliich-
teten sei die Entsolidarisierung sichtbar
und der globale soziale Dialog stagniert
aufgrund der Pandemie: ,Ein Riickzug
in den kleinen alpinen Schrebergarten ist
passiert®, wie er es zugespitzt ausdriickee.
Aber er bot auch Loésungskonzepte an,
nimlich, dass wir konkrete Situations-Er-
hebungen iiber die psychosozialen Folge-
schiden von Corona in den Lebenswelten,
also den Kommunen und Gemeinden
umsetzen, finanzielle Sicherung fordern
und Strategien erarbeiten, die iiber kurz-
fristige ,,Calls“ und Almosenverteilung
hinausgehen. Und vor allem, dass wie-
der ,Resolidarisierung” stattfindet. Dann
kann das Motto von Pac-Man lauten:
»oolidaritit essen Angst auf*. (Liveticker:
Die motivierenden Worte von Manfred
Tauchner haben bereits 261 Teilnehme-
rfInnen im Zoom-Meeting gehort.).

Und bei diesem Teilnehmer*innen-Stand
war Erich Fenningers inhaltsstarker Vor-
trag zum Thema Solidaritit an der Rei-
he. Er beleuchtete Solidaritit aus unter-
schiedlichen Perspektiven und wir haben
uns vorgenommen, dem Inhalt dieses
vielschichtigen Vortrags zu einem anderen
Zeitpunkt einen eigenen Raum zu geben,
um noch mehr Menschen daran teilhaben
zu lassen.

Marina Salmhofer wies auf die Solidari-
tit innerhalb der Berufsgruppe hin und
machte deutlich, dass wir als Sozialarbei-
ter*innen und Sozialpidagog*innen zu-
erst auf unsere eigenen Bediir?nisse achten
miissen. Hilfe kann nur von Menschen
gegeben werden, die auch gestirke sind.
Sie zog den Vergleich zum Flugzeug-
absturz, wo es notwendig und selbstver-
stindlich ist, die Atemschutzmaske zuerst
sich selbst als Erwachsener aufzusetzen,
um dann dem Kind in die Maske zu hel-
fen. Gerade in Krisenzeiten ist es beson-
ders wichtig, auf die eigenen Krifte zu
achten.

Im nachfolgenden Austausch per Chat
unter der Moderation von Julia Pollak war
Zusammenhalt und eine vage Vision einer
gemeinsamen Richtung spiirbar. Das zu
erkennen, unterstiitzt auch unser Live-
ticker, der um 17:30 noch 215 Personen
online registrierte.

Solidaritat und Ubuntu reichen
weiter

Nicht zuletzt war das Online-Event auch
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ein Zeichen der Solidaritit gegeniiber der
derzeit so schwer von den Corona-Maf3-
nahmen betroffenen Kunstszene, fiir die
Ingo Vogl als Kabarettist stellvertretend
mit dabei war und der uns bei aller Ernst-
haftigkeit der Lage eine Ladung Humor
mit auf den Weg gab. Doch Statement zu
dieser Solidaritit ihm gegeniiber erinner-
te uns daran, wie viele Menschen von der
derzeitigen Krise betroffen sind und wie
viel Arbeit auf uns Sozialarbeiter*innen
und Sozialpidagog*innen noch zukom-
men wird. Umso wichtiger erscheinen
uns Solidaritit und Ubuntu, damit wir in
diesen Krisenzeiten gemeinsam und uns
gegenseitig stirkend weiter voran gehen
konnen.

Literatur

https://www.ifsw.org/social-work-ac-
tion/world-social-work-day/world-social-

work-day-2021/

Ngomane, Mungi (2019): I am becau-
se you are. Ubuntu — 14 siidafrikanische
Lektionen fiir ein Leben in Verbunden-
heit. Kailash-Verlag, Miinchen.

DSA" Ing." Gerlinde
Blemenschitz-Kramer, MA,

Betriebliche Sozialarbeiterin,
Supervisorin, Coach, O0OBDS,
nebenberuflich Lehrende an
der FH Campus Wien und der
FH St. Pélten, Vorstandsmit-
glied fur NO

| Kl



Magazin

Zuwanderung
gegen Kaution

Ein zukunftstrichtiges Modell fiir
legale Migration stellte der Sachver-
stindigenrat deutscher Stiftungen fiir
Integration und Migration vor eini-
gen Monaten zur Diskussion. Das
unabhingige Expertengremium, dem
derzeit auch die Wiener Politologin
Sieglinde Rosenberger angehért, fihre
einschligige Studien durch und berit
die Politik. Das heurige Jahresgutach-
ten widmet sich Afrika und stellt ein
neues Konzept, nimlich ein befristetes
Arbeitsvisum gegen Kaution, vor.

Statt hohe Betrige an die Schlepper fiir
die Hilfe bei einer lebensgefihrlichen
Fahrt nach Europa zu zahlen, kénnten
sie diese Summe an ein EU-Land ihrer
Wahl als Kaution entrichten, in dem sie
im Gegenzug eine Arbeitsgenehmigung
fir 1,5 Jahre erhalten. Steuerfinan-
zierte Sozialleistungen sind in dieser
Zeit nicht moglich, nach zeitgerechter
Riickkehr wird die Kaution wieder aus-
bezahlt. Das erworbene Wissen, die
Kontakte bzw. die Ersparnisse konnen
dann fiir eine Firmengriindung oder
Investitionen in die Landwirtschaft ge-
nutzt werden, wobei auch eine Wieder-
holung zu einem spiteren Zeitpunkt
grundsitzlich méglich ist.

Von diesem Modell wiirde auch die
deutsche Wirtschaft profitieren, da die
Arbeitgeber-Verbinde immer wieder
auf ihren Bedarf an niedrig qualifizier-
ten Arbeitskriften hinweisen.

Der Rat beruhigt auch beziiglich der
Befiirchtungen einer Massenzuwan-
derung aus Afrika, denn diese konne
durch keine wissenschaftlichen Daten
erhirtet werden. Ein starkes Bevolke-
rungswachstum, wie es in manchen
Lindern zu beobachten sei, fithre nicht
automatisch zu einem Auswanderungs-

druck.

Aus: svr-migration.de/jahresgutachten

Zusammengestellt von Mag. DSA Rudi Régner

Erstes Mannerhilfetelefon
in Deutschland

Im April letzten Jahres nahm die erste
Hotline fiir das Problemfeld Gewalt
an Minnern in Deutschland ihren
Betrieb auf. Im Hintergrund wirken
die Beratungsstellen man-o-mann
Minnerberatung in Bielefeld und die
AWO Augsburg, die beiden Bundes-
linder Nordrhein-Westfalen und Bay-
ern {bernehmen die Finanzierung
des deutschlandweiten Angebots. An
etwa 40 Stunden in der Woche heben
an der kostenlosen Nummer Psycho-
logen, Pidagogen und Therapeuten,
die iiber langjahrige Erfahrung im Be-
reich der Minnerarbeit verfiigen, ab.
Auch eine Online-Beratung ist mog-
lich.

Eine Auswertung des Bundeskrimi-
nalamts ergab, dass 26.000 Minner in
einem Jahr Opfer hiuslicher Gewalt
wurden. Laut einer ilteren Studie des
Bundesministeriums fiir Familie aus
dem Jahr 2004 wurden zehn Prozent
der Minner schon einmal leicht ge-
ohrfeigt oder ,schmerzhaft getreten®,
viel hdufiger wurde von psychischer
Gewalt berichtet, etwa dass soziale
Kontakt unterbunden werden oder
wiederholte Demiitigungen oder Be-
leidigungen erfolgen.

Das Netzwerk gegen Minnergewalt
Weissenberg e.V. und andere Minner-
beratungsstellen weisen darauf hin,
dass Frauen natiirlich viel hiufiger
Opfer hiuslicher Gewalt werden und
dass dies oft viel dramatischere Folgen
hat. Die Frauenbewegung habe be-
gonnen, die Geschlechterrollen und
die Gewalt in den Bezichungen zu
hinterfragen und so auch die gegen-
wirtige Wahrnehmung der Gewalt an
Minnern erst moglich gemacht.

Aus: maennerhilfetelefon.de;
dw.com/de/mianner-als-opfer-ich-
war-wie-geldhmt/a-55407652

Funf neue Primarver-
sorgungszentren 2020
eroffnet

Seit fiinf Jahren entstehen nun auch
in Osterreich Primary Health Care
Zentren, in denen verschiedene Ge-
sundheitsberufe zusammenarbeiten.
Neben Arzt*innen, Pflegekriften und
Hebammen sind oft die Berufsfelder
Ergo- und Physiotherapie, Psycho-
logie, Logopidie, Psychotherapie
und eben auch Sozialarbeit vertreten.
Mitdlerweile sind es in Osterreich
29 Zentren, von denen jene in Linz,
Melk, Liezen, Admont, Fehring und
Mureck 2020 hinzukamen. Zwolf
Zentren befinden sich in der Steier-
mark, in einigen Bundeslindern vier
bis fiinf, Vorarlberg, Kirnten und Ti-
rol haben noch keines.

Patient*innen profitieren von den er-
weiterten Offnungszeiten und dem
Zusammenflielen der Perspektiven
unterschiedlicher Berufe. Hinter den
neuen Zentren steht das Osterreichi-
sche Forum Primirversorgung im Ge-
sundheitswesen, indem auch unsere
Berufsgruppe gut vertreten ist. Bei-
spielsweise wird der zweite Bundes-
sprecher von Heinz Novosad, einem
Sozialarbeiter, gestellt, der zugleich das
Landesbiiro Niederosterreich leitet.

Zu den Aufgabenbereichen der Sozi-
alarbeiter*innen in der Primirversor-
gung gehoren die Sozialberatung und
die Herstellung von Kontakten bei
Fragen wie hiuslicher Gewalt, Krisen-
bewiltigung, Erwachsenenschutz und
Zugang zu Sozialleistungen. Die Ar-
beit besteht in einmaligen Kontakten
oder lingeren Betreuungen und wird
im Beratungszimmer genauso wie bei
Hausbesuchen angeboten. Sozialar-
beiter*innen finden hier die Méglich-
keit einer weitgehend selbstindigen
Gestaltung ihrer Tétigkeit, was auch
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das Engagement des Berufsverbands
in diesem Bereich sehr wichtig macht.

Aus: primaerversorgung.org; pv-kon-
gress.at/kongress-2020/webinare

Krippenplatze schiitzen
nicht vor Lohneinbuf3en

In Osterreich verdienen Frauen 10
Jahre nach der Geburt immer noch
51 Prozent weniger als im Jahr vor
der Geburt, wurde 2019 publiziert.
In Ballungsriumen, wo die Dichte
an Kindergartenplitzen immer schon
hoch war, liegt das Einkommen nur
45 Prozent niedriger.

In Diskussion steht nun ein weiterer
Teil dieser grof$ angelegten Studie tiber
die Frage, welche Auswirkungen das
Muttersein auf die Entwicklung von
Fraueneinkommen hat. Josef Zwei-
miiller und Johanna Posch von der
Universitit Ziirich und Forscher*in-
nen der London School of Economics
und der Princeton University arbeite-
ten mit.

Nun wurde untersucht, wie sich die
einzelnen familienpolitischen Maf3-
nahmen auf die Einkommen der
Frauen auswirkten.

Die Gemeinden wurden in zwei Grup-
pen geteilt, in jene, welche das Ange-
bot fiir die Kinderbetreuung stark
ausbauten und jene, die es nicht taten.
Beim Vergleich der beiden Gruppen
musste aber festgestellt werden, dass
die Gehaltsverluste bei den Miittern
gleich hoch waren. Zweimiiller inter-
pretiert das Ergebnis so, dass durch
den Ausbau der Kindergartenplitze
vor allem die Grofleltern als Betreu-
ungshilfen ersetzt wurden.

Keine Auswirkung auf die Einkom-
men der Miitter konnten die For-
scher*innen auch bei den Reformen
des Karenzgelds, deren es ja einige
seit den 1990er Jahren gegeben hat-
te, finden. Egal ob Frauen linger oder
kiirzer in Karenz bleiben, ihr spite-
rer Einkommensverlust bleibt gleich

hoch.

Zweimiiller mochte aber deshalb
die Familienpolitik nicht als obso-

let betrachten, er verneint aber ihre
Méglichkeiten, den gender pay gap
mafigeblich zu verringern. Vielmehr
miissten sich die Normen in den Kop-
fen indern, sodass sich Minner viel
stirker in der Hausarbeit und Fami-
lienarbeit beteiligen.

Aus: derstandard.at, 11.11.2020;
econ.uzh.ch/en/people/faculty/zwei-
mueller/research.html

Transnationale Bezige
in der Beratung

Eine neue Studie untersucht die Sozi-
alberatung ilterer Menschen mit Mi-
grationshintergrund in der Schweiz.
Durch Expert*innen-Interviews und
eine Online-Befragung von Sozial-
arbeiter*innen wurde Sozialberatung
fur diese Gruppe im Kanton Ziirich
unter die Lupe genommen.

Fir die Migrant*innen stehen im
Vordergrund die Vorteile der Mig-
ration, als sie zu einer Perspektiven-
erweiterung und einer Erweiterung
des Handlungsspielraums gefiihrt hat.
Allerdings gibt es auch die Gefahr der
Verklirung des Herkunftslandes und
die Belastung durch die gefiihlte Ver-
pflichtung, die Erwartungen naheste-
hender Personen aus dem Herkunfts-
land zu erfiillen. Die Unterschiede in
den rechtlichen Rahmenbedingungen
und den administrativen Vorgaben
zwischen alter und neuer Heimat kén-
nen iiberfordern.

Seitens der Sozialarbeiter*innen fehlt
es oft an Hintergrundwissen iiber die
Herkunftslinder, sie sind zudem mit
der Abwesenheit der Klient*innen in
den Sommermonaten konfrontiert.
Obwohl bereits 2006 eine ,transna-
tionale Offnung® der Beratung gefor-
dert wurde, bestehe hier gemifd Studie

noch viel Aufholbedarf.
Aus: SozialAktuell, Oktober 2020

7.500 Dollar-Geschenke
fur Obdachlose

Wie gelingt der Weg aus der Obdach-
losigkeit? In Kanada fiihrten dazu die

Foundation for Social Change und
die University of British Columbia
ein Experiment durch. Im Raum Van-
couver wurden 50 Obdachlose aus-
gewihlt und erhielten einmalig 7.500
Dollar (4.800 Euro). Sie mussten Alter
als 19 Jahre alt sein, die kanadische
Staatsbiirgerschaft oder eine dauerhaf-
te Aufenthaltsgenehmigung besitzen
und durften keine ernsthaften Dro-
genprobleme oder psychischen Er-
krankungen haben. Thnen wurde eine
Kontrollgruppe mit 65 Klient*innen,
die durch die iiblichen Angebote un-
terstiitzt wurden, gegeniibergestellt.

Zur Uberraschung der Studienau-
tor*innen hatten die Personen mit
den 7.500 Euro im Schnitt nach drei
Monaten eine stabile Unterkunft ge-
funden, wihrend es bei der Kontroll-
gruppe fiinf Monate dauerte. Und 67
Prozent von ihnen hatten nach einem
Monat regelmifSig zu essen, was eine
Verbesserung von 37 Prozent bedeu-
tete, die Kontrollgruppe konnte ihren
Level an Nahrungsversorgung nur um
zwei Prozent verbessern.

Fir die Obdachlosenunterkiinfte be-
deutete diese Aktion eine Einsparung
von 8.100 Dollar pro Person. Ver-
gleicht man diese Erfahrungen mit
Osterreich, zeigen sich Parallelen zum
Modell von ,Housing First®, welches
seit kurzem von einigen Trigern ange-
boten wird, meint Sozialexperte Mar-

tin Schenk.

Aus: Der Standard, 10.10.2020;
forsocialchange.org/new-leaf-project-
overview

Mehr Professionalitat
durch Interesse an
Forschungsergebnissen

Sollen wir Praktiker*innen wissen-
schaftliche Artikel lesen? Auf diese
Frage gibt Robert Lehmann, Professor
fiir Theorie der Sozialen Arbeit an der
Technischen Hochschule Niirnberg,
die klare Antwort “Ja!“, wenn wir als
Profession wahrgenommen werden
wollen.

Fiir Deutschland stellt er fest, dass
die bisherigen engagierten Professio-




nalisierungsbemiihungen des Berufs-
verbands um die Etablierung einer
Kammer, die Erlassung eines Berufs-
gesetzes oder den Start eines Berufs-
registers wenig bis keinen Erfolg ge-

bracht haben.

Zwei weitere Umstinde erschweren
in Deutschland die Entstehung einer
Kammer. Da nur sechs Prozent der
Sozialarbeiter*innen selbstindig ar-
beiten, herrscht wenig Regulierungs-
bedarf. Die starke Position der freien
Wohlfahrtstriger stellt bereits ein
hohes Ausmaf§ an Qualititskontrolle
sicher, sodass auch fiir diesen Zweck
keine starke Berufsvertretung notig
ist.

Lehmann sieht als Weg aus dieser
schwierigen Lage nun die verstirkte
Anwendung der Sozialarbeitswissen-
schaft in der Praxis. Im Unterschied
zu den Bemithungen auf Verbands-
ebene seien nimlich der Sozial-
arbeitswissenschaft sehr wohl grofie
Entwicklungsschritte in den letzten
Jahrzehnten gelungen. Viel Potential
siecht Lehmann im Ansatz der Eviden-
ce-Based-Practice (EBP), der aus der
Medizin kommend, die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse fiir den medizini-
schen Alltag fruchtbar macht.

Ein Beispiel dafiir stellt die Leitlinie
»Psychosoziale Therapien bei schwe-
ren psychischen Erkrankungen® dar,
eine umfangreiche Handreichung,
die psychiatrische, psychotherapeuti-
sche und eben auch sozialarbeiterische
Handlungsanweisungen  definiert.
Genauso vorbildhaft beurteilt er die
kiirzlich erstellte Leitlinie ,Kindes-
misshandlung, -missbrauch und -ver-
nachlissigung®, bei deren Erstellung
auch die Deutsche Gesellschaft fiir
Soziale Arbeit (DGSA) und der Deut-
sche Berufsverband fiir Soziale Arbeit
(DBSH) beteiligt waren.

Eine ganz bedeutende Funktion beim
Transfer der Forschungsergebnis-
se in die Praxis kann laut Lehmann
der Berufsverband iibernehmen. Der
Vorteil bei diesen neuen Aufgaben ist
auch, dass er damit von sich aus be-
ginnen kann und nicht auf das Ent-

gegenkommen von Regierungen oder
Wohlfahrtstriger angewiesen ist.

Aus: Soziale Arbeit 6.2020

Studierende wollen
mehr Sexualpadagogik im
Studienplan

,Gerade eine Profession wie die So-
ziale Arbeit, die Menschen in ihrer
Ganzheit und Vielfiltigkeit = sieht,
kann deren korperlich-sexuelle Di-
mension nicht ausblenden,“ von
diesem Grundgedanken ausgehend
wollten Professor Johannes Jungbau-
er (Kath. Hochschule Aachen) und
sein Team wissen, ob gegenwirtig die
Studierenden mit dem sexualpidago-
gischen Angebot in ihren Curricula
zufrieden sind. An der online-Befra-
gung nahmen 1.293 Studierende von
77 deutschen Hochschulen fiir Soziale
Arbeit teil.

Die Hilfte bewertete das Lehrangebot
als nicht ausreichend. Das Ergebnis
interpretiert Jungbauer so, dass wahr-
scheinlich die Sexualitit bei allgemein
ausgerichteten  Lehrveranstaltungen
wie Entwicklungspsychologie oder
Sozialmedizin nur am Rande gestreift
werde und vertiefende Angebote nur
als Wahlficher mit begrenzter Teil-
nehmer*innenzahl angeboten werden.
Rund die Hilfte der Befragten wiir-
de auch gern an einem Selbsterfah-
rungsseminar zum Thema Sexualitit
teilnehmen. Offensichtlich merken
Studierende, dass ein professioneller
Umgang auch der Selbstreflexion be-
darf.

Insgesamt unterstreicht die Studie laut
Jungbauer die Forderung, sexuelle Bil-
dung verstirkt als wichtiges Teilgebiet
der Sozialen Arbeit zu begreifen.

Aus: Soziale Arbeit 8.2020

Bericht Gber die
soziale Lage im Zeichen
der Pandemie

Alle zwei bis drei Jahre veroffentlicht
das Sozialministerium eine ausfihr-
liche Darstellung der sterreichischen
Sozialpolitik und der Ressortaktivi-

titen. Wihrend der Bericht im Jahr
2019 unter der sogenannten Uber-
gangsregierung  die  Osterreichische
Umsetzung der ,Agenda 2030 fiir
nachhaltige Entwicklung der Verein-
ten Nationen® (Sustainable Develop-
ment Goals) darstellte, hat der jingste
Bericht vom Oktober 2020 die Aus-
wirkungen der Covid 19-Krise zum
Thema.

Hier seien nur drei Ergebnisse aus den
313 Seiten erwihnt. Fiir das unters-
te Einkommensfiinftel ergeben sich
durch die KrisenmafSnahmen (tem-
porire Anhebung der Notstandshilfe,
Einmalzahlung fiir alle Arbeitslosen)
sogar positive Effekte auf das verfiig-
bare Einkommen, wihrend bei den
anderen Quintilen Einkommensein-
buflen messbar sind und sich nach
oben hin vergroflern.

Zu den Gruppen, die von Armuts-
gefihrdung und sozialer Ausgrenzung
betroffen sind, kommen weitere hin-
zu, nimlich viele (Solo-)Selbstindige
und jene, die unter psychischen Be-
lastungen auf Grund von Uberforde-
rung, Unsicherheit und Einsambkeit in
der Pandemie leiden.

Eine online-Befragung des Instituts
fiir Hohere Studien unter 4.000 Leh-
renden zum Home-Schooling brachte
ans Tageslicht, dass zw6lf Prozent der
Schiiler*innen von den Lehrkriften
nicht oder nur schwer erreicht werden
konnten. 40 Prozent der Schiiler*in-
nen sind durch mangelnde techni-
sche Ausstattung, fehlende elterliche
Unterstiitzung oder unruhige Arbeits-
plitze behindert. Zwei Drittel haben
mit mangelnder Motivation zu kimp-
fen und fir 90 Prozent ist der Wegfall
des Schulbesuchs ein Problem fiir die
Tagesstruktur. Mario Steiner, einer der
Studienautor*innen, macht sich fiir
aufsuchende, proaktive und interak-
tive pidagogische Konzepte stark, um
nicht wieder in den, seiner Meinung
nach, in Osterreich sehr beliebten De-
fizitdiskurs zu gehen und die Schuld
bei den unmotivierten Schiiler*innen
oder den sorglosen Eltern zu suchen.

Aus:  sozialministerium.at/ Themen/

Soziales/Soziale-Themen/Allgemeine-
Sozialpolitik.html
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Veranstaltungen

Alle Termine entsprechen dem
Planungsstand, wie er Mitte Mirz
2021 im Internet veréffentlicht war.

Karnten

Wie wollen wir arbeiten?
Berufliches Lernen zwischen
Tradition und Transformation
7.Berufsbildungsforschungskonferenz
8.-9.7.2021, Klagenfurt, Alpen-
Adria-Universitit

Veranstalter: Osterreichische
Berufsbildungskonferenz, bbfk.at/
konferenz-2020/thema

Niederosterreich

»Der Wille“ in der
Sozialraumorientierung aus
verschiedenen Perspektiven
Fachtag

10.3.2022, 10-17 Uhr, Krems,
Donau-Universitit

Veranstalter: Zentrum fiir
Wirtschaftspsychologie, Sozial- und
Freizeitwirtschaft/Donau-Universitit
Krems, donau-uni.ac.at

Oberosterreich

Connect. Karrieremesse
Sozialwirtschaft

18.5.2021, 11-17 Uhr, Linz, FH
OO-Campus

Veranstalter: Sozialplattform 00,
connect-sozialwirtschaft.at

Gewaltig. Menschen in
herausfordernden Situationen
begleiten

48. Martinstift-Symposion
15.10.2021, Linz, Brucknerhaus
Veranstalter: Evangelisches
Diakoniewerk Gallneukirchen,
diakoniewerk.at/veranstaltung/48-
martinstift-symposion

Salzburg

Gekommen um zu bleiben.
Engagiert und gesund durchs
Berufsleben in der Seniorenarbeit
26. Diakonie-Dialoge

16.6.2021, Salzburg, St. Virgil
Veranstalter: Diakoniewerk,

diakoniewerk.at/veranstaltung/26-
diakonie-dialoge

Vorarlberg

Digitalisierung in der Sozialen
Arbeit. Herausforderungen und
Potentiale

Jahrestagung

11.11.2021, Bregenz, Landhaus
Veranstalter: Osterreichisches
Komitee fiir Soziale Arbeit, oeksa.at

Wien

Die vergessenen Kinder.
Vernachlissigung und ihre
verschiedenen Gesichter erkennen
und verindern

2. Kinderschutztagung
12.-13.5.2021, Wien, Europahaus
Veranstalter: Bundesverband
osterreichischer Kinderschutzzentren,
oe-kinderschutzzentren.at

Deutschland

Europiische Gesellschaft(en)
zwischen Kohision und Spaltung
Trinationale Tagung
23.-24.4.2021, (online)
Veranstalter: Deutsche,
Osterreichische und Schweizer
Gesellschaft fiir Soziale Arbeit
(DGSA, OGSA und SGSA),
landshut2020.com

Zusammenhalten und zusammen
gestalten

Gemeinsamer Suchtkongress
23.-25.6.2021, Miinster
(Hybridveranstaltung)
Veranstalter: Fachverband

Sucht e.V., Bundesverband fiir
stationire Suchtkrankenhilfe e. V.,
dersuchtkongress.de

Das Soziale in Medizin und
Gesellschaft - aktuelle Megatrends
fordern uns heraus

56. Jahrestagung

22.-24.9.2021, Leipzig, Medizinische
Fakultit

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft
fiir Sozialmedizin und Privention

(DGSMP), dgsmp.de

Zusammengestellt von Mag. DSA Rudi Rogner

Schweiz

Qualitit Leichter Sprache. Aspekte
guter Kommunikationsangebote in
Leichter Sprache

Fachtagung

31.8.2021, Olten (Online-
Veranstaltung)

KLAARA 2021, 2nd Conference on
Easy-to-Read Language Research
30.8.2021, Olten (Online-
Veranstaltung)

Veranstalter: Hochschule fiir Soziale
Arbeit; thnw.ch/qualitaet-leichter-
sprache

The Perspective of the Child
Conference XVI

31.8.-3.9.2021, Ziirich (Online-
Veranstaltung)

Veranstalter: European Scientific
Association on Residential & Family
Care for Children and Adolescents
(EUSAREF), eusarf2021.ch

Challenges for Youth Socialisation:
Xenophobia, Extremism and
Violence

International Conference
19.-22.9.2021, Ascona, Hotel Monte
Verita

Veranstalter: ZHAW Soziale

Arbeit, Universitit Luxemburg,
youthconference2020@uni.lu

Lehrgange

Kinder- und Jugendhilfe

Beginn: Herbst 2022, Dauer:

3 Semester, berufsbegleitend,
Anmeldeschluss: Herbst 2022

Ort: Lochau, Schloss Hofen
Veranstalter: Schloss Hofen —
Wissenschaft & Weiterbildung (FH
Vorarlberg), schlosshofen.at

Krisenintervention

Beginn: September 2021, Dauer:

2 Semester, berufsbegleitend,
Anmeldeschluss: 29.7.2021

Ort: Lochau, Schloss Hofen
Veranstalter: Schloss Hofen —
Wissenschaft & Weiterbildung (FH
Vorarlberg), schlosshofen.at



.keep on running!”

Von der Multiprofessionalitat zur Interprofessionalitat

dialog:

INDIVIDUELLE SUCHTHILFE

Text: Ursula Zeisel, psychosoziale Leiterin; Wolfgang Kramer, stellvertretender Geschaftsfiihrer

Der Verein dialog besteht aus einem
multiprofessionellen Team, welches
sich aus psychsozialen und medi-
zinischen Fachkriften zusammen-
setzt. Angeboten wird ambulante
Suchthilfe in Form von Beratung
und Abklirung zu verschiedenen
Themen und Herausforderungen,
die eine Sucherkrankung begleiten
konnen, anbietet. Die verinderten
Bedingungen aufgrund der Covid-
19-Maflinahmen stellen auch fiir
den Verein eine Herausforderung

dar.

Seit der Griindung des Vereins dialog
vor nun 40 Jahren hat sich bei uns ei-
niges verindert. Nicht nur, dass nicht
zwei Sozialarbeiter_innen hier arbei-
ten, sondern aktuell 38, eingebunden
in Teams mit Arzt_innen, Psycho-
log_innen und Spezialist_innen im
administrativen Bereich, insgesamt
knapp 120 Personen. So gibt es auch
nicht mehr nur den einen Standort im
ersten Bezirk in Wien, sondern sechs
Standorte in Wien und auch Arbeits-

tellen in Justizanstalten in Wien und
Niederosterreich.

Der dialog ist tiber die Zeit somit zur
grofSten ambulante Suchthilfeeinrich-
tung Osterreichs gewachsen.

Und ja, der dialog entwickelt sich
standig weiter: Neue Angebote wer-
den geschaffen, Herausforderungen
gemeistert, Strategien verfolgt. Unse-
re Klientel entwickelt sich weiter: Die
Bediirfnisse verindern sich, neue Ziel-
gruppen kommen hinzu, neue Lebens-
welten schaffen Probleme und Res-
sourcen. Und die Umwelt verindert
sich: gesellschaftlich, gesetzlich, aber
auch in Hinblick auf unsere Forderge-
ber_innen. Und dann kommen noch
unerwartete Verinderungen dazu, wie
seit letztem Jahr die Coronapandemie.
Plotzlich und schnell muss man als
Einrichtung das Angebot verindern
und an eine neue Realitit anpassen,
die durch vorgegebene Mafinahmen
bestimmt ist. Gerade in Zeiten grofer
gesellschaftlicher und gesundheits-

politischer Herausforderungen wollen
wir innehalten und uns auf die Basis
besinnen, die es méglich macht, ohne
Verlust von Qualitdt in Bewegung zu
bleiben: die Multiprofessionalitit, die
im Dialog grofigeschrieben wird.

Wie sieht nun die multi-
professionelle Arbeit in
der ambulanten Suchthilfe
konkret aus und wie hat
Corona diese verandert?

Werfen wir zu Beginn einen Blick auf
Grundlegendes, nimlich unser Ver-
stindnis von Sucht, als Basis fiir unse-
re Arbeitshaltung. Im wissenschaft-
lichen Diskurs iiber die méglichen
Ursachen von siichtigem Verhalten
hat sich inzwischen ein Modell der
multifaktoriellen Genese (Individu-
um — Soziales Umfeld — Substanz/Ver-
halten — Gesellschaft) durchgesetzt. In
diesem Spannungsfeld gibt es fiir jede
Person sehr individuelle Schutz- und
Risikofaktoren.

Wenn eine Person eine Sucht entwi-
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ckelt, stellt sich immer auch die Frage
nach dem , Warum?“. Menschen mit
einer Suchterkrankung haben zusitz-
lich hiufig psychische Belastungen
oder Erkrankungen. Sehr oft sind
das Traumatisierungen, Depressionen
oder Angste. Das Suchtmittel kann
diesen Menschen auch dazu dienen,
ihre unangenehmen Symptome, ihre
Gefiihle oder schmerzhaften Erinne-
rungen im Sinne einer Selbstmedi-
kation zu mildern. Dariiber hinaus
hiangt eine Suchtentwicklung nicht
nur von individuellen psychologi-
schen und biologischen Faktoren ab,
sondern auch von sozialen Faktoren:
ein schwieriges familidres Umfeld
kann ein Belastungsfaktor im sozialen
Umfeld sein, auch emotionale Belas-
tungen oder Suchtprobleme von Fa-
milienangehérigen konnen einen Ein-
fluss haben. Ebenso ist es wichtig, mit
welchen Menschen ich mich umgebe,
ob ich eine Beschiftigung habe und
wie die Belastungen dadurch sind.
Aber auch gesellschaftliche Gegeben-
heiten schaffen eine Grundlage dafiir,
ob ein problematischer Gebrauch von
Suchtmitteln  {iberhaupt entstehen
kann. Die Akzeptanz und Einstel-
lung von bestimmten Substanzen wie
Alkohol, Tabak und verschriebenen
Medikamenten sowie Werbung dafiir
sind gesellschaftliche Gegebenheiten,
die den Konsum legitimieren und
auch einen wirtschaftlichen Faktor
beinhalten. Weitere wichtige Faktoren
sind Verftigbarkeit und Preis von den
diversen Suchtmitteln. Je tiefer der
Preis, je einfacher die Beschaffungs-
moglichkeit desto mehr Personen wer-
den es konsumieren. Und natiirlich ist
es fiir jede Konsument_in auch von
grofler Bedeutung, welche Wirkung
eine Substanz hat — ist sie beruhigend,
aufputschend oder bewusstseinserwei-
ternd? Die Kombination von diesen
unterschiedlichen Faktoren, die sich
gegenseitig beeinflussen, kénnen die
Entstehung einer Sucht wahrschein-
lich machen.

Dariiber hinaus existiert ein breites

Spektrum an Resultaten sowohl neu-
robiologischer als auch psychodyna-
mischer und sozialwissenschaftlicher
Grundlagenforschung, an deren ak-
tuellen wissenschaftlichen Diskurs wir
teilnehmen und die unser Verstindnis
von manifester Abhingigkeit und Be-
handlungsméglichkeiten  beeinflus-
sen.

Und das Verstindnis im dialog ba-
siert {iberdies auf der langjihrigen
Beratungs-/Behandlungstitigkeit mit
Personen, die {iberwiegend selbst-
motiviert eine Verinderung ihres
Konsum-/Suchtverhaltens bzw. ihrer
Lebensumstinde suchen (im gesam-
ten Spektrum: physisch — psychisch

— sozial).
ARBEIT MIT ZIELEN

Das Arbeiten mit Zielen ist eine
Grundlage der Angebote des dialog im
Rahmen der ambulanten Suchthilfe.

Neben einer genaue Erhebung des
Konsums (il)legaler Substanzen bzw.
problematischer ~ Verhaltensmuster
richten wir uns nach dem Modell der
5 Sdulen“ nach Petzold. Dieses Mo-
dell veranschaulicht unser ganzheitli-
ches Verstindnis von Menschen und
wie sich Konsum/Sucht und die viel-
filtigen Wechselwirkungen zwischen
den einzelnen Lebensbereichen aufei-

nander auswirken. Es verdeutlicht die
Auswirkungen eines funktionierenden
Zusammenspiels der unterschiedli-
chen Lebensbereiche fiir das Erreichen
eines selbstbestimmten Lebens.

Eine zweite wesentliche Dimension
wird tiber die Integration der Zielepy-
ramide nach Meili abgebildet: Hier
wird, der Lebensrealitit der Klientln
Rechnung tragend, jene Zielebene be-
nannt, auf der die Interventionen an-
setzen.

Im Dem Multidimensionalen Ziel-
modell nach Meili zufolge liegt der
Schwerpunkt fiir unsere Klient_innen
im dialog tiberwiegend auf den Ziel-
ebenen ,Schadensminderung® bzw.
,otabilisierung der Lebenssituation®.
Dabei ist uns bewusst, dass Suchter-
krankungen von hoher Dynamik und
wechselnden Phasen gekennzeichnet
sind, die kurzfristig auch andere Ziel-
ebenen in den Vordergrund treten las-
sen kénnen.

Fiir einen Teil unserer Klient_innen
verlagern sich die Ziele im Verlauf
einer Betreuung/Behandlung auf die
Ebene ,Ausbau der Fihigkeiten, auf
der entsprechend der einzelnen Siulen
die gesundheitliche, soziale wie beruf-
liche Reintegration im Vordergrund
steht.

In der konkrete Arbeit mit Zielen
heiflt das fiir uns, das Spannunggsver-
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hiltnis zu reflektieren zwischen dem,
was die Klient_in selbst als Wunsch
formuliert (Wunsch der Klient_in/
WOLLEN), dem, was eine Klient_in
tun sollte (fachliche Notwendigkeit/
SOLLEN), und der fachlichen Ein-
schitzung/Erarbeitung  dessen, was
auch im Méglichkeitsbereich der Um-
setzung liegt, sowohl was die kérper-
lichen, psychischen und sozialen Res-
sourcen der Person beriihrt als auch
ihre Motivationslage (Umsetzbarkeit/
KONNEN).

Es gilt in jedem Fall, nicht das grofle
Ganze im Leben einer Klient _in aus
dem Auge zu verlieren und sich im-
mer wieder die Frage zu stellen: Wel-
che Ziele verfolgt der Prozess, sind sie
fiir die Klient_in (noch) adequat? Das
heiflt, darauf zu achten ob statt der
vielleicht angestrebten lebenslangen
Abstinenz eine akzeptanzorientierte
und niedrigschwellige Begleitung der
Sucht nicht passender ist oder umge-

kehrt.

Es ist uns bewusst, dass sich unsere
Arbeit mit illegale Substanzen kon-
sumierenden Personen bzw. Personen
mit Abhingigkeitserkrankungen von
legalen wie illegalen Substanzen in
einem Spannungsfeld zwischen ge-
sellschaftspolitischen Normen / Er-
wartungen und jenen des Individu-
ums bewegt. In der alltdglichen Arbeit
mit Klient_innen ist der individuelle
Méoglichkeitsraum ~ fiir  nachhaltige
Entwicklungen und Zielerreichun-
gen entscheidend. Dabei gilt es aber,
zwischen kurzfristig problematischen
Situationen mit akutem Handlungs-
bedarf einerseits und mittelfristigen
Entwicklungsperspektiven ~ (Nach-
haltigkeit) andererseits abzuwigen.
Nachhaltigkeit und der Bezug zur
aktuellen Lebenssituation sind we-
sentliche Kriterien, um fiir Ziele das
Attribut ,handlungsleitend® verwen-
den zu kénnen und den notwendige
Zielekonsens herzustellen.

Psychosoziale Betreuung
im dialog

»Zu wissen, was man weifS, und zu
wissen, was man tut, das ist Wissen.
(Konfuzius).

Als Sozialarbeiter_in ist es von Vorteil
zu wissen, dass man nicht alleine mit
den Fragen und Bediirfnissen eine_r
Klient_in ist, sondern in Teamarbeit
auf Mediziner_innen, Psycholog_in-
nen und ihr Wissen und Kénnen ver-
trauen kann.

Im dialog haben alle psychosoziale
Mitarbeiter_innen grundsitzlich die-
selben Kernaufgaben. Laut Stellenbe-
schreibung sind diese im Rahmen der
Abklirung, ob und in welcher Form
eine Betreuung oder Behandlung
stattfinden soll und die Erstellung
eines Behandlungsplans. Im Rahmen
der Betreuung finden regelmiflig Ge-
spriche in unterschiedlichen Settings
statt, auch Krisenintervention ist bei
dieser Zielgruppe immer wieder not-
wendig. Zudem ist das Angebot von
psychosozialen Gruppen Teil der Ar-
beit. Das Kennen von Gesetzen und
den Ressourcen im Sozialhilfenetz-
werk ist dafiir Voraussetzung.

Nicht umsonst war die Berufsgruppe
der Sozialarbeit, mit ihrem lebens-
weltorientierten Blick auf die Klient_
innen und ihrer Aufgabe, die Lebens-
qualitit trotz einer Suchterkrankung
fiir die Mesnchen zu verbessern, die
Grundprofession im dialog und der
ambulanten Suchthilfe. Der Gedanke
der Inklusion bzw. gesellschaftlichen
Teilhabe in allen Lebensbereichen ist
die Grundlage fiir nachhaltige Inter-
ventionsschritte in der Betreuung und
Begleitung von Menschen mit einer
Suchterkrankung. Bedeutsam ist da-
her, Sucht nicht als individuelles Pro-
blem zu betrachten, sondern als gesell-
schaftliches Thema und gleichzeitig
nicht nur die suchtspezifischen Aspek-
te bei Personen zu sehen, sondern den
ganzen Menschen mit allen relevanten
Aspekten. Im Laufe einer langfristigen

Fallbegleitung wird mit dem Fokus
auf die Ressourcen einer Klient in
an der Entwicklung von Handlungs-
moglichkeiten gearbeitet. Wie grund-
sdtzlich in der sozialen Arbeit geht es
bei den Begleitungen nicht primir
darum, kurzfristige existenzsichern-
de Interventionen zu setzen, sondern
Menschen zu ermichtigen, im Sinne
der Forderung der Selbstwirksambkeit,
Wege zu finden, sich selbstbestimmt
in ihrem sozialen Umfeld und der Ge-
sellschaft bewegen zu kénnen. Dieser
ganzheitliche Blick auf den Menschen
ist wesentlich fiir den kooperativ-
kommunikativ-sozial-diagnostischen
Prozess als die Grundlage fir das
ganzheitliche Fallverstehen in der Be-
ratungs- bzw. Betreuungssituation.

Gerade in den Jahren seit der Jahr-
tausendwende ist das Phinomen der
gesundheitlichen Ungleichheit auch
in unseren mitteleuropdischen Gesell-
schaften verstirkt angekommen. Ge-
rade die Soziale Arbeit kann hier mit
ihrem spezifischen Zugang benachtei-
ligte Bevolkerungsgruppen besonders
gut erreichen und zur Reduzierung
krankheitsbedingter sozialer Benach-
teiligung beitragen oder gesundheitli-
chen Gefahren, bedingt durch soziale
Marginalisierung, vorbeugen. Denn
das Soziale ist ein zentraler Aspekt von

Gesundheit.

Andere Berufsgruppen haben im
dialog noch Aufgaben zu erfiillen, zu
denen laut Gesetzen nur sie berechtigt
sind. Psycholog_innen machen psy-
chologische Diagnostik, Psychothe-
rapeut_innen Einzel- und Gruppen-
therapie.

Es gibt auch ganz spezifische Ange-
bote, die nur durch die Sozialarbei-
ter_innen angeboten werden:

B Sozialarbeit im Polizeianhalte-
zentrum

In Polizeianhaltezentrum Wien fin-

det mehrmals wochentlich als fixer
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Bestandteil geschlechtsspezifische So-
zialarbeit fiir Insass_innen, die dort
Verwaltungsstrafen abbiiflen, statt.
Diese umfasst Unterstiitzung bei der
Deckung basaler Lebensbediirfnisse,
Existenzsicherung,
tion, die Vermittlung zu Einrichtun-
gen im Sozial- und Gesundheitsbe-
reich sowie die Erarbeitung méglicher
nichster Schritte nach Haftentlas-
sung. Diese Titigkeit stellt aufgrund
der dort eigenen psychodynamischen
Aspekten eine besondere Herausfor-
derung dar.

Kriseninterven-

M Sozialarbeiterische Sprechstunde
Die Sozialarbeiterische Sprechstunde
ist ein festgelegter Zeitraum, in dem
Klient_innen die Méglichkeit haben,
eine Sozialarbeiter in zu treffen und
mit ihr Anliegen zu besprechen. Sie
umfasst Abklirung, ob und welche
anderen Hilfen noch benétigt werden.
Hier kénnen mit den Klient innen
rasch Interventionen gesetzt werden,
um sie in dringenden Angelegenhei-
ten zu unterstiitzen. Die Sprechstun-
de kann auch dazu beitragen, Kli-
ent_innen, die erst kurz im dialog in
Beratung sind, und noch keine fixen
Betreuer_innen haben, an die Ein-
richtung zu binden.

B Schuldner_innenberatung

An jedem dialog Standort gibt es So-
zialarbeiter_innen mit der Zusatzqua-
lifikation ,Schuldenberater_in“ als
Zusatzangebot zur gingigen Beratung

im Rahmen einer psychosozialen Be-
treuung im Bereich Schulden- und
existenzielle Absicherung. Schulden-
berater_innen bieten Klient innen
Termine an, wenn es spezielle Anlie-
gen und Fragen zu den Themen Uber-
schuldung, Konkursverfahren etc.
gibt. Mit einem niederschwelligen
Beratungsansatz werden erste Schritte
gesetzt und auch der Weg zur Schul-
denberatung Wien und weiteren Re-
gulierungsschritten vorbereitet.

M ,,Frauensache®

Das frauenspezifische Angebot ,Frau-
ensache® wendet sich an Frauen mit
besonders niedrigschwelligen Bediirf-
nissen. Einmal wochentlich gibt es ei-
nen offenen, geschiitzten Rahmen, in
dem zwei Sozialarbeiterinnen und ein
Arztin diesen Frauen Zeit und Raum
geben, um sich im Sinne eines Emp-
owerments auszutauschen und gleich-
zeitig mit konkreter Hilfestellung bei
akuten Anliegen zu unterstiitzen.

B Inklusionstrainings im Rahmen
der Kursangebote
Am Standort ,Sucht und Beschifti-
gung“ finden verschiedene Works-
hopangebote mit niederschwelligem
Zugang statt. Klient_innen sollen in
diesen Gruppenangeboten, angeleitet
durch Sozialarbeiter_innen grundle-
gende berufliche und soziale Schliissel-
kompetenzen erlernen und erfahren.
Es schafft Tagesstruktur und stirke
somit die Beschiftigungsfihigkeit.

Ziel ist eine aktive Inklusion durch
die Forderung der Chancengleichheit
und aktiver Beteiligung.

Dariiber hinaus ist es uns als Berufs-
gruppe der Sozialarbeit_innen natiir-
lich auch noch wichtig, Grundlagen-
arbeit zu vertiefen und uns laufend
weiterzuentwickeln: Ein vielfach dis-
kutiertes Thema der Sozialarbeit ist
die soziale Diagnostik. Fiir uns im
dialog bedeutet das, Erkenntnis zu
gewinnen iber die gesamten Lebens-
bereiche einer Klient in, iiber ihre
Lebenssituation und ihre Handlungs-
moglichkeiten und daraus zusammen
mit den anderen Betreuer_innen und
den Klient_innen Behandlungsziele
zu entwickeln und umzusetzen. Die
Methodik der sozialen Diagnostik
wird regelmifig reflektiert und adap-
tiert.

Ein weiterer wichtiger Baustein in
der Tdtigkeit als Sozialarbeiter_in
im dialog ist es, die Lebenswelt von
Menschen mit einem Suchtproblem
darzustellen, ~Schwierigkeiten und
Losungsmoglichkeiten  aufzuzeigen.
Individuell fir jede Klient_in be-
deutet das, notwendige und fakulta-
tive Berichte so zu gestalten, dass die
Klient_in in ihrer Komplexitit, und
nicht nur ihrer Suchterkrankung, dar-
gestellt wird, sowie zukunfts — und
ressourcenorientierte Optionen dar-
zulegen und zu fordern. Auf einer
tibergeordneten Ebene sind wir lau-
fend damit beschiftigt, mit unseren
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Angeboten nicht zu stagnieren, son-
dern diese weiterzuentwickeln und
auch im Sinne einer Lobbyarbeit fiir
Suchtklient_innen bedarfsorientierte
Konzepte zu erstellen und auch be-
reit, diese umzusetzen. So ist es uns
beispielsweise dadurch gegliicke, An-
gebote mit priventivem Ansatz fiir
Kinder aus suchtbelasteden Familien
umzusetzen.

Auch die Aus- und Weiterbildung
von jungen Sozialarbeiter_innen ist
uns ein Anliegen und bekommt im
dialog einen besonderen Stellenwert.
Wir betreuen gern Praktikant_in-
nen und haben dafiir spezielle Leit-
fiden entwickelt, die es ermoglichen,
die Arbeit mit Personen mit einem
Suchtproblem im Rahmen des Hand-
lungsfeldes ,Gesundheit® gut ken-
nenzulernen und sich darin auch an-
satzweise erproben zu kénnen. Auch
gibt es Kooperationen des dialog mit
Fachhochschulen fiir Sozialarbeit.
Wir werde als Giste geladen, um {iber
unsere Titigkeit und die speziellen
Anforderungen, die Sozialarbeit mit
Suchtklient_innen mit sich bringt,
zu erzihlen. Aber wir werden auch
geladen, um Teil eines Diskussions-
prozesses zu umfassenden Themen
der Sozialarbeit zu sein, wenn es um
Wirkungsorientierung oder soziale
Diagnostik geht. Und es werden im-
mer wieder wissenschaftliche Arbeiten
von Student_innen bei und mit uns
verfasst. Die Diskussion mit und die
Betreuung von Student_innen wird
von den Mitarbeiter_innen als frucht-
bare Titigkeit erlebt, die sinnbringen-
de Abwechslung im Arbeitsalltag der
Klient_innenbetreuung bietet.

Zu all diesen Aufgaben kommen aber
noch andere Titigkeiten hinzu, um
eine gute Betreuung und Behandlung
der Klient_innen zu gewihrleisten:
Empfangsmanagement und Warte-
raumbetreuung in den Ambulanzen,
ausfiihrliche telefonische Beratung,
Abnahme von Harntests, Terminkoor-
dination, Verwaltungs- und Adminis-

trationsaufgaben. Auch Kooperation
mit anderen betreuenden Einrich-
tungen und Schriftverkehr mit Be-
hérden sind alltdgliche Aufgaben. Die
ausfiithrliche (soziale) Anamnese im
professionsiibergreifenden gemeinsa-
men elektronischen Dokumentations-
system ist ebenso Grundlage fiir eine
qualitativ hochwertige Klient_innen-
betreuung.

Was heifst das nun konkret? Eine
psychosoziale ~ Mitarbeiter_in  hat
fir gewohnlich immer verschiedene
Aufgaben parallel. Fiir unsere Klien-
ten_innen sind wir allwissend und fiir
alles zustindig, und auch im tiglichen
Ablauf in der Beratungsstelle wird er-
wartet, dass wir immer die richtigen
Priorititen setzen.

Dennoch steht im Vordergrund die
Arbeit mit der Klient_in. Es ist ein
Standard im dialog, dass eine Klient_
in eine fixe Betreuer_in hat. Dadurch
entsteht ein wichtiger Faktor, ohne
den gerade die Behandlung einer
Suchterkrankung nicht maéglich wire:
Bezichung. Nicht nur die Klient_in-
nen profitieren von einer fixen Be-
zugsperson, auch fiir die Mitarbeiter_
innen ist das lingerfristige Arbeiten
mit einer Person eine oft befriedigen-
de Begleitung, in der die Entwicklung
mitgestaltet und erlebt wird.

Die veranderte Situation
mit Covid-19

Und plotzlich war alles anders. Arbei-
ten wie gewohnt ging nicht mehr.
Lockdown Nummer 1 im Zuge der
Covid-Maf$nahmen im Mirz 2020 hat
uns im dialog gezwungen, rasch unser
bewihrtes Angebot der Klient_innen-
betreuung komplett zu verindern.
Und unsere Klient_innen mussten
sich genauso schnell wie wir auf eine
neue Art der Betreuung und Behand-
lung einstellen. Und Verinderungen
werden nicht immer von allen Seiten
mit Begeisterung angenommen, son-
dern sorgen bekannterweise auch fiir

Bedenken und Irritationen. Zusitz-
lich zu den Unsicherheiten, die das
Coronavirus und die damit verbun-
denen Mafinahmen gesellschaftlich
bei allen ausgeldst haben, kamen auch
noch die Unsicherheiten dazu, die uns
personlich  betreffen:  Klient_innen
sorgten sich darum, ob ihre Behand-
lung ,,normal® weitergefithrt wird und
nicht plotzlich unbehandelt bzw. un-
betreut zu sein, wir Betreuer_innen
und Behandler_innen sorgten uns
darum, wie wir weiterhin qualitativ
hochwertige Behandlung fiir unsere
vulnerable Zielgruppe bieten kénnen.
Grofteils wurde auch im dialog tiber
Nacht, wie in den meisten anderen
Einrichtungen im Sozial- und Ge-
sundheitsbereich auch, schwerpunkt-
miflig auf telematische Kontakte um-
gestellt. Nur sehr dringende Notfille
wurden weiterhin und durchgehend
vor Ort in den Ambulanzen betreut
und behandelt, geplante und lingere
Betreuungsgespriche fanden virtuell
statt.

Die Erfahrungen damit haben ge-
zeigt, dass es Klient_innen gibt, die
Telefonkontakte und die damit ver-
bundene Kontinuitit in der Betreu-
ung in sonst schr unsicheren Zeiten
auch sehr schitzen und nutzen kén-
nen. Die Betreuungseinrichtung mel-
det sich aktiv, man muss fiir ein Ge-
sprich an keinen anderen Ort fahren.
Bequemer fiir Klient_innen bedeutete
in diesem Fall jedenfalls aufwindiger
fiir Betreuer_innen: es braucht neue
Rahmenbedingungen fiir diese neuen
Gesprichssituationen und den fachli-
chen Austausch dazu. Videogespriche
haben sich bei uns als nicht sehr prak-
tikabel herausgestellt, die Qualitit
von Telefonbetreuungen wurde und
wird sehr unterschiedlich erlebt. Es
gibt solche von einer neuen Tiefe, die
so zuvor nicht méglich waren; auch
war es mit manchen Klient _innen auf
einmal méglich, kontinuierlich und
hiufiger als zuvor Kontakt zu haben.
Mit anderen hingegen weniger.

Nicht fiir alle Klient_innen waren und
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sind telefonische Kontakte eine adiquater Betreuungser-
satz zum personlichen Kontakt. Nicht alle Klient_innen
wurden von uns erreicht, nicht alle hatten die Méglich-
keit, aufgrund ihrer Personlichkeit oder auch der hius-
lichen/familidren Situation ungestort, strukturiert und
ausfithrlich mit uns zu reden. Auch die Dauer der Be-
schrinkungen war und ist fiir einige schwer auszuhalten.
Sie konnten es kaum erwarten, endlich wieder einmal die
Maéglichkeiten zu bekommen, personlich in eine Einrich-
tung des Vereins dialog ,kommen zu diirfen. Und auch
fir uns Betreuer_innen war es wichtig, manche Personen
wieder direkt zu sehen und einschitzen zu kénnen, wie es
ihnen tatsichlich geht. Wir wissen, dass es in dieser Zeit
zu verstirkten Suchtmittelkonsum gekommen ist, dass
Klient_innen Krisen erlitten haben, dass erfolgverspre-
chende Wege unterbrochen wurden. Es wird sicher noch
geraume Zeit dauern, bis uns das gesamte Ausmaf$ dieser
Zeit fur Suchtklient_innen bewusst ist und aufgearbeitet
werden kann.

Medizinische Behandlung im dialog

»Ein Arzt hat eine Aufgabe, als ob ein Mensch in einem
dunklen Zimmer in einem Buche lesen sollte” (Friedrich
Hebbel).

Wer eine Ausbildung in der Humanmedizin absolviert
hat, weifd viel und hat viel gelernt, in der Praxis ist man
jedoch immer wieder {iberrascht, welche Anliegen von
Arzt_innen gelost werden sollen. Eine Arze_in ist fiir
,Patient_innenversorgung” zustindig. Dazu gehoren: die
Vorbeugung (Privention), die Erkennung (Diagnose), die
Behandlung (Therapie) und die Nachsorge von Erkran-
kungen und Verletzungen.

Was bedeutet diese Beschreibung nun fiir die medizini-
sche Behandlungstitigkeit in einer Suchthilfeeinrichtung?
Im Sinne der ,Patient_innenversorgung® sind das: die
Abklirung, die Diagnostik und Behandlung von Sucht-
erkrankungen und deren Begleiterkrankungen sowie die
Planung und Durchfithrung von Substitutionsbehand-
lungen und ambulanten Entziigen. Suchtmittelkonsu-
ment_innen sind aber keine Patienten_innen, die nach
einer kurzen Behandlung als gesund oder geheilt ent-
lassen werden. Fiir Arzt_innen, die sich auf diese Arbeit
einlassen entwickelt sich eine mitunter lange, intensive
Betreuungsbeziehung mit allen spannenden Herausforde-
rungen, die eine Beziechung mit sich bringt. Arzt_innen
im dialog kliren ab, woher ein Suchtproblem rithrt oder
was hinter einem permanenten ,,Unwohlsein® steht. Das
kénnen organische Storungen und/oder psychiatrische
Erkrankungen sein. Sie suchen zusammen in der Drei-
ecksbeziehung Klient_in, psychosoziale Betreuer_in und
Arzt_in durch abgestimmte Behandlungsschritte einen
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Weg aus der Erkrankung oder eine
Maglichkeit, mit oder trotz dieser ein
gutes Leben zu fihren. Und gerade
das sei der grofe Vorteil als Arzt_in in
einer Suchthilfeeinrichtung, berichten
Kolleg_innen: man ist nicht alleine in
der Behandlung, sondern fiihrt sie in
Kombination mit einer psychosozia-
len Betreuung durch. Im Mirz 2020
wurde auch die medizinische Behand-
lung umgestellt: sie kann dank tech-
nischer und digitaler Unterstiitzung
ohne direkten personlichen Kontakt
stattfinden. Der Einsatz dieser telema-
tischen Behandlung erfordert strukeu-
relles und organisatorisches Umden-
ken. Damit verbunden sind ja nicht
nur die direkten, herausforderden Be-
handlungsgespriche, (,Uberhére ich
was, dass ich sehen wiirde? “), sondern
auch neue Ablaufe rund um Rezepte,
die elektronisch erstellt und versandt
werden miissen. Das war anfangs sehr
aufwindig, mittlerweile ist es gut in
die Alltagsroutine integriert und wir
hoffen sogar, dass das auch in einer
Zukunft ohne Corona weiterhin in
begriindeten Fillen moglich sein wird.

Unterschiedliche Berufs-
gruppen, unterschiedliche
Aufgabenfelder - wie
bringen wir das tagtaglich
zusammen?

~Zusammenkommen ist ein Beginn,
zusammenbleiben ist ein Fortschritt,

gusammenarbeiten ist ein Erfolg”
(Henry Ford).

Sucht ist eine komplexe Erkrankung
und braucht differenzierte Interven-
tionsmoglichkeiten. Dieser Ansatz
klingt sinnvoll und vielversprechend.
Im dialog ist die interprofessionelle
Zusammenarbeit deshalb eine zent-
rale Selbstverstindlichkeit des beruf-
lichen Alltags.

Als Beispiel soll hier die Arbeit mit
Schwangeren genannt werden :

Wenn eine schwanger Frau mit einem
Suchtproblem in den dialog kommt,

heif3t es immer rasch handeln — obers-
tes, gemeinsames Ziel ist es, die Mut-
ter dabei zu unterstiitzen, ein gesun-
des Kind zur Welt zu bringen und in
der Folge dann dabei zu begleiten,
sowie sie auf die vielen Herausfor-
derungen, die ein Leben mit einem
Kind bedeuten, vorzubereiten. Primir
ist es Aufgabe der Arzt_innen, die
werdende Mutter suchtmedizinisch
zu behandeln und zu beraten. Das
heiflt konkret, ihr Medikamente so
zu verschreiben, dass die Mutter kei-
ne weiteren Suchtmittel konsumiert
und es somit keine Gefihrdung fir
sie und ihr Kind gibt. Aufgabe der
Sozialarbeiter_in ist es, die Mutter in
allen Lebensbelangen zu unterstiitzen
und zu stirken. Dazu zihlen einer-
seits existenzielle und organisatorische
Aufgaben, die geklirt gehoren (,Wo
werden wir leben?, ,,Welche finan-
ziellen Unterstiitzungen gibt es?“...),
aber auch die Begleitung durch die
Fragen, die sich alle werdenden Eltern
stellen (,Was ist eine kindgerechte
Wohnung?“, ,Was erwartet mich bei
der Geburt?®, ,Welche sozialen Res-
sourcen stehen mir zur Verfiigung®...)
bis hin zu den speziellen Fragen dieser
Zielgruppe (,,Was passiert, wenn mein
Kind einen Entzug hat?®, ,Wird mein
Kind auch siichtig?“...). Auch die
Koordination der Kooperation mit
anderen Einrichtungen wie etwa der
MA11 sind Aufgabe der psychosozia-
len Mitarbeiter_innen.

Bei Entwicklung von Verstindnis fiir-
einander und Abgrenzung der Zustin-
digkeiten kann es zu einem optimalen
Einsatz der vorhandenen mensch-
lichen Ressourcen kommen. Diese
Multiprofessionalitit soll eine prak-
tische Verwirklichung vom ganzheit-
lichen Denken erméglichen. Durch
die Synergieeffekte, die verschiedenen
Perspektiven und durch die aus der
Zusammenarbeit  der  Berufsgrup-
pen folgende Kompetenzerweiterung
wird eine gelungene Behandlung und
Betreuung fiir den Klienten_innen

ermoglicht und entwickelt sich zu

einem interprofessionellen Ansatz der

Unterstiitzung.

Fir uns grundlegende Aspekte fiir

eine gelingende Zusammenarbeit in

multiprofessionellen Teams:

* die Zusammensetzung der Teams
aus hochqualifizierten psychoso-
zialen und medizinischen Fach-
kriften

e ecin Disziplinen iibergreifendes
fachliches Grundwissen (Feldkom-
petenz) zum Thema Konsum bzw.
Sucht sowie hiufigen somatischen/
psychischen Begleiterkrankungen
und soziale Phinomene

* Verstindnis fiir und Wissen iiber
die spezifischen Zuginge der an-
deren Berufsgruppen, diese als
Ressource zu sehen und effektiv zu
nutzen

* die Bereitschaft und das Commit-
ment aller, sich auf diese Art der
Zusammenarbeit einzulassen und
diese zu leben

* die Interprofessionalitit spiegelt
sich auf allen Ebenen der Organi-
sation wider

e cine berufsgruppeniibergreifende
gemeinsame Dokumentation ist
integrativer Bestandteil dieser Ar-
beitsweise

In der alltiglichen Routine und den
immer komplexer werdenden Anfor-
derungen von auflen gibt es natiirlich
auch immer wieder Herausforderun-
gen in der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit. Menschen, die in einer
Suchtproblematik ~ gefangen  sind,
bringen selten von sich aus Struktur
und Klarheit mit — es ist in der Rea-
litit Aufgabe der Behandler_innen,
diese mit und fiir sie zu schaffen. Die
Adaptierung und Anpassung von be-
handlungsrelevanten Zielen ist auch
deshalb laufend notwendig. Man soll-
te deshalb immer gut Bescheid wissen,
woran die Kolleg_in der anderen Be-
rufsgruppe gerade mit einer Klient_in
arbeitet und welche gemeinsamen
Ziele erreicht werden sollen. Neben

SI0 04/20_Schwerpunkt



einer aussagekriftigen Dokumentati-
on ist der personliche Austausch umso
wichtiger. Im  dialog gibt es dafiir
entsprechende Foren — Nachbespre-
chungen, Supervision, Intervision,
Teamsitzungen -, vor allem aber eine
Gesprichskultur auf Augenhohe. Die
Berufsgruppen begegnen sich ohne
Ressentiments oder Diinkel und so
passiert auch viel Austausch im kolle-
gialen Gesprich zwischendurch.

Corona und weiter?

Wir werden in der Zukunft den
Schwerpunkt der Betreuung im Ver-
ein dialog immer noch auf echte
face-to-face Kontakte setzen, dort
liegt unsere Stirke und Klient_innen
wollen und sollen auch in unsere Am-
bulanzen kommen. Die Maglichkeit
das Angebotsspektrum durch telema-
tische Kontakte zu erweitern und zu
erginzen. sollte aber in jedem Fall,
basierend auf diese Erfahrungen, be-
stehen bleiben. Nicht jede dialog - Kli-
ent_in wird virtuelle Kontakte als Teil
der Betreuung haben, niemand wird
ausschliefllich telematische Kontakte
haben.

Auch das psychosoziale und medizi-
nische Miteinander in der Betreuung
von Klient_innen, das wir als unsere
Stirke sehen, wurde im letzten Jahr
schwieriger und hat einige Hiirden
mit sich gebracht. Ein direktes Zu-
sammenarbeiten mit Klient_innen
oder ein personlicher Austausch waren
nicht mehr so selbstverstindlich méog-
lich, da nicht mehr alle Klient_innen
und Mitarbeiter_innen so einfach er-
reichbar vor Ort waren — unsere selbst-
verstindliche Zusammenarbeit wurde
merkbar erschwert. Wir miissen uns
immer wieder neu und bewusst dar-
auf einstellen.

Entscheidend und auf allen Ebenen
spiirbar ist dabei eine gemeinsame
Wertehaltung gegeniiber dem Thema
Sucht und der Klient_innen, die uns
im Alltag begegnen, denn: ,Wenn
tiber das Grundsitzliche keine Einig-

keit besteht, ist es sinnlos, miteinan-
der Pline zu machen®. (Konfuzius)
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Soziale Arbelt an der Schnitt-
stelle zum Gesundheitsbereich
Caritas-Marienambulanz

Text: Barbara Prefil - Fotos: Marienambulanz, Mario Gimpel

Das Ambulatorium Caritas-Marien-
ambulanz, von uns kurz Marienam-
bulanz genannt, wird demnichst 22
Jahre alt. Gegriindet wurde die Am-
bulanz 1999, als Fliichtlinge in Graz
einen sehr erschwerten Zugang zu
medizinischen Leistungen hatten.
Diesem Motto bzw. dieser Zielgrup-
pe sind wir seither treu geblieben,
dennoch hat sich viel verindert.

Niederschwellige  allgemeinmedi-
zinische Erst- und Grundversor-
gung

Das Angebot der Marienambulanz
richtet sich in erster Linie an Men-
schen ohne Krankenversicherung
oder Personen, die aus einem anderen
Grund das offentliche Gesundheits-
system schwer in Anspruch nehmen
konnen. Nicht krankenversichert sind
hiufig sogenannte Armutsmigrant*in-
nen aus ostlichen EU-Lindern, aber
auch Osterreicher*innen, die aus dem
Versicherungssystem  gefallen  sind,

Asylwerber*innen, welche Anspriiche
aus der Grundversorgung (wie Kran-
kenversorgung und Taschengeld) ver-
loren haben. Sowie an Personen, die
zwar krankenversichert sind, aber aus
bestimmten Griinden Angebote nicht
in Anspruch nehmen kénnen/wollen,
oder jene, die besondere Unterstiit-
zung brauchen. Oftmals stellt auch
die Sprachbarriere eine solche Hiirde
dar, deswegen sind unter unseren ver-
sicherten Patient*innen viele Asylbe-
rechtigte/Drittstaatsangehérige, — fiir
die wir die Sprachbarriere mit Hilfe
von Dolmetscher*innen zu minimie-
ren versuchen.

Primarversorgung - ein
breites Angebot

In erster Linie bietet die Marienam-
bulanz eine allgemeinmedizinische
Sprechstunde an, die noch immer das
Kernstiick bildet und die tiglich statt-

findet, mit abwechselnd hauptamt-
lichen und ehrenamtlichen Arzt*in-
nen. Begleitet wird diese von tiglich
anwesenden ehrenamtlichen Dolmet-
scher*innen, aktuell in den Sprachen
Dari, Ruminisch und Ungarisch. Fiir
alle anderen Sprachen stehen Telefon-
und Videodolmetsch zur Verfiigung.
Das multiprofessionelle Team der Ma-
rienambulanz besteht aus Arzt*innen,
dipl. Krankenpflegepersonal, Ordina-
tionsassistentin, Hebamme und einer
diplomierten Sozialarbeiterin.

Am Dienstag findet die Frauensprech-
stunde statt, mit einer ehrenamtlicher
Gynikologin und einer Hebamme
und Psychotherapeutin. Schwerpunk-
te sind u.a. Untersuchungen von nicht
versicherten Schwangeren sowie einen
giinstigeren Zugang zu Familienpla-
nung.

Am Mitewoch fihrt die ,Rollende
Ambulanz durch Graz und versorgt
die Menschen vor Ort, an 6ffentlichen
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Plitzen und in der Nihe von Woh-
nungsloseneinrichtungen. Sie  wird
durch ein komplett ehrenamtliches
Team aus Arzt*innen und medizini-
schen Assistenzen betrieben.

Ebenfalls am Mittwoch gibt es eine
Zahnarztsprechstunde, das neueste
Angebot, seit Beginn 2020, welches
wirklich dringend nétig war.

Am Donnerstag findet 14-tigig eine
Psychiatriesprechstunde statt, in wel-
cher hauptsichlich nicht versicherte
Menschen mit psychosozialen Proble-
men, Anpassungsstorungen, Psycho-
sen, Suchtproblemen und Depressio-
nen behandelt werden.

Am Freitag gibt es Yoga fiir Menschen,
die Probleme mit dem Bewegungsap-
parat haben.

Monatlich werden von ehrenamtli-
chen Spezialist*innen folgende Fach-
gebiete angeboten: Dermatologie, Or-
thopidie, Physiotherapie, Fufpflege
und Medikamentenberatung durch
eine Pharmazeutin. Ein pensionierter
Apotheker hilft uns auch einmal mo-
natlich, die medizinischen Lagerbe-
stinde zu sichten und zu ordnen.
Medizinisch notwendige Behandlun-
gen von nicht versicherten Personen,
die die Moglichkeiten der Marien-
ambulanz tibersteigen, versuchen wir
mit Hilfe von kooperierenden Fach-
drzt*innen und Krankenhdusern zu
l6sen, die unversicherte Menschen
kostenlos behandeln. Jedoch finden
wir nicht fir alle Fachrichtungen
Kooperationspartner*innen und so
miissen wir manchmal Patient*innen
an offentliche Ambulanzen, Kranken-
hiduser oder Spezialkliniken verwei-
sen, und dies geht mit hohen Kosten
einher.

Gesundheit und Beratung

Die Patient*innen der Marienambu-
lanz haben gesundheitliche Probleme
— im Vordergrund. Im Hintergrund
sind die sozialen und 6konomischen
Voraussetzungen fiir ein gesundes Le-
ben nicht erfiillt: es mangelt an Geld,

Wohnraum,  Krankenversicherung,
Ausbildung, Aufenthaltstitel und: in-
nerem Sicherheitsgefiihl. Hier kommt
die Sozialarbeit ins Spiel, um im wei-
testen Sinne eine Verbesserung der Le-
benssituation zu erméglichen.

Seit Mirz 2012 gibt es das Angebot
der sozialarbeiterischen Beratung fiir
neun Wochenstunden in der Marien-
ambulanz. Jeden Dienstag und Don-
nerstag ist ohne vorherige Termin-
vereinbarung ein niederschwelliger
Zugang moglich. Bei der Aufnahme
werden die Patient*innen angemeldet,
es ist ausreichend, den Wunsch zu
duflern, mit der Sozialarbeiterin spre-
chen zu wollen.

Patient*innen ohne Krankenversiche-
rung sollen innerhalb der ersten drei
Besuche in der Marienambulanz eine
sozialarbeiterische Beratung erhalten
konnen. Eine rasche Abklirung, ob
eine Wiederaufnahme in ein Versiche-
rungssystem erfolgreich sein kann, ist
oft fiir die weitere Behandlungsweise
notwendig. Kostspielige diagnostische
Verfahren bringen schnell hohe Schul-
den mit sich.

Wihrend des Behandlungsgespriches
verweisen auch Arzt*innen die Patien-
tinnen zur Beratung weiter, vor allem

wenn psychosoziale Defizite, familiire
Probleme, chronische Erkrankungen

oder existenzbedrohende Situationen
erkennbar werden.

Weitere Zugangsméglichkeiten er-
geben sich vor allem durch die Ge-
spriche im Warteraum, durch Mund-
propaganda, durch Zuweisungen von
Caritas-Einrichtungen, diversen Be-
ratungsstellen und Behérden. Auch
die Krankenhaus-Sozialarbeit verweist
Patient*innen an die Marienambulanz
zur weiteren Behandlung und zur so-
zialarbeiterischen Folgeberatung.

Soziale Arbeit

Die regionale Gegebenheit von Graz
brachte in den letzten 10 Jahren eine
hohe Migration von osteuropiischen
Biirger*innen. Ein Grof3teil der Pa-
tient*innen der Marienambulanz sind
Menschen aus Ruminien, Ungarn,
Bulgarien, sowie auch aus Slowenien
und Kroatien. Der Zuzug erfolgt in
der Hoffnung auf eine Arbeit mit
besserem Lohn und einer wirtschaft-
lichen Neuorientierung. Vielfach ist
die Sprachbarriere ein Grund, warum
die Hoffnungen nicht erfiillbar wer-
den. Soziale Leistungen und Ansprii-
che werden selten erworben und die
Hiirde der notwendigen Anmelde-
bescheinigung (Dokumentation des
Lebensmittelpunktes in Osterreich)




e

ist kaum zu bewiltigen. Vielen Men-
schen bleiben nur die Anspriiche auf
Basisversorgung von Caritas Einrich-
tungen, wie Lebensmittel-Ausgaben,
Notschlafstellen und die medizinische
Versorgung in der Marienambulanz.
Die Hauptaufgabe in der Beratung
mit EU-Biirger*innen ist die priven-
tive Beratung, d.h. Menschen iiber
das Erlangen von Anspriichen zu in-
formieren, iiber die Richtlinien fiir
Versicherungsanspriiche, iiber die
notwendigen Dokumente und deren
Beschaffung aufzukliren.

Weil Frauen, Familien, Communities
oft gut vernetzt sind, ist es die Mund-
propaganda, die wesentliche Informa-
tionen gut streuen lidsst. Daher sind
wir besonders darauf stolz, dass die
intensive Beratung von Frauen, vor
allem dienstags mit dem Angebot der
Frauensprechstunde, in Bezug auf Ver-
hiitung, Familienplanung, Anspriiche
auf Familienleistungen und versiche-
rungstechnische Informationen von
Erfolg gekront ist. Hier konnen wir
durch Beratung sehr hiufig hohe Kos-
ten fiir die Patientinnen vermeiden,
mit Information und Aufklirung auf
die Probleme von Dokumentenbe-
schaffungen aufmerksam machen und
durch rechtzeitige Antragstellungen

existenzsichernde MafSnahmen setzen.
Die grofite Hilfe in der Beratung am
Dienstag und Donnerstag sind unse-
re Dolmetscher*innen (vor allem fiir
Ruminisch und Ungarisch, als auch
Dari), die eine wesentliche Unterstiit-
zung in der Beratung darstellen. Viele
grofle Betreuungsschritte sind ohne
sie nicht mdoglich, zum Beispiel die
Erklirung iiber Schulpflicht in Oster-
reich, die Information iiber die Kosten
einer Geburt inklusive der Beschaf-
fung der Dokumente fiir das Baby, die
Funktion der Anmeldebescheinigung
und das Fehlen von Anspriichen auf
Sozial- und Familienleistungen, Infor-
mationen {iber das Gesundheitssys-
tem und die Vorsorgeuntersuchungen
- all das ist durch eine personlich an-
wesende Dolmetscherin einfacher und
erfolgreicher.

Ein geringer Teil der Klient*innen
sind &sterreichische Staatsbiirger*in-
nen, welche oftmals nur kurzfristig
aus dem Versicherungssystem heraus-
fallen. Hier ist die Information iiber
mogliche Anspriiche und die Hilfe-
stellung bei der Beantragung von
Unterstiitzungsleistungen die Haupt-
aufgabe. Eine Kontaktaufnahme mit
weiter betreuenden Einrichtungen
und Information tiber die zustindigen
Stellen sind hiufig ausreichend.

In einigen Fillen kommt es zu einer
lingeren Betreuung, durch immer
wiederkehrende Fragen rund um An-
tragstellungen, Informationsweiterga-
be etc. Diese Defizite entstehen z.B.
durch Bildungsferne und Uberlas-
tungssituationen.

Die Angehérigenarbeit, jene Beratung
von Menschen mit kranken Familien-
mitgliedern, ist ein geringer Teil der
Beratung. Jedoch kommen immer
wieder Fragen im Hinblick auf die
Versorgung und Lebensgestaltung von
geriatrischen Personen vor, vor allem
tiber Anspriiche bei Zuzug aus dem
Heimatland.

Die medizinischen Kosten fiir Men-
schen ohne Krankenversicherung in
Osterreich sind nicht enden wollend.
Viele Klient*innen kommen mit den
offenen Forderungen fir Kranken-
hausaufenthalte, Ambulanzrechnun-
gen und Honorarnoten fiir medizi-
nische Behandlungen mit der Bitte,
diese zu tibernechmen. Wir helfen da-
bei, die Sachlage zu kliren, ein Ku-
lanzschreiben zu verfassen oder durch
riickwirkende Anspriiche die For-
derungen zu stornieren. Finanzielle
Mittel fur eine Unterstiitzung kénnen
unsererseits nicht angeboten werden.

Schnittstellen

Die intensive Zusammenarbeit mit
Sozialarbeiter*innen aller FEinrich-
tungen, Behorden, Krankenhiuser,
Beratungsstellen in der steirischen So-
ziallandschaft ldsst es moglich werden,
dass die wenigen Wochenstunden
noch reichen.

Ein wichtiger Punkt ist die Vermitt-
lung von Klient*innen zu bereits be-
stechenden Betreuer*innen, zu nun
wieder zustindigen Beratungseinrich-
tungen oder ein Verweis zu neuen Be-
treuungsmoglichkeiten. Ohne ein gut
funktionierendes Netzwerk und das
umfassende Wissen dariiber wire die
soziale Arbeit in der Marienambulanz
nicht méglich.

Die wichtigsten Partner sind So-
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zialarbeiter*innen der Caritas-Ein-
richtungen,  Notschlafstellen  und
Beratungszentren  (am  hiufigsten
frauenspezifische Einrichtungen) und
die Sozialarbeiter*innen des Sozial-
amtes. Ein Austausch mit den sozialen
Diensten aller Krankenhiuser ist be-
sonders wichtig, hier finden stindig
Fallbesprechungen und Informations-
weitergaben statt. Eine enge Koope-
ration gibt es speziell mit dem Kran-
kenhaus der Elisabethinen in Graz,
welches zwei Palliativ-Betreuungsplic-
ze fiir nichtversicherte Personen an-
bietet. Auf dieses Angebot zugreifen
zu konnen, ist ein besonderer Luxus.

Der grofite Anteil an Behdrdenarbeit
findet mit der OGK statt; stindige
Telefonate tiber Versicherungsschutz,
Mit- und Selbstversicherungen, Uber-
mittlung von Antrigen und den not-
wendigen Unterlagen lassen einen
manchmal schier verzweifeln. Diese
Arbeit ist aber sehr oft erfolgreich und
lasst dadurch viele Behandlungen,
Untersuchungen und auch Vorsorge-
maf$nahmen wieder méglich werden.
Die Zusammenarbeit mit der Rechts-
beratung fiir Aufenthaltsfragen ist
eine besonders wichtige; Fragen rund
um Aufenthaltstitel, Anspriiche und
Erwerb von Aufenthaltsberechtigun-
gen sind ein grofler Teil der Beratung
und die Klirung eine wichtige Vor-
aussetzung fiir Anspriiche und Sozial-
leistungen.

Eine gute Erginzung zur Sozialarbeit
in der Marienambulanz ist meine
Beratungstitigkeit in der Caritas-Be-
ratungsstelle zur Existenzsicherung.
Eine Schnittstelle, um
chernde Mafinahmen anbieten zu
konnen, erhoht vielfach die Qualitit
der Sozialarbeit in der Primirversor-
gung.

Stolz ist die Marienambulanz darauf,
als Partnerin der medizinischen Uni-
versitit in der Ausbildung von Me-
dizinstudenten mitzuwirken, die in
der Marienambulanz ein Modul des
Wahlfaches ~ Allgemeinmedizin ~ ab-

solvieren konnen. Es ist ein neuer

existenzsi-

Grundstein in der Zusammenarbeit
mit zukiinftigen Mediziner*innen,
dass Student*innen iiber Sozialarbeit
im Gesundheitsbereich  informiert
werden, dass sie Informationen iiber
fehlende Krankenversicherungen und
ihre Auswirkungen erhalten, sowie die
Synergien eines multiprofessionellen
Teams in der Praxis erleben kénnen.
Die Uberlappung der Soziale Arbeit
und des Gesundheitswesens hat sich
in den letzten Jahren zu einer wun-
derbar erginzenden Zusammenarbeit
entwickelt. Vieles hat sich getan durch
Entstehung von Primirversorgungs-
zentren und Verinderungen in den
Arztpraxen.

Auch in der Marienambulanz hat
sich in den neun Jahren gezeigt, wel-
che Moglichkeiten sich in der Ver-
inderung der Lebenssituation unse-
rer Patient*innen auftun, wenn die
Behandlung erginzt wird durch eine
sozialarbeiterische Hilfestellung. Ein
bestindiges Verweisen der behandeln-
den Arzte an die sozialarbeiterische
Beratungsmoglichkeit ist bei uns ein
fixer Bestandteil.

Veranderungen 2020

Vieles hat uns das letzte Jahr an harter
Arbeit abverlangt, umso mehr hat sich
gezeigt, wie wichtig die Erginzung
der medizinischen Behandlung durch
eine sozialarbeiterische Beratung ist.
Das Vermitteln von Helfer*innen
fir Einkaufsdienste, telefonische Be-
ratung und online-Beratung haben
zugenommen. Hilfestellung bei digi-
talen Antragstellungen war tiberhaupt
in den letzten Monaten das hiufigste
Angebot. Ganz klar hat sich gezeigt,
dass Menschen ohne Zugang zu digi-
talen Endgeriten benachteiligt sind.

Dies ist eine der Herausforderun-
gen, die uns sicher auch in Zukunft
begleiten wird: in einer zunechmend
biirokratische,  digitalisierten  und
technologisierten Welt einen nieder-
schwelligen Zugang fiir Menschen

mit verschiedensten Bediirfnissen zu

ermdglichen, und gleichzeitig dem
umfassenden Zuhéren und intensi-
ven Gesprichen weiterhin Raum zu
geben, um lebendige, beidseits berei-
chernde Beratungssituationen zu er-
leben.

DSA PefBl Barbara

Dipl. Sozialarbeiterin, Sozial-
akademie St. Polten fir Be-
rufstatige, im Juni 1997 abge-
schlossen

Wahrend des Studiums Mit-
arbeiterin  NO Landesverein
fir Sachwalterschaft Krems
(1994/95) und Mitarbeiterin im
Caritas-Heime Schlof3 Schil-
tern (1994 und 1995/96). Ab Ap-
ril 1997 Mitarbeiterin bei Cari-
tas-Diozese Graz-Seckau
1997-2001 Sozialarbeiterin
Mannernotschlafstelle, Cari-
tas-Arche 38. 2004-2006 So-
zialarbeiterin  Delogierungs-
pravention, Caritas-Woh-
nungssicherung Steiermark
Seit 2008 Sozialarbeiterin Sozi-
alberatung, jetzt Caritas-BEX
(Beratungsstelle zur Existenz-
sicherung mit 22 Wochen-
stunden); zusatzlich seit 2012
Sozialarbeiterin in der Cari-
tas-Marienambulanz mit 9 Wo-
chenstunden
b.pessl(dcaritas-steiermark.at
www.caritas-steiermark.at/
marienambulanz/
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Palliativsozialarbeit

Text: Michaela Ladreiter

Palliativsozialarbeit kommt dann
zum Einsatz, wenn Patient*innen
bzw. Angehérige von der Situation
iiberfordert sind. Hier zeichnet sie
sich besonders durch ihren Fokus
auf Kommunikation, Autonomie
und Stabilisierung aus, sowie durch
ihre Funktion als Schnittstelle zwi-
schen Patient*in, Angehérige und
anderen Einrichtungen. Im Folgen-
den werden die Besonderheiten die-
ses Feldes niher betrachtet.

Mogliche Titigkeitsfelder fiir die Pal-
liativsozialarbeit sind mobile Pallia-
tivteams, der Palliativkonsiliardienst
sowie Palliativ- und Hospizeinrich-
tungen im Lang-/Kurzzeitbereich und
auf Palliativstationen.

Unterstiitzung bei Uber-
forderung

Palliativsozialarbeit  definiert  sich

dariiber, dass sie dann zum Einsatz
kommt, wenn es beim/(bei der) Pa-
tienten(in) und/oder deren Ange-
hérigen aufgrund der Schwere der
Erkrankung und der daraus resultie-
renden Konsequenzen zu einer Uber-
forderung kommt, die nicht vorrangig
medizinischen oder pflegerischen Pro-
blemen zugrunde liegt.

Der Normalititsverlust entsteht durch
die Erkrankung und ihren Auswir-
kungen, da der Alltag nicht mehr so
wie gewohnt gelebt werden kann und
dies fithrt unweigerlich zu Uberforde-
rung.

SozialarbeiterInnen im Palliative Care
setzen an dieser Uberforderung an.
Mit Begleitungen und Hilfestellungen
werden Betroffene in der Krankheits-
bewiltigung und der emotionalen so-
wie psychischen Stabilisierung dabei
unterstiitzt, Verlusterlebnisse zu ver-

arbeiten. Als hochstes Gut ist dabei
die Autonomie im Fokus, bei zeit-
gleicher Sicherung der Versorgung,
der Achtung des Individuums und
deren eigenen Lebensverliufe sowie
Erzihlungen und der Integration der
Lebensphase zuletzt. Das geht bis zum
Beistand bei Fragen zu Sinn, zur Spiri-
tualitdt und der Begleitung dahin und
zu Fragestellungen im interkulturellen
Sektor.

Kommunikation mit den
beteiligten Netzwerken

Im Vordergrund steht die Palliativso-
zialarbeit durch ihre kommunikativen
Kompetenzen im Bereich der zwi-
schenmenschlichen Konflikte. Dazu
zihlen  Beziehungsschwierigkeiten,
Probleme mit dem Umfeld und Fami-
lienkonflikte oder dem sozialen Netz-
werk. SozialarbeiterInnen leisten in

der Materie gute Dienste, wenn Kom-
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munikationsblockaden  gelost  und
heikle Themen angesprochen werden
sollen, Interessen der Beteiligten zu
vermitteln sind, das gegenseitige Ver-
stindnis erweitert werden soll, Kom-
promisse zu fordern oder umfangrei-
che Netzwerkarbeit zu erbringen sind.
Die Ressourcenerschlieffung gehort
zu einem weiteren wichtigen Aufga-
bengebiet der Sozialarbeit. Das be-
deutet, dass zuerst die Ressourcen der
PatientInnen und deren Angehérigen
bzw. deren Umfeld ausfindig gemacht
werden, dann dementsprechend ge-
fordert und gestirkt werden. Des Wei-
teren beinhaltet sie auch Mafinahmen
zur Existenzsicherung in materieller
sowie finanzieller Hinsicht und die
Erschlieung grundlegender sowie so-
zialrechtlicher Ressourcen bis hin zur
Sicherung der benétigten Versorgung.
Im stationiren Kontext wie Palliativ-
stationen oder Palliativkonsilliardienst
sind SozialarbeiterInnen auch stark
ins Entlassungsmanagement mitein-
gebunden. Die Ubergiinge vom Kran-
kenhaus in den hiuslichen Bereich,
die Versorgung oder stationire Ver-
legungen werden von Sozialarbeiter-
Innen begleitet, sodass eine optimale
Versorgung der Betroffenen im nach-
folgenden Betreuungssetting gewihr-
leistet ist.

Mégliche Probleme sowie Schwie-
rigkeiten werden wihrend des Auf-
enthalts aufgegriffen und soweit als
moglich vor der Entlassung oder

Verlegung bearbeitet. Verlegungen in
stationire Hospize oder Pflegeheime
werden mit den Betroffenen gemein-
sam vorbereitet. Hierbei zeigen sich
ofters Schwierigkeiten, da die Uber-
ginge mit Trauer, Angsten und Hoff-
nungslosigkeit einhergehen.

Dies fordert eine sensible Wahrneh-
mung und Intervention, damit den
PatientInnen sowie deren Angehori-
gen die notige Unterstiitzung angebo-
ten werden kann. Fiir diese Ubergin-
ge miissen administrative Tdtigkeiten
durchgefiihrt werden, Antrige gestellt
sowie ein weitreichendes Schnittstel-
lenmanagement betrieben werden.
Eine Kernaufgabe der Sozialarbeit im
palliativen Setting ist es, Netzwerk-
arbeit und Schnittstellenmanagement
zu betreiben.

Bedurfnisorientierte
Unterstiutzung

Fir eine Entlassung ins familidre,
hiusliche Setting braucht es mehr als
nur Organisation von Hilfsmitteln.
Unsicherheiten und Angste, spezielle
Kontexte, Beziehungsdynamiken und
Ergebnishintergriinde gilt es aufzu-
greifen und bei Bedarf mit den Be-
troffenen zu bearbeiten.

Angehérige sollen dabei nicht ver-
gessen werden, um im Zuge ihrer Be-
diirfnisse eine gute Betreuung zuhause
gewihrleisten zu konnen. Diese An-
liegen sollen bereits im Krankenhaus
geklart werden, damit vor der Entlas-
sung alles gut darauf vorbereitet wer-
den kann.

Bei Gefahr in Verzug bedarf es insbe-
sondere Interventionen durch die Pal-
liativsozialarbeit, sowie bei Vernach-
lassigungen, Gewalteinwirkungen
oder Verwahrlosung, wenn Mafinah-
men des Konfliktmanagements und
der Krisenintervention gefragt sind
oder aber auch, wenn die Problemlage
sehr komplex ist. Damit ist gemeint,
wenn mehrere belastende Komponen-
ten auf einmal zum Tragen kommen.

In der Nachbetreuung und der Trau-

erarbeit leistet Palliativsozialarbeit
einen wichtigen Beitrag, sowie bei der
Koordination ehrenamtlicher Hospiz-
mitarbeiterInnen. Eben auch im in-
terprofessionellem Team, bei der Of-
fentlichkeits- und Gremienarbeit, bei
ethischen Fragestellungen sowie der
Qualititssicherung (Feichter & Puss-

wald, 2017, S. 79-84).
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Alte brauchen Altenpfleger*innen,
keine Sozialarbeiter®innen!

Profilierung und Positionierung der Sozialen Arbeit mit alten Menschen

Text: Petra Fuchs, BA

Die Profession der Sozialen Arbeit
dringt vermehrt in den Bereich
der Altenarbeit, ersichtlich u.a. an
dem wachsenden Angebot entspre-
chender Studienginge. Doch wofiir
benétigen iltere Menschen Sozial-
arbeiter*innen? Konnen diese tat-
sichlich entscheidend den Proble-
men des demografischen Wandels
entgegenwirken oder beanspruchen
sie Aufgaben fiir sich, die eher dem
Bereich der Altenpflege zuzuordnen
wiren?

»Wir brauchen keinen Sozialarbei-
ter fiir Alte und Behinderte®, so der
reiflerische Titel der Zeitung Passauer
Neuer Presse vom April 2014. Diese
Aussage, getroffen von einem regiona-

len Biirgermeister, spiegelt durchaus
die Meinung vieler Politiker wider.
Denn obwohl bereits seit kurz nach
dem 2. Weltkrieg die Soziale Arbeit
im Bereich der Arbeit mit alten Men-
schen konzeptualisiert wurde, scheint
die Ausgestaltung noch unzureichend
zu sein. Liegt dies daran, dass die So-
ziale Arbeit u.a. die Funktion hat,
Menschen gesellschafts- und arbeits-
fihig zu machen und gerade letzteres
fur Menschen im Rentenalter wenig
erfolgsversprechend scheint? Oder ist
diese Meinung dadurch begriindet,
dass sich die Handlungsfelder der So-
zialen Arbeit gesellschaftlich gesehen
nicht klar von den Handlungsfeldern
anderer Berufe, wie z.B. denen der
Altenpflege, abgrenzen? Diese Uber-

legungen erscheinen im ersten Au-
genblick sinnvoll und lassen vermu-
ten, dass die Soziale Arbeit in einen
Bereich dringt, der nicht fiir sie be-
stimmt ist. Unbeachtet bleibt dabei je-
doch die Tatsache, dass sich die ganze
Gesellschaft seit vielen Jahren im Um-
bruch befindet. Der demographische
Wandel ist im Vergleich der Alterspy-
ramiden von heute und 1950 deutlich
zu erkennen. Dies sollte Grund genug
dafiir sein, gesellschaftliche Ausgestal-
tungen, wie z.B. die soziale Altenhilfe,
neu zu erarbeiten. Die iiberalternde
Bevélkerung ist nicht nur ein Phi-
nomen der Bundesrepublik, sondern
auch Teil anderer europdischer Lin-
der, wie z.B. Schweden. Ein Blick
dahin zeigt, dass die dortigen alten
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Menschen mit ihnlichen Problemen
zu kimpfen haben. Die Grenzen der
Sozialen Arbeit sind nicht immer klar,
aber gerade die iiberwiegenden Vor-
teile fiir die Gesellschaft ermuntern
dazu, die Profilierung im Bereich der
Altenhilfe weiter voranzutreiben.

Abgrenzung der Sozialen
Arbeit von Pflegeberufen

Erste  Qualifizierungsversuche  der
Sozialarbeit fiir den Bereich der Al-
tenarbeit fanden laut Julia Bloech
bereits in den 1950er und 1960er
Jahren statt, wie sie in ihrer Disserta-
tion ,,Soziale Arbeit in der stationiren
Altenhilfe Implementierung, Dege-
neration und Perspektive® detailliert
beschreibt. Bei diesen ersten zaghaf-
ten Versuchen blieb es aufgrund der
Verwissenschaftlichung der Sozialen
Arbeit in den 1960er und 1970er Jah-
ren, was Bloech unter anderem dem
nicht bestechenden Bedarf an Fach-
schulabsolvent*innen fiir die Alten-
hilfe zuschreibt. Erst in den 1980er
Jahren wurden wieder Versuche un-
ternommen, die Gerontologie durch
Aufbaustudienginge zu implemen-
tieren, bedingt vor allem durch einen
vorherrschenden Personalnotstand in
der Altenhilfe. In den 1990er Jahren
wurde die Soziale Arbeit im Bereich
der Altenhilfe schlieSlich nicht nur
durch die Regierung gefordert, auch
das Interesse von Hochschulen, Uni-
versititen und Student*innen stieg
merkbar an. Bis heute scheint sich
eine positive Entwicklung abzuzeich-
nen, wenn diese jedoch noch als aus-
baufihig betrachtet wird. So lange Po-
litiker*innen nicht um den Wert von
sozialer Altenarbeit wissen, scheint die
Profilierung nicht ausreichend gesell-
schaftlich anerkannt zu sein und wird
wahrscheinlich immer wieder in Frage
gestellt werden. Dies ldsst erkennen,
dass es notwendig ist, die Handlungs-
felder der Sozialen Arbeit klarer her-
vorzuheben und von Pflegeberufen
abzugrenzen. Diese Unterscheidung

kann teilweise gelingen, wenn man —
hier als Beispiel - das Berufsbild der
Altenpflege genauer betrachtet.

Neben der medizinischen Behand-
lungspflege obliegen, wie Rolf Beiers-
dorffin seiner Bachelorarbeit auffiihrt,
der Altenpflege die psychiatrische Be-
treuung sowie sozialpflegerische Auf-
gaben. Auch in der Altenpflege wird
tiber eine Profilierung diskutiert, in
Richtung medizinische Pflege oder
Sozialarbeit. Bei der Ausrichtung
hin zur Sozialarbeit diirfte es einige
Schnittmengen mit den Handlungs-
feldern der Sozialen Arbeit geben, was
die Frage aufwirft, wofiir Sozialarbei-
ter*innen dann eigentich bendtigt
werden, wenn die Aufgaben genau-
so gut auch von Altenpfleger*innen
iibernommen werden konnten. Die-
se Frage kann sich auflerdem stellen,
da in diesem Beruf einige Fort- und
Weiterbildungen angeboten werden,
die sich thematisch mit Inhalten der
Sozialen Arbeit iiberschneiden. Als
Beispiele konnen hier die Fortbildung
zum Pflege- und Sozialcoach genannt
werden und Fortbildungen im Bereich
Kommunikation und Gesprichsfiih-
rung. Letztendlich scheint diese Fra-
gestellung jedoch zu einfach gedacht.
Denn auch wenn Altenpfleger*innen
durchaus ebenso soziale Tidtigkeiten
ausfiihren konnen, so liegt der Fokus
doch hauptsichlich auf der Pflege,
wie das Berufsbild auf www.pflege-
berufe-gesetz.de eindeutig zeigt. Auch
die doch recht begrenzte Auswahl an
Fort- und Weiterbildungen aus Hand-
lungsfeldern der Sozialen Arbeit im
Gegensatz zu pflegerischen Themen
zeigt, dass die Altenpflege nicht um-
fassend in der Sozialarbeit titig sein
kann. Diese Behauptung kann zudem
dadurch begriindet werden, dass die
Altenpflege vor allem in der Heim-
arbeit bekannt dafiir ist, zu wenig
Zeit fiir ihre Klienten zur Verfiigung
stehen zu haben. Nicht nur die Pres-
se berichtet regelmifig dariiber, wie
z.B. die ,Zeit“ mit dem Artikel ,,Aus-
gepflegt®, oder die ,HNA“ mit dem

Artikel ,,Ex Altenpflegerin: Keine Zeit
mehr fiir Menschlichkeit®, sondern
auch wissenschaftliche Verfassungen
reiben sich daran. Laut Glaser und
Hoge, Autoren der Untersuchung
»Probleme und Losungen in der Pfle-
ge aus Sicht der Arbeits- und Gesund-
heitswissenschaften®, lisst sich iiber-
wiegend konstatieren, dass die Pflege
defizitir gegeniiber den Bewohner*in-
nen ausgerichtet ist, was sich durch
einen Mangel an zur Verfigung ste-
henden Fachkriften und somit einem
Zeitmangel fiir die notigen Aufgaben
begriinden lisst. Das wirft schliellich
die Frage auf, wie Altenpfleger*innen
fiir umfassendere Bereiche der So-
zialen Arbeit Ressourcen aufbringen
konnen, wenn ein wiederholt festge-
stellter Zeitmangel zur Erfillung der
pflegerischen Arbeitsbereiche besteht.
Dies lisst manche/n letztendlich doch
zu der Annahme kommen, dass das
Hinzuziehen einer weiteren Profes-
sion, wie der Sozialarbeit, durchaus
sinnvoll erscheinen konnte.

Im Gegensatz zur Altenpflege steht
bei der Sozialen Arbeit nicht die Pfle-
ge der Alten im Vordergrund. Kolland
und Fibich beschreiben anschaulich
im Artikel ,Professionalisierung in
der Sozialen Altenarbeit® die Verin-
derungen in der Lebenswelt Zlterer
Menschen durch den demografischen
Wandel. Es wird von den Autoren ein
hoher Bedarf an der Unterstiiczung
Alterer im Bereich der Autonomie,
Kompetenzorientierung und alleini-
ger Bewiltigung des Alltags gesehen.
Im Zentrum des Handelns der Sozial-
arbeiter*innen sollten die Beziehungs-
ebene zu den Klient*innen sowie ihre
Lebenswelten stehen. Die Aufgaben
umfassen dabei die Aktivierung der
Ressourcen, psychosoziale Beratung,
Leistungsberatung, Vernetzungs-
arbeit, Kommunikation und weitere
mehr. Praktische Titigkeitsfelder wer-
den zudem anschaulich auf der Seite
http://www.altenheimsozialarbeit.de
aufgelistet. Beispielhaft seien hier die
Begleitung Alterer beim Umzug oder




der Eingew6hnung, Beratung in sozi-
alrechtlichen Fragen, Kriseninterven-
tion, Vermittlung spezifischer Hilfen,
Kultur- und Gruppenarbeiten und
die Angehorigenarbeit aufgefiihrt. Die
Bandbreite der moglichen Aufgaben-
gebiete erscheint vielfiltig und trigt
mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht
nur zur Entlastung des Pflegepersonals
bei, sondern auch zur Qualititssiche-
rung innerhalb der Altenarbeit. Stefan
Pohlmann begriindet den Bedarf an
sozialer Altenarbeit erginzend mit den
verinderten Bedarfen der Generation
Alterer, die aufgrund der hoheren Le-
benserwartung und der besseren Ge-
sundheit im Alter andere Leistungs-
angebote wiinschen wie noch vor 50
Jahren. Dies bestitigt, dass es nicht
mehr zeitgemif$ sein kann, dass dltere
Menschen nur gepflegt werden. Die
Forderung nach einem autonomen
und selbstbestimmten Leben lisst kei-
nen anderen Schluss zu, als dass das
Angebot der sozialen Altenarbeit an-
gepasst und erweitert werden muss.

Am Beispiel Schweden

Wie wichtig diese Arbeitsbereiche fiir
iltere Menschen sind, haben die zwei
schwedischen Reportagen ,,Det ir inte
si dumt ate bli gammal® (Ubersetz.
,Es ist nicht so dumm, alt zu werden®)
und ,,Sveriges bista hemtjinst® (Uber-
setz. ,Schwedens bester Heimdienst™)
gezeigt. Schweden hat, wie eingangs
beschrieben, eine dhnliche demografi-
sche Entwicklung zu verzeichnen und
ist mit einer iiberalternden Bevolke-
rung konfrontiert. In zuerst genannter
Reportage wurden idltere Menschen
portritiert, bei welcher vor allem
der Bericht iiber einen schwedischen
Dorfdoktor aufgefallen ist. Nach der
Berentung fiel es ihm deutlich schwer,
die Sinnhaftigkeit seines Lebens zu er-
fassen, da der bisherige Lebenssinn,
seine Arbeit als Arzt, nun nicht mehr
ausgeiibt werden konnte. Erst durch
die Unterstiitzung seines Umlfeldes
fand er eine neue Tétigkeit im Bereich

des Ehrenamtes. Seine Geschichte
kann beispielhaft fiir viele weitere al-
tere Menschen herangezogen werden.
Gerade im Alter, wenn die eigenen
Kinder erwachsen sind und das Be-
rufsleben hinter einem liegt, miissen
Altere einen neuen Platz in der Ge-
sellschaft finden. Nicht immer kann
dabei ein passendes Umfeld helfen
und wenn man die Lebensgeschichten
einiger dlterer Menschen hort, sieht
man, dass es vielen nicht gelingt, neue
und erfiillende Aufgabenbereiche zu
finden. Dies zeigte unter anderem
auch die Reportage ,Sveriges bista
hemtjénst®, in welcher Professor Ynge
Gustafson bei seinen Forschungen
zu dem Ergebnis kam, dass die alten
Menschen Schwedens die einsams-
ten der Welt seien. Der schwedische
Heimdienst leistet, dhnlich wie der
deutsche Pflegedienst, i{iberwiegend
pflegerische Aufgaben und aufgrund
zeitlicher Begrenzungen nur bedingt
Titigkeiten im Bereich der Sozialen
Arbeit. Zu wenig Ansprache, keine
Ausrichtung auf die Kompetenzen der
alten Menschen und zu wenig Forde-
rung der moglichen Eigenstindigkeit
seien hierbei das Ergebnis, das lang-
fristig zu einer Vereinsamung fiihre.
Unabhingig davon, ob man sich in
Schweden oder Deutschland befindet,
sind die Probleme ilterer Menschen
dhnlich gelagert.

Lebensweltorientierte
Sozialarbeit

Genau hier kann die Soziale Arbeit
umfassend titig werden. Mitarbei-
ter*innen der Sozialen Arbeit konnten
ein lebensweltorientiertes Konzept
mit den Klient*innen entwickeln, wie
diese z.B. lernen, neue Titigkeitsfel-
der zu erschlieflen, die sie nachhaltig
stitken und fiir sie sinnhaft erschei-
nen. Gekoppelt werden kann dies an
eine Vermittlungsarbeit, um den ilte-
ren Menschen die zusitzlichen Hilfen
zukommen zu lassen, die sie tiber die
soziale Altenhilfe hinaus bendtigen.

Auch die Einbindung in regionale
Vereine und Nachbarschaften als so-
ziale Netzwerkarbeit kann mit Hilfe
der Sozialen Arbeit erfolgen. Zudem
erscheint hier die Erarbeitung inter-
kultureller Konzepte zielfihrend, ge-
rade aufgrund des steigenden Migra-
tionsanteils innerhalb der Gruppe der
Alten.

Der Bereich der sozialen Altenhilfe
ist laut Ansicht einiger Autor*innen,
wie z.B. Stefan Pohlmann, stark ver-
nachlissigt worden und wurde nur
unzureichend in den Studiengingen
beschrieben. Dies ist etwas, worauf in
Zukunft ein grofler Fokus gesetzt wer-
den sollte. Die alleinige pflegerische
Versorgung der Alten mit der teil-
weisen Vernachlissigung der sozialen
Bereiche kann nicht wiinschenswert
sein. Es stellt sich dabei die Frage,
zu welcher Gesellschaft wir uns hin
entwickeln wollen. Geht es uns nur
um die Verwahrung unserer Alten
— wie das derzeitige System den An-
schein macht? Oder aber wollen wir
unsere Alten als festen Bestandteil
einer funktionierenden Gesellschaft
integrieren, die dort auch ihren sinn-
stiftenden Platz finden? Wenn man
sich bewusstmacht, dass der Anteil
der iiber 60-Jahrigen bei mittlerwei-
le Giber 27% der Bevélkerung liegt
— Tendenz stark steigend — so sollten
wir diesem grofSen Teil unserer Ge-
sellschaft doch weit mehr Aufmerk-
samkeit entgegenbringen als bisher.
Diese Aufgabe scheint jedoch alleine
von pflegerischen Berufen nur schwer
erfiillbar, da diese ihren Fokus im Be-
reich der Pflegekompetenzen setzen
miissen. Eine intensive Anniherung
der Sozialen Arbeit im Bereich der Al-
tenhilfe erscheint daher mehr als nur
wiinschenswert, gerade vor dem Hin-
tergrund, dass diese Verantwortung
nicht mehr alleine den Familien ob-
liegt, wie es noch im 20.Jahrhundert
der Fall war.

Damit diese Anniherung gelingen
kann, ist es notwendig, den Bereich
der sozialen Altenarbeit weiter zur
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Profession  voranzutreiben. Dieser
Meinung ist auch Pohlmann, der in
diesem Zusammenhang die Geron-
tologie als zukunftsweisend ansicht.
Die Altersforschung kann bisher un-
erforschte Gebiete beleuchten und
vor allem die Situation Hochaltriger
betrachten. Auch die Maglichkeiten,
ein selbstbestimmtes und qualitits-
volles Leben der Alten zu férdern
und zu erhalten, sollte eingehender
untersucht werden. Die Profilschir-
fung wiirde seiner Auffassung nach
zusitzliche Optionen darstellen, wel-
che pflegerische, medizinische und
therapeutische Berufe nicht abquali-
fiziert, sondern sinnvoll erginzt und
die  Handlungsmoglichkeiten — fiir
Altere somit erweitert. Auch die Ver-
fasser Aners und Koster bestitigen die
Notwendigkeit der Theoriebildung
in ihrem Text ,Partizipation ilterer
Menschen — Kritisch gerontologische
Anmerkung®. Da dies allerdings nur
unter erschwerten rechtlichen Rah-
menbedingungen méglich ist, scheint
auch ein Anstreben der Anpassung
der rechtlichen Situation unerlisslich.
Aber auch die Uberarbeitung der ge-
sellschaftlichen Altersbilder ist eine
Notwendigkeit, die sich ergibt, wenn
man bedenkt, dass nicht wie gemein-
hin angenommen die iiberwiegende
Gruppe der Alten eingeschrinkt in
der Aktivitdit und gesundheitsbeein-
trichtigt ist, sondern diese Einschrin-
kungen laut Aners und Kéters erst den
tiber 80-Jihrigen tiberwiegend zuge-
schrieben werden kénnen. Alter kann
heutzutage nicht mit Gebrechlichkeit
und Krankheit gleichgesetzt werden,
sondern existiert in den vielfiltigsten
Variationen. Ein nennenswertes Bei-
spiel ist hier eine {iber einhundert
Jahrige, die in der bereits erwihnten
schwedischen Reportage ,Det ir inte
sa dumt att bli gammal® portritiert
wurde. Trotz des hohen Alters ist sie
nicht nur kérperlich, sondern auch
geistig sehr fit. Sie braucht bis heute
keine pflegerische Unterstiitzung und
gibt als Lehrerin Computerkurse fiir

andere iltere Menschen. Wenn die
Vielfiltigkeit des Alters in die Alters-
bilder der Gesellschaft einzieht, kann
auch ein vielfiltiges Angebot fiir Al-
tere einfacher in die Gesellschaft inte-
griert werden. Hierbei diirfte die So-
ziale Arbeit eine entscheidende Rolle
spielen und bei der Umstrukturierung
von Stadtteilen mit der Einbindung
von Verbinden, Volkshochschulen
und Nachbarschaften aktiv mitwir-
ken. Koters bestitigt, dass in Studien
gerade die sozialarbeiterische, auf Le-
bensweltraum und Sozialraum orien-
tierte Begleitung dazu fiihre, dass il-
tere Menschen fiir Lern- und Partizi-
pationsprozesse zu motivieren waren.
Dies wiirde sehr fiir die vorhergehen-
den Uberlegungen sprechen. Nicht
aufler Acht gelassen werden darf hier-
bei jedoch, dass auch dieser Einsatz
Grenzen unterliegt. Aner und Koster
geben zu bedenken, dass nicht klarge-
stellt ist, ob sich vor allem Altere mit
komplizierten sozialen Lebenslagen,
wie z.B. finanzielle Probleme oder
Migrationshintergrund, die Angebo-
te annchmen kénnen. Dies bedeutet,
dass die Chancen fiir iltere Menschen
zwar deutlich verbessert werden kén-
nen, aber soziale Probleme, wie z.B.
Altersarmut, nicht unbedingt durch
die Soziale Arbeit behoben werden
konnen. Letzteres wire eher eine Auf-
gabe der Politik. Weiterhin ist es auch
eine Herausforderung, selbst wenn
sich die rechtlichen und gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen anpassen
lassen, gentigend Studierende fur das
Fach der Gerontologie und die so-
ziale Altenarbeit gewonnen werden
miissen. Denn nur wenn ausreichend
Professionelle zur Verfiigung stehen,
kénnen diese auch ihre Plitze in der
Altenarbeit einnehmen. Es diirfte ein
langwieriger Prozess sein, diese Be-
rufsméglichkeit in einem positiveren
Licht erscheinen lassen zu kénnen
und die Zukunftsmdglichkeiten dabei
so deutlich herauszuarbeiten, dass es
sich unter den Studierenden herum-
spricht und als attraktiver Studien-

gang gilt. Pohlmann bestitigt diese
Annahme, indem er eine explorative
Umfrage von Miinchner Student*in-
nen hervorhebt, bei der nur 5% der
Studierenden die soziale Altenarbeit
derzeit als ein attraktives Arbeits-
feld betrachten; Zahlen, die sich in
Zukunft unbedingt indern miissen,
wenn die Profilierung sozialer Alten-
arbeit erfolgreich sein soll.

.Alte brauchen Altenpfle-
ger - keine Sozialarbeiter”,
ist somit eine These die
sich klar widerlegen lasst.

Die Vorteile, die eine Profilierung der
Sozialen Altenarbeit mit sich brin-
gen wiirde, liegen klar auf der Hand
und tragen damit nicht nur zu einer
Unterstiitzung  der Selbstkompeten-
zen Alterer bei, sondern auch zu einer
positiven Entwicklung unserer Gesell-
schaft, in der Alte ihren anerkannten
und sinnstiftenden Platz finden kén-
nen. Es darf nicht vergessen werden,
dass jede/r von uns einmal alt werden
wird und bei der Entwicklung der
Altenarbeit kann durchaus die Frage
wichtig sein, wie wir einmal im Alter
leben wollen. Auch wenn der Weg
durch rechtiche Rahmenbedingun-
gen und vorherrschende Altersbilder
sowie wahrscheinlich der Frage der
Finanzierung erschwert wird, so lohnt
es sich doch, diesen zu bestreiten. Der
Ausbau der Altersforschung kann da-
bei ebenso unterstiitzend wirken, wie
die klare Herausarbeitung der Hand-
lungsfelder in der sozialen Altenarbeit
und die Profilschirfung fiir Studieren-
de an den Hochschulen. Letztendlich
brauchen iltere Menschen nicht im-
mer Hilfe und Unterstiitzung, aber ein
Netzwerk von Professionellen aus den
Bereichen der Pflege, Medizin und der
Sozialen Arbeit kann bei Bedarf viele
Menschen auffangen, die mit den Pro-
blemen des Alters konfrontiert sind.
Es bleibt zu hoffen, dass sich auch der
breite Teil der Politik dieser Moglich-
keiten in Zukunft bewusstwird und
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die soziale Altenarbeit durch politi-
sches Engagement schneller zur ge-
sellschaftlich anerkannten Profession
ausgebaut werden kann.
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Uberweisung zur Sozialarbeit -
Soziales auf Rezept?

Text: Christoph Redelsteiner.

“Social Prescribing” ist das “new kid
in the town” — symbolisiert durch so
genannte ,,Linkworker®. Es handelt
sich hier um neue Begriffe im Kran-
kenversorgungswesen, insbesonde-
re in Grof$britannien, Neuseeland,
Australien und Portugal. Erfreulich
daran ist die Wiederentdeckung so-
zialer Aspekte der Medizin, die eine
Involvierung auch der Sozialarbeit
braucht.

Geschichtliche Aspekte zu

sozialen Komponenten der
Gesundheit
Verschiedenste  soziale,
umweltbedingte, psychische, medizi-
nische und strukeurelle Einflussfakto-
ren auf die Gesundheit wurden spites-

biologische,

tens seit den griechischen Philosophen
(Aristoteles 384 BC) - der Einzelne und
die Gesellschaft sind verantwortlich fiir
Gesundheit - schriftlich festgehalten.
Der britische Arzt John Snow belegte
1854. dass verschmutztes Trinkwasser

in den Armenvierteln von London
die Ursache fiir Cholera war und gilt
als Begriinder von Public Health. Pas-
sende Lebensverhiltnisse ermoglichen
Gesundheit, Gesundheit ist daher ein
offentliches, politisches Gut. Rudolf
Virchow (1821-1902) erkannte als
Pathologe die sozialen Ursachen der
Typhusepidemie und empfahl neben
medizinischen Maf$nahmen auch De-
mokratie und Bildung, sowie kommu-
nale Selbstverwaltung als Mittel und
gilt als Grinder der Sozialhygiene.
Parks, Kin-
derspielplitze, strategisch iiber Berlin
verteilte offentliche Krankenhiuser
wurden von ihm initiiert. Ilse Arlt
(1876-1960) griindete 1912 die erste
Firsorgeschule in Wien und definier-
te 13 menschliche Grundbediirfnis-
se: 1. Erndhrung (ausreichend, frisch,
nicht zu lange Kochzeit — sonst gibt es
nur Wurst und Kise...), 2. Wohnung
(eigener Schlafplatz, gesicherter Platz
zum  Aufgabenschreiben,  Sonnen-
licht, trockene Winde...), 3. Kérper-

Schwemmbkanalisation,

pflege (keine Badegelegenheit, Wasser
am Gang, ein Handtuch fiir mehrere
Personen, keine Zahnbiirste..), 4. Be-
kleidung (kein passendes Schuhwerk,
keine Ausriistung, um an Skiausflii-
gen, Wandertagen mitzugehen...), 5.
Erholung (Nachtruhe zu kurz, kein
eigenes Bett, Hausarbeit statt freiem
Spiel als Gegengewicht zu Schulan-
strengungen..), 6. Luft (Feuchtigkeit
in Wohnung, schlechte Luft, wenig
Erholung im Freien durch laufen,
schwimmen...), 7. Erzichung (Zeit-
mangel der Eltern, Sorgfiltig nach gu-
ten Grundsitzen, Ausfliige mit Eltern
als Gelegenheit zur Aussprache, Be-
lohnung...), 8. Geistespflege (Bildung,
Biicher, Freude am Lesen, vorhandene
Talente férdern...), 9. Rechtsschutz
(Durchsetzung  von  Anspriichen...),
10. Familienleben (Grundlage fiir So-
ziale Netzwerke), 11. Arztliche Hilfe
und Krankenpflege (guter Zahnstatus,
Zugang zu regelmifligen Untersu-
chungen...), 12. Unfallverhiitung und
Erste Hilfe (gut beleuchtete Treppen,
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Quelle: Fonds Gesundes Osterreich nach Dahlgren, G., Whitehead, M. (1991)

niemand muss in Kiiche, wo mit Gas
gekocht wird, schlafen,..) 13. Ausbil-
dung zur wirtschaftlichen Ttichtigkeit

(Spiel als Vorlaufer des Arbeitens, An-
leitung...).!

Diese Grundbediirfnisse finden sich in
spiteren systemischen Modellen der
Sozialen Arbeit, Konzepten von Public
Health und Modellen von Gesund-
heitsdeterminanten wie von Dahlgren

und Whitehead (1991) wieder.

Verweisungskompetenzen
und Gemeinwesenarbeit

SozialarbeiterInnen verweisen nach
Clearings (Assessments...) seit jeher zur
Medizin und anderen Gesundheits-
fachberufen, z.B. zum Erlernen ande-
rer, gesiinderer Lebensweisen und zu
formellen und informellen Hilfestruk-
turen. Die dafiir erforderlichen analyti-
schen, diagnostischen und kommuni-
kativen Kompetenzen sind ebenso Teil
sozialarbeiterischer Ausbildungen und
Praxen wie Techniken zur Stirkung der
personlichen Netzwerke, Gritzelarbeit
und Einsetzen fiir die strukturelle Ver-
besserung von Arbeits- und Lebens-
bedingungen und der soziokulturellen
und 6konomischen Umwelt.?

Ebenso verweisen sozialmedizinisch

bzw. biopsychosozial denkende Medi-

zinerInnen zu SozialarbeiterInnen und
anderen psychosozialen Fachkriften.
Sie sind auch seit 1984 mancherorts
unter einem Dach aktiv und arbeiten
im Gemeinwesen (z.B. Sozialmedizini-
sches Zentrum Graz Liebenau; Praxis-
gemeinschaft Wilhelmstrasse in Wien,
mitbegriindet durch die Sozialarbeite-
rin Herta Sekardi 1984 — vermutlich
die Sozialarbeitspionierin im Bereich
der Allgemeinmedizin).

In London griindet sich 1984 das
Gemeinwesenzentrum ,,Bromley-by-
bow“ und baut auf genau 100 Jahre
Erfahrungen der fiinf Ubahnstationen
entfernten Toynbee Hall. In den USA
lehnte sich 1889 die Sozialarbeitspio-
nierin und spitere Friedensnobelpreis-
trigerin Jane Addams ebenfalls an die-
ses Konzept an.

Wiederentdeckung sozialer
Aspekte als Gesundheits-
determinanten

Die Uberlastung des National Health
Services in Grofibritannien, unter an-
derem durch die demografische Ent-
wicklung, Arztlnnen- und PflegerIn-
nenmangel, aber auch durch die davor
erfolgte Ausdiinnung medizinischer
und sozialer Ressourcen verursacht,

fiihrt in den 1990er Jahren zur Wieder-

entdeckung von Aspekten der Priven-
tion und Konzepten der Einbindung
von Patienten in soziale Einrichtun-
gen, formelle und informelle Struktu-
ren des Gemeinwesens. Primires Ziel
ist die Entlastung der Hausirztlnnen
und des stationiren Bereiches.

Unter dem Titel ,Social Prescribing®
werden nun seit ca. 10 Jahren, primir
in GrofSbritannien, Australien und
Neuseeland ~ entsprechende  Verwei-
sungen von drztlichen, pflegerischen
Kolleglnnen, aber auch anderen kli-
nischen‘ Professionen wie Physio- oder
Ergotherapeutlnnen zu ,Vernetzungs-
arbeiterInnen® formalisiert und syste-
matisiert. Diese Personen werden auch
,Link Worker“ oder ,,Well-Being Co-
ordinator genannt und fungieren als
Navigator zu weiteren - insbesondere
nicht medizinischen - Ressourcen.?

Dabei gibt es starke regionale und in-
stitutionelle Unterschiede in der Kon-
zeption und im Prozess — vom einfa-
chen Uberreichen einer Visitenkarte
oder eines Flyers durch administrative
Krifte, Checklistenbefragungen und
Coachings zu individuellen Hand-
lungszielen durch Personen mit Kurz-
ausbildungen, bis hin zu Clearing und
sozialen Diagnostikprozessen durch
SozialarbeiterInnen.

Der Bedarf an diesen Vernetzungs-
arbeiterlnnen in den verschiedenen
medizinischen Bereichen ist grofi. In
Grofbritannien wire vorerst geplant,
pro 30.000 potentiellen Patientlnnen
einer Priméirversorgungseinheit eine
LinkworkerIn einzustellen, zusitzlich
zu den bereits vorhandenen klinischen
SozialarbeiterInnen. In Summe wiir-
den damit ca. 2300 neue Stellen ge-
schaffen, um die Krankenversorgung
im engeren Sinn zu entlasten. Eine
entsprechende Skalierung der Sozial-
arbeitsstudienginge bzw. ein entspre-
chendes Recruiting wurde nicht bzw.
nicht rechtzeitig vorgenommen. In der
Folge wurde die Tidtigkeit nicht gere-




Fotocredit: Foto und Bildmontage Christoph Redelsteiner

gelt, es entwickelten sich eigene Aus-
bildungen fiir LinkworkerInnen. Ak-
tuell ist kein gesetzlich formalisiertes
Training erforderlich, die Ausbildung
reicht von einem 2-Tage-(online-)Kurs
fiir 1090 € bis zu einer 100 Stunden
Ausbildung. Einige Kursanbieter for-
dern als Voraussetzung den Abschluss
einer  Gesundheitsberufsausbildung
Arztln, KrankenpflegerInnen,
Hebammen oder Ergotherapeutlnnen,

wie

ziehen damit aber wieder Personal von
der unmittelbar medizinisch-operati-
ven Patientenarbeit ab.4

Die erforderliche Verzahnung mit
Hochschulen fiir Sozialarbeit, Sozialar-
beiterInnen als Profession und sozial-
arbeiterischen Einrichtungen ist in UK
daher bisher nicht durchgingig gelun-
gen.’

Eine sozialarbeiterische Linkworkerin
beschreibt einen  Unterscheidungs-
aspekt so: ,Linkworking ohne sozial-
arbeiterischen Hintergrund beschrinke
sich meist auf individuelles Coaching
zum personlichen Bewiltigen einer
Situation. Es gibt aber auch Aspekte
und Hilfebedarf dariiber hinaus, den
,2Kampf* um Anspriiche.

Ich arbeite als Sozialarbeiterin im
Krankenhaus, werde iiber offentliche
Gelder vom Krankenhaus bezahlt. Das
bedeutet aber auch, dass ich mich ge-
gebenenfalls auf die Seite der Patient-
Innen stelle und gegen die primiren
Interessen der Einrichtung nach Kos-
tenreduktion an dieser Kostenstelle.
Diese Konfliktposition braucht einen
ethischen Bezugsrahmen als Sozialar-
beiterIn und auch eine entsprechende
Ausbildung und professionelle Hal-

tung. Dafiir bedarf es einer gesellschaft-
lichen Akzeptanz und das Verstehen
des Arbeitgebers fiir dieses unbequeme
Mandat.“¢

Sozialarbeit = unmittelbare
Beratung und Intervention
und Verweisung

Sozialarbeit ist somit mehr als Verwei-
sung. Sie beinhaltet neben unmittel-
barer ,allgemein sozialarbeiterischer®
Beratung, die auf ein Querschnittswis-
sen im sozialen, rechtlichen, psychoso-
zialem, pidagogischen, soziologischen
und auch sozialpolitischen Bereich
zugreift, auch Erkennen und Inter-
vention bei Krisen und dann erst Ver-
weisung zu spezialisierten Hilfen. Das
umfasst das gesamte Feld der Sozial-
arbeit wie Bewihrungshilfe, Drogen-
beratung, Schuldenberatung, soziale

Simulierte Uberweisung in der
Praxis dann vielleicht schon
papierlos?
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Grundsicherung, Institutionen, die bei
Arbeitslosigkeit unterstiitzen, Interven-
tionsstellen gegen hiusliche Gewalt, be-
treute Wohngruppen oder Notschlaf-
stellen. Ein wesentlich umfangreiche-
rer und schwer zu erfassender Teil sind
informelle bzw. halbformelle Ressour-
cen im jeweiligen unmittelbare Sozial-
raum: Nachbarschaftsnetzwerke, Frau-
engruppen, Feuerwehren, Vereine aller
Art, Sportinitiativen, Seniorenverbin-
de, Jugendgruppen, religiose und kul-
turelle Institutionen, wo Menschen so-
zialen Anschluss finden konnen.” Das
erfolgt nicht durch reine Verweisung
via ,Folder sondern durch Kenntnis
der Ansprechpartnerlnnen, Wissen
iiber Stirken und Schwichen der kon-
kreten Gruppen, personliche Mithilfe
beim Andocken.

Insbesondere im lindlichen Raum
miissen dabei aufgrund von Mingeln
in der Infrastrukcur z.B. in Bezug auf
Verfiigbarkeit von Einrichtungen, Mo-
bilitdtsproblemen mit den Betroffenen
unkonventionelle, neue und teilweise
improvisierte Wege gefunden wer-
den. Dabei weisen SozialarbeiterInnen
dann auch auf fehlende Strukturen,
bestirken lokale Gemeinschaften und
Politik zu Verinderung. Schlechte so-
ziale Verhiltnisse konnen nicht durch
»besseres“ personliches Verhalten aus-
geglichen werden. Es braucht beides —
Anderung von Verhalten und Verhile-

nissen.

Aktuelle Situation in
Osterreich

In Osterreich wurde fiir den Bereich
der Primirversorgungseinheiten ein
Prozesskonzept zur Etablierung von
Social Prescribing u.a. vom Dachver-
band der Sozialversicherungstriger,
vom Gesundheitsministerium und der
Gesundheit Osterreich GmbH  ver-
offentlicht. Darin wird festgehalten,
dass SozialarbeiterInnen und andere
Berufsgruppen Aufgaben in diesem
Bereich wahrnehmen und es einer wei-

teren Systematisierung bedarf.® Grund-
gedanken zu Social Prescribing sind
auch in einem Factsheet der , Taskforce
Soziodkonomische  Determinanten®
an der GOG festgehalten.’ Jennifer
Antosik  explorierte im Rahmen ei-
ner Masterarbeit in Health Sciences
die Situation von Social Prescribing
in Osterreich.® Eine Ausrollung von
Social Prescribing zumindest im Be-
reich der Primirversorgungseinheiten
ist geplant. Eine Gruppe von Master-
studierenden Soziale Arbeit der FH St.
Polten erforscht mit Unterstiitzung der
Allgemeinmedizinerin Eva Pilz, Timo
Fischer vom Dachverband der Sozial-
versicherungstriger und dem Verfasser
Faktoren der Inanspruchnahme von
Social Prescribing, Sicherstellung von
Inklusion in diesem Bereich und ent-
wickelt ein konkretes Anwendungs-
konzept fiir eine Region. Ebenso
werden Uberlegungen angestellt wie
»Social Prescribing® und ,Link Wor-
ker® inhaltlich und semantisch ,austri-
fiziert“ werden kénnten.'

Ausblick/
Herausforderungen

Das Wiedererkennen sozialer Deter-
minanten zur Verbesserung der Ge-
sundheit einzelner und von Gemein-
schaften ist ein erfreulicher Schritt.
SozialarbeiterInnen miissen sich, auch
wenn manche ,Social Prescribing® als
Reframing von Teilen ihrer bisherigen
Arbeit erlebt wird, aktiv einbringen,
unterstiitzen und auch Konzeption
und Umsetzung beeinflussen.
Dabei ist Folgendes zu beriicksichtigen:
* Auch Erstgespriche erfordern Aus-
bildung und sind nicht in jedem
Fall durch Ubergabe von Flyern
und Verwendung von ausformu-
lierten Checklisten trivialisierbar
Sie entwickeln sich oft zu Clea-
rings, die Erfahrung, Aspekte der
sozialen Diagnostik und unmittel-
bare Beratung und Interventionen
brauchen und oftmals akut nicht
verweisbar sind.
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Beratungsprozesse brauchen unter-
schiedliche methodische Zuginge
von motivierender Gesprichsfiih-
rung, Krisenintervention bis zu
konfrontativeren Interventionen.
Social Prescribing beachtet auch
schwierige, unattraktive, ,unlogi-
sche’ und ldstige® Patientlnnen.
Es ist kein Konzept ausschlief3-
lich fiir MittelschichtsbiirgerInnen
mit einfachem Beratungsaufwand,
sondern kiimmert sich auch um
,Hard-to-reach“-Klientlnnen und
unversicherte Personen

» Wellbeing“-Linkworker ~ diirfen
keine reinen Wohlfiihlkoordinato-
rInnen sein. In besonders schwieri-
gen Lebenssituationen tduscht der
Begriff tiber sehr bedrohliche und
beingstigende einengende Situatio-
nen hinweg, die durch Strukturen
von ,,Care“ und personlichen Hil-
fen gelindert werden miissen.
Klientlnnen brauchen nicht nur
das Lenken in humanitire Hilfen,
z.B. die Vermittlung von Gratis-
kleiderausgabe oder Sozialmirkten
fir glinstiges Essen. Neben ,,Cha-
rity braucht es ,Solidarity, also
auch die politische Unterstiitzung,
das Lobbyieren mit und fiir Klien-
tlnnengruppen. Social Prescribing
bedeutet auch das Einfordern re-
guldrer Hilfen und das moglichst
geringe Verweisen auf Almosen.
Social Prescribers erhalten auch das
gesellschaftliche Mandat, sich vor/
neben/hinter PatientInnen zu stel-
len, um legitime Bediirfnisse auch
gegen Finanzierungs- und Organi-
sationslogiken zu vertreten. Das ist
Teil sozialarbeiterischer Ethik und
professioneller Haltung - und hof-
fentlich keine exklusive Kompetenz
von SozialarbeiterInnen.
Linkworkers brauchen dafiir eine
professionelle Ausbildung. Die Ba-
chelorausbildung fiir Sozialarbei-
terlnnen beinhaltet schon jetzt alle
Aspekte, um diese Tétigkeit durch-
zufiihren. Wenn Social Prescribing
in Osterreich flichendeckend um-

gesetzt werden soll, braucht es die
Ausweitung von Studienplitzen fiir
SozialarbeiterInnen und die An-
erkennung als Gesundheitsberuf.

Fazit

Die bei Social Prescribing angewand-
ten Methoden sind in den Bereich
der Sozialarbeit langjihrige Praxis.
Der engere medizinische Bereich der
PatientInnenversorgung hat die so-
zialen Dimensionen der Versorgung
wiedererkannt. Die systematische und
strukturelle Anwendung in diesem Be-
reich ist zu entwickeln. Entsprechen-
de Personalressourcen, insbesondere
sozialarbeiterische Planstellen sind in
Krankenhiusern, Arztpraxen und Pri-
mirversorgungseinrichtungen erst im
Ansatz vorhanden. Sozialarbeitsstudi-
enginge sind von der Studienplatzzahl
her 2,5- bis 4-fach mit qualifizierten
BewerberInnen iiberbucht. Geniigend
interessierte Menschen, die sich ein-
bringen mochten, um unter anderem
den medizinischen Bereich zu entlas-
ten, gibe es also. Was fehlt ist eine kla-
re politische Entscheidung fiir mehr
Studienplitze im Bereich Sozialarbeit
- gerne auch wie in manchen Lindern
gewidmet fir ,Medical Social Wor-
kers®.
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Vernetzte Sozialarbeit in der
Primarversorgung

Text: Florian Zahorka und Peter Gierlinger

Der vorliegende Beitrag befasst sich
mit der noch jungen Rolle der So-
zialen Arbeit in der Primirversor-
gung. Aus Sicht der Autoren wird
dabei der Bedarf an psychosozialen
Angeboten in PVE allein schon auf-
grund des demographischen Wan-
dels kiinftig deutlich zunehmen.
Es lisst sich feststellen, dass bereits
in iiber 60% der PVE Sozialarbei-
ter*innen titig sind, wobei in der
genaueren Analyse ein deutliches
innerdsterreichisches Ost-West Ge-
fille ersichtlich wird. Zudem ist
zu beobachten, dass Sozialarbei-
ter*innen aufgrund fehlender Aus-
tauschméglichkeiten und der noch
nicht vollzogenen gesetzlichen Ver-
ankerung als Gesundheitsberuf
sich selbst vielfach als Einzelkimp-
fer*innen wahrnehmen. Dabei bie-
tet die Plattform connect-sozial.at
die Moglichkeit, monatlich iiber
Anliegen im Bereich der Primirver-
sorgung zu diskutieren und leistet
dabei woméglich einen zusitzlichen
Beitrag zur Stirkung ihrer Identitit
als Gesundheitsberuf.

Primarversorgung: Hinter-
grund und theoretische
Uberlegungen

Osterreich steht, wie viele andere
Lander Europas, aufgrund gegebener
demografischer sowie soziokultureller
Verinderungen vor Herausforderun-
gen. Voraussichtlich wird bis 2050
der Anteil der tiber 65-jihrigen an
der Gesamtbevolkerung von 19%
auf 28% steigen. Es wird erwartet,
dass zukiinftig eine grofler werdende
Zahl an Menschen medizinische so-
wie psychosoziale Versorgungsleistung
in Anspruch nimmt (Statistik Austria
2020). Zusidtzlich problematisch er-
scheint, dass bereits 2019 6sterreich-
weit 13% der niedergelassenen Medi-
ziner*innen 65 Jahre oder ilter waren.
Vor allem in lindlichen Regionen be-
steht die Schwierigkeit, ausreichend
Arzt*innen zu finden, die bereit sind
im Bereich der Primirversorgung
zu arbeiten (Statistik Austria 2019).
Schon linger wird deshalb unter Ex-
pert*innen {iber eine breite Neuaus-
richtung der ersten Ebene der Ge-

sundheitsversorgung diskutiert. (vgl.
Redelsteiner / Pfleger] 2015:233).

Der deutsche Begriff ,Primirversor-
gung“ entstammt der englischen Be-
zeichnung ,Primary Health Care®.
Gemifl der Alma-Ata Erklirung der
World Health Organisation (WHO)
aus dem Jahr 1978 ist Primirversor-
gung ein essenzieller und zentraler
Bestandteil eines jeden Gesundheits-
systems. Die Primirversorgung stellt
demnach die erste Versorgungsebene
des Gesundheitssystems dar und ist
erste Anlaufstelle fur Einzelpersonen,
Familien und das Gemeinwesen (vgl.
BMG 2014:9; vgl. WHO 1978:2).
Dieser Umstand fand auch in der
jungsten Atsana-Deklaration ihren
Niederschlag, wo unter Punke II da-
von ausgegangen wird, ,dass Primir-
versorgung der inklusivste, effektivste
sowie effizienteste Ansatz ist, um die
korperliche sowie geistige Gesundheit
und das Wohlergehen der Menschen
zu verbessern® (vgl. WHO 2018:5).
Dem biopsychosozialen Gesundheits-
und Krankheitsmodell wird an dieser
Stelle richtungsweisende Bedeutung




zugewiesen, indem das nach wie vor
dominante somatisch-kausale Ursa-
chen- und Stérungsmodell durch ein
holistisches  diagnostisch-therapeu-
tisches Team ersetzt wird. Die aktive
Rolle Gestaltung der eigenen Gesund-
heit und Lebensbedingungen gewinnt
mafSgeblich an Bedeutung (vgl. Egger
2005:6-11). Fiir eine tiefgehende in-
haltliche Auseinandersetzung wird auf
die Grundlagen von Engels (1989)
verweisen (Papadimitriou 2017; Wade
/ Halligan 2017)the American patho-
logist and psychiatrist George Engel
(1913-1999.

Fiir Osterreich wird Primirversor-
gung nach dem Gesundheits-Zielsteu-
erungsgesetz wie folgt definiert: ,Die
allgemeine und direkt zugingliche
erste Kontakestelle fiir alle Menschen

Diplomierte
Pflegekraft

Hetamime

Physiotherapeutin

Snzla!arbmterln

Abbildung 1: Primarversorgungsteam

mit gesundheitlichen Problemen im
Sinne einer umfassenden Grundver-
sorgung. Sie soll den Versorgungspro-
zess koordinieren und gewihrleistet
ganzheitliche und kontinuierliche Be-
treuung® (G-ZG $§3 9). Durch Schaf-
fung von Primirversorgungseinheiten
(PVE) und wurde der Grundstein fiir
eine ortlich sowie zeitlich sowie ver-
kehrsmiflig gut erreichbare bzw. nie-
derschwellige Zugangsméglichkeit zu
Angeboten der Gesundheits- und So-
zialversorgung gelegt (vgl. BMSGPK
2020:36). Multiprofessionelle Teams
sorgen dabei mittels gesundheits-
fordernder, priventiver, kurativer,
pflegerischer rehabilitativer
Mafinahmen fiir eine umfassendere
und kontinuierliche Versorgung (vgl.

BMG 2014:9f). Nachstehende Gra-

sowie

Hausarztin

fik veranschaulicht die Berufsgruppen
im Kern - sowie im erweiterten Team
einer PVE.

Sozialarbeit und Primar-
versorgung in Osterreich -
Was leistet sie und wo gibt
es sie?

Aus sozialarbeiterischer Sicht ist die
Primirversorgung ein  gesellschaft-
licher Sicherungsprozess von ge-
sundheitlichen und sozialen Grund-
bediirfnissen der Bevolkerung (vgl.
Redelsteiner 2020:37). Die Aufgabe
der PVE ist demzufolge, iiber die an-
gemessene Behandlung der hiufigsten
Krankheiten und Verletzungen hin-
ausgehend, auch das Erkennen und
Adressieren der Bediirfnisse im Sinne

Kinderarztin

“N

£,

Patientinnen

Logopadin

Psychotherapeutin

PRIMAR-
VERSORGUNGS-
EINHEIT (Bsp.)

Quelle: https://www.sv-primaerversorgung.at/cdscontent/?contentid=10007.796740&viewmode=content, mit freundlicher Genehmi-

gung des Dachverbands der Sozialversicherungstrager, adaptiert fur die Soziale Arbeit
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einer ganzheitlichen Betreuung und
Behandlung.

Sozialarbeit als Teil des Primirver-
sorgungsteams bietet den Klient*in-
nen konkrete Hilfestellungen in der
Krankheitsbewiltigung und Alltags-
integration, dariiber hinaus setzt sie
Angebote der Gesundheitsprivention
und -forderung. Die erste zentrale
Aufgaben der Sozialarbeit in der Pri-
mirversorgung ist eine entsprechend
umfassende Einschitzung der psycho-
sozialen Situation. Auf Basis dieser
Einschitzung konnen erste Interven-
tionen gesetzt, Beratungen angeboten
oder Patient*innen an Stellen vermit-
telt werden, welche ihre Bediirfnis-
se adiquat adressieren kénnen (vgl.
ebd.). Als eine der wenigen Profes-
sionen im Gesundheitswesen versucht
die Soziale Arbeit, die verschiedenen
Versorgungsebenen, Institutionen so-
wie Berufsgruppen fiir Patient*innen
zu vernetzen bzw. zu verbinden. So-
zialarbeiter*innen unterstiitzen und
motivieren Patient*innen zur Selbst-
hilfe und versuchen, das familiire,

w Ly
&
bl

nachbarschaftliche sowie gemeinde-
nahe Netzwerk zu stirken. Sie sind
auflerdem spezialisiert auf Beratungen
im Bereich psychosozialer Anliegen
und bringen diese Eigenschaft in die
Versorgung mit ein (vgl. Finker et al.
2017:2).
Angesichts des nun umrissenen mog-
lichen Beitrags Sozialer Arbeit in der
Primirversorgung soll der aktuelle
Ausbau der PVE darstellt werden. Mit
75 PVE bis Endes Jahres 2021 wurde
in Osterreich ein ambitioniertes Ziel
gesetzt. Grundlage fiir die Planung
von PVE ist eine Analyse bestehender
Versorgungssituation der jeweiligen
Region nach folgenden Kriterien:
* demographische/sozioskonomi-
sche Merkmale
* Altersstruktur vorhandener Allge-
meinmediziner*innen
* Inanspruchnahme und Auslastung
bestehende Versorgungsangebote
» Uberweisungsverhalten der Ge-
sundheitsdienstanbieter*innen

* Anzahl der Kontakte in Spitalsam-

bulanzen

Abbildung 2 Sozialarbeiter*innen in PVE in Osterreich
Quelle: eigene Darstellung. Daten entnommen aus primaerversorgung.org, sowie den diversen Webseiten der einzelnen PVE. Aktuali-

tatsstand 02/2021

* Leitlinienkonforme  Versorgung
chronisch Kranker (vgl. BMSGPK
2020:306)

Bis Redaktionsschluss wurden ins-
gesamt 24 Projekte, das entspricht
1/3 der angedachten PVE, umgesetzt
(Osterreichische  Sozialversicherung
2021)". Die zentrale Frage fiir die So-
ziale Arbeit lautet, in welchen PVE
Sozialarbeiter*innen tatsichlich Teil
des multiprofessionellen Teams titig
sind. Diesbeziiglich liefert die folgen-
de Karte einen genaueren Uberblick.

In der genaueren Analyse zeigen sich

folgende Aspekte:

* In insgesamt 15 der 24 PVE sind
Sozialarbeiter*innen titig (>60%)

* Dem  allgemeinen  Ost-West
Gefille von PVE in Osterrei-
ch folgt auch der Einsatz von
Sozialarbeiter*innen in PVE

e Wihrend in Ober- und Niede-
rosterreich sowie im Burgenland
in den 10 bestehenden PVE je-

weils ein*e Sozialarbeiter*in ti-




tig ist, sind in Vorarlberg, Tirol,
Kirnten und Salzburg in den 5
bestehenden PVE derzeit keine
Sozialarbeiter*innen titig

e In Wien sind in der Hilfte und
in der Steiermark in einem
Viertel der bestehenden PVE
Sozialarbeiter*innen titig

¢  Obwohl Soziale Arbeit nicht Teil
des Kernteams ist, konnte sie sich
relativ frith als Schnittstelle zwi-
schen Gesundheits- und Sozial-
diensten in der bestehenden PVE
etablieren

Es ist absehbar, dass in den kommen-
den Jahren eine Vielzahl neuer PVE in
Osterreich eréffnen wird. Die Chance
fiir Soziale Arbeit lautet, als fixer Be-
standteil der Primirversorgungsteams
auch eine Aufnahme als Gesundheits-
beruf zu erreichen.

Berufspolitische Aspekte
Sozialarbeit als Gesund-
heitsberuf

Soziale Arbeit ist geschichdich eng
mit gesundheitlichen Aspekten ver-
bunden. Beispielsweise definierte Ilse
Arle (1876 — 1960), Wegbereiterin
wissenschaftsbegleiteter Sozialer Ar-
beit insgesamt 13 Grundbediirfnisse
des ,Wohllebens“ (u.a. Ernihrung,
Wohnen, Korperpflege, Erholung, Er-
zichung oder irzdiche Hilfe) (Maiss
2010). Ziel sei es, diese Grundbe-
diirfnisse zu befriedigen, um Gesund-
heit zu erméglichen bzw. zu sichern.
Redelsteiner bezeichnet Gesundheit
in diesem Zusammenhang als trans-
disziplindren Begriff, welcher nicht
von einer einzelnen Berufsgruppe fiir
sich beansprucht werden kann (vgl.
2019:42). Gesundheit ist demnach
kein Zustand, sondern ein Kontinu-
um, welches durch eine Vielzahl an
Faktoren beeinflusst wird. Deshalb
ergibt sich auch die Notwendigkeit
eines multiprofessionellen Teams an
Gesundheitsberufen: Arzt*innen,
Therapeut*innen, Gesundheits- und

Krankenpfleger*innen, Diitolog*in-
nen und eben auch Sozialarbeiter*in-
nen.

Soziale Arbeit als Gesundheitsberuf
umfasst in einem System zunehmen-
der Spezifizierungen die zu leistende
Ubersetzungsarbeit fiir, aber auch
Stiarkung von Klient*innen, die Schaf-
fung eines Uberblicks in komplexen
Behandlungssituationen, ein mdg-
licherweise erforderliches Clearing,
Vernetzung mit anderen Gesundheits-
und  Sozialdienstleistungen,
den intensiven Austausch, u.a. auch
im jeweiligen Gemeinwesen (Finker
et al. 2017). Dariiber hinausgehend
sind es insbesondere professionsethi-
sche Prinzipien, die die Soziale Arbeit
als Gesundheitsberuf charakterisieren
(Staub-Bernasconi 2019).

sowie

connect-sozial.at - Aus-
tausch.Vernetzung. fur die
Primarversorgung

Connect-sozial.at ist eine Plattform
zum Austausch und zur Vernetzung
fir die Sozialarbeit und soll ermdg-
lichen, gemeinsam Antworten auf
Herausforderungen der aktuellen Zeit
zu finden. Connect-sozial.at méchte
Sozialarbeiter*innen die Moglichkeit
bieten, sich gegenseitig zu unterstiit-
zen bzw. Loésungen zu finden und
kann deshalb als kollaboratives Tool
gesehen werden, welches von der ak-
tiven Beteiligung der Nutzer*innen
lebt. Ins Leben gerufen wurde die
Plattform wihrend des ersten Lock-
downs im Jahr 2020. Die Initiator*in-
nen erkannten, dass unter den Sozial-
arbeitenden ein grof8er Bedarf besteht,
sich auszutauschen. Riickblickend ge-
sehen wurde die Plattform frith zum
Erfolg. Den Nutzer*innen stehen
grundsitzlich mehrere Kanile mit ver-
schiedenen Themen (unter anderen
auch Sozialarbeit in der Primirversor-
gung) zur Verfiigung. In diesen Kani-
len werden entsprechend spezifische

Inhalte behandelt. Zudem besteht die

Méoglichkeit, sich tiber die Direkt-
nachrichten, #hnlich einem Kurz-
nachrichtendienst, mit Kolleg*innen
auszutauschen. Die Plattform stellt
deshalb auch fiir Sozialarbeiter*innen
in der Primirversorgung eine wertvol-

le Moglichkeit dar, sich zu vernetzen
(Zahorka 2020).

Durch den raschen Anstieg der Nut-
zer*innen entstand die Idee, in re-
gelmifligen Abstinden Video-Kon-
ferenzen zu veranstalten, um den
Austausch der Nutzer*innen zu for-
dern. Die moderierten Austauschtref-
fen werden auf der Plattform connect-
sozial.at oft mit einem Thema fiir den
jeweiligen Abend samt Gastvortrag
angekiindigt. Beispielsweise trifft sich
die Gruppe der Sozialarbeiter*innen
in der Primirversorgung jeden 3.
Montag des Monats um 18:00. Die
Teilnehmer*innen haben die Mog-
lichkeit, Themen anzusprechen und
sich mit Kolleg*innen tiber aktuelle
Herausforderungen zu unterhalten.
Die Gruppe diskutiert beispielsweise
tiber unterschiedliche Handhabung
der Dokumentation, Digitalisierung
bzw. Rahmenbedingungen der So-
zialen Arbeit in der Primirversorgung
oder Herausforderungen durch CO-
VID-19. Einen wesentlichen Teil der
Austauschtreffen nehmen auch Fall-
darstellungen aus der Praxis der So-
zialarbeiter*innen ein.

Der Austausch mit Kolleg*innen iiber
herausfordernde Fille bzw. akrtuelle
Themen wird von den Teilnehmer*in-
nen als sehr wertvoll beschrieben und
die Gruppe nimmt regelmifSige Tref-
fen als Ressource wahr. Denn vielfach
beschreiben die Sozialarbeiter*innen
ihre Rolle als , Einzelkimpfer*innen®.
Moglicherweise kann connect-sozial.
at auch dazu beitragen, die Berufs-
identitit der Praktiker*innen zu stir-
ken (Sozialarbeit als Gesundheitsbe-
ruf) und auch im Hinblick auf ein
mogliches Berufsgesetz zur Vernet-
zung beitragen. Die Plattform bietet
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auflerdem eine Maglichkeit, Praxis und Forschung niher
zusammenzubringen. Beispielsweise konnen Studierende
bei den Treffen von laufenden bzw. abgeschlossenen For-
schungsarbeiten berichten oder den Rahmen nutzen, um
mit Praktiker*innen ins Gesprich zu kommen. Seitens
der Initiator*innen wird angenommen, dass der Bedarf
sich auszutauschen auch nach Abklingen der Corona-
Pandemie bestehen bleibt. Dabei soll der virtuelle den
physischen Austausch nicht ersetzen, sondern vielmehr
erginzen. Deshalb ist vorgesehen, die Plattform auch
tiber die Pandemie hinaus zur Verfigung zu stellen (ebd.).

Neben den bereits genannten Vorteilen sieht sich die
Plattform auch Herausforderungen gegeniiber. Beispiels-
weise unterlag die Zahl der Nutzer*innen und damit ver-
bunden die Anzahl der Beitrige im Verlauf des letzten
Jahres Schwankungen. Da die Plattform von der Beteili-
gung der Nutzer*innen lebt, stellt sich die Frage, wie ins-
besondere aktive Nutzer*innen gewonnen und langfristig
gehalten werden kénnen. Ein méglicher Ansatz kénnte
hierbei eine regelmiflige Bewerbung unter Studienab-
ginger*innen bzw. Berufsanfinger*innen Sozialer Arbeit
sein.

Wie kann ich beitreten?

Die Registrierung bei connect-sozial.at ist ebenso kos-
tenlos wie die Nutzung der Plattform. Die dafiir erfor-
derlichen Daten wurden auf ein Minimum beschrinkt
und unterliegen den Beschrinkungen der DSGVO.
Um sich registrieren zu konnen, braucht man lediglich
einen Benutzernamen, ein Passwort sowie eine E-Mail-
Adresse. Die Plattform ist selbstgehostet und wird von
Mitarbeiter*innen des Department Soziales an der Fach-
hochschule St.Pélten betreut. Genutzt werden kann die
connect-sozial.at plattformunabhingig und ohne not-
wendige Installation am eigenen Computer als auch
auf Mobilgeriten (ebd.). Zusitzlich bietet eine App die
Maglichkeit sowohl auf mobilen Endgerite (I0S/Plays-
tore Suchbegriff: ,Mattermost®) als auch auf dem PC fiir
einen schnellen Zugriff.

Sozialarbeit in der Primarversorgung -
Quo-vadis?

Der vorliegende Beitrag befasst sich mit der noch jungen
Rolle der Sozialen Arbeit in der Primirversorgung. Aus
Sicht der Autoren wird dabei der Bedarf an psychoso-
zialen Angeboten in PVE allein schon aufgrund des de-
mographischen Wandels kiinftig deutlich zunehmen. Es

ldsst sich feststellen, dass bereits in iiber 60% der PVE
Sozialarbeiter*innen titig sind, wobei in der genaueren
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Analyse ein deutliches innerdsterrei-
chisches Ost-West Gefille ersichtlich
wird. Zudem ist zu beobachten, dass
Sozialarbeiter*innen aufgrund feh-
lender Austauschmoglichkeiten und
der noch nicht vollzogenen gesetz-
lichen Verankerung als Gesundheits-
beruf sich selbst vielfach als Einzel-
kimpfer*innen wahrnehmen. Dabei
bietet die Plattform connect-sozial.at
die Moglichkeit, monatlich tiber An-
liegen im Bereich der Primirversor-
gung zu diskutieren und leistet dabei
womoglich einen zusitzlichen Beitrag
zur Stirkung ihrer Identitit als Ge-
sundheitsberuf.
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.Baustelle” der Sozialpolitik
trotz - und nach - Corona

Text: Christian Tuma

Das Thema Corona hat viele sozial-
politische Themenbereiche verschirft.
Je nach den Handlungsfeldern, in
denen  Sozialarbeiter*innen  titig
sind, beschiftigen uns einige davon
vielleicht mehr, andere weniger. Der
folgende Beitrag listet einige davon
auf. Es handelt sich dabei um einen
,Uberflug® {iber weiterhin anstehende
sozialpolitische ,Baustellen®. Dem-
entsprechend geht er in die Breite
und weniger in die Tiefe und erhebt
keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.
Manche sehr komplexen Bereiche —
hier beispielsweise der Arbeitsmarkt-
konnen darin nur stichwortartig be-
handelt werden und harren weiteren,
vertiefenden Beitrigen im SIO in den
kommenden Ausgaben, ebenso wie
speziellere Beitrige z.B. zum Thema
Asyl. Es ist also ein , Erinnerungsarti-
kel tiber mehr als zwanzig dieser so-
zialpolitischen ,smoking guns®. Hier

also in alphabetischer Reihenfolge:

ARBEITSBEDINGUNGEN

Homeoffice wurde in der Corona-
Krise fiir manche Kolleg*innen zum
Unwort, fiir andere zum Zauberwort
des Jahres... Sicher ist aber, dass die
Sozialpartner (mancherseits ja zuvor
schon wieder kleingeredet) zumindest
ein rudimentires Regelwerk erarbei-
ten konnten — Freiwilligkeit, grobe
zeitliche und versicherungstechnische
Rahmenbedingungen, wer die zumin-
dest grundlegenden Kosten trigt und
einen - eher moderaten — Steuerab-
setzbetrag.

Nicht vergessen werden darf aber,
unter welchen realen Bedingungen
Homeoffice oft geleistet werden muss.
Was wiirde das (derzeit ohnehin nicht
sonderlich gestirkte) Arbeitsinspekto-
rat dazu in manchen Privatwohnungen
sagen, wenn es dort wohl den Uber-
blick hitte? Wie steht es insbesondere
um Frauen mit Kindern und ihren be-
ruflichen Nutzungsmoglichkeiten bei
begrenzten Wohnverhiltnissen, mit
all ihren sonstigen Verpflichtungen?

Wie um einkommensirmere Personen
mit knappem Wohnraum, kaum leist-
baren Zugingen?

Zusitzlich wird die Bedeutung be-
trieblicher Einzelvereinbarungen
nicht nur wegen Homeoffice zuneh-
men. Zwar steht die Diskussion um
den 12-Stundentag lingst nicht mehr
im Zentrum der medialen Aufmerk-
samkeit. Genauso wie bei diesem The-
ma aber bleibt auch beim Homeofhi-
ce-Hype die Frage offen, wieweit sich
damit die arbeits- und sozialrechtliche
Gestaltungsmacht  zukiinftig nicht
noch stirker zu Einzelvereinbarungen
in Betrieben verlagert - also weg von
allgemein bindenden sozialpolitischen
und sozialpartnerschaftlichen Siche-
rungnormen. Ob das letztlich gut zu
tiberblicken ist?

ARBEITSMARKT

Hier sei zu diesem Thema vorerst
nur so viel gesagt: die grofite Arbeits-
marktkrise der Zweiten Republik.
Die grofiten Probleme dabei haben
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Jugendliche, Frauen, schlecht Quali-
fizierte, Migrant*innen und Langzeit-
arbeitslose. Die Krise wird langfristig
spiirbare Wirkungen haben: existen-
zielle Folgen, niedrige Pensionen, un-
zureichende Chancenverteilung. Hier
nur kurz: wird es gelingen, eine — vo-
riibergehende - neue , Aktion 20000
wieder aufleben zu lassen? Zweiter
Arbeitsmarkt, Qualifizierungen fiir
wen und fiir wen nicht? Welche neu-
en Modelle und Vorschlige dazu gibt
es? Wie gesagt, dieser Bereich ist einen
lingeren Beitrag in einer spiteren
Ausgabe dieser Zeitschrift wert und
es miissten darin auch die Wirkungen
der Corona-bedingten Mafinahmen
einbezogen werden.

ARBEITSLOSENGELD

Arbeitslosengeld neu® - nachdem
schon vor 2019 unter Tiirkis-Blau der
Plan bestand, die Notstandshilfe ab-
zuschaffen und in ein ,,Arbeitslosen-
geld neu® einzugliedern, sind dariiber
noch schwerste Kontroversen zu er-
warten. Derzeit ist (sicher nur vorii-
bergehend) Ruhe eingekehrt. Nicht
unwahrscheinlich scheint aus jetziger
Sicht manchmal der Vorschlag, ar-
beitslosen Menschen anfinglich zwar
kurz mehr als die —nicht ausreichen-
den - 55 Prozent vom Nettolohn zu
ersetzen, diese dafiir aber in relativ
kurzen Abstinden immer wieder ab-
zusenken. Laut Regierungsprogramm
soll die Notstandshilfe zwar nicht ab-
geschafft werden, aber de facto: was
wiirde nach langer Arbeitslosigkeit
dann folgen? Letztlich doch ein Gang
zum Sozialamt? (das Arbeitslosengeld
ist dabei tibrigens derzeit nicht einmal
wertgesichert).

Eine solche degressive Senkung des
ALG-Satzes peu a peu - es ist ein
denkbar umstrittenes ,Rezept® und
vielleicht ein allzu pessimistisches Sze-
nario. Doch dies diirfte von Fachleu-
ten, Think-Tanks und Lobbys favo-
risiert werden, die eher dem tiirkisen
Koalitionspartner zugeneigt sind.

AMS

Dazu gibe es nicht zuletzt wegen der
krisenhaften Situation der Arbeitslo-
sigkeit viel mehr zu schreiben, als hier
Platz ist — eben auch spiter in einem
weiteren Beitrag hier. Zunichst aber
Fragen tiber Fragen: Folgen des Aus-
lagerns der ministerialen Zustindig-
keit (Arbeit von Soziales zu Familie);
Fehlen des Sozialministeriums im
AMS-Verwaltungsrat als zentralem
Steuerungsgremium  der  Arbeits-
markepolitik (was bleibt fiir das So-
zialministeriumsservice?); die jetzigen
Mehrheitsverhiltnisse dort (OVP-Mi-
nisterienvertreter*innen und Dienst-
geber-affine  Organisationen); Perso-
nalausstattung des AMS; Zukunft des
AMS-Algorithmus; Riickkehr zum
(bereits 2016 aufgegebenen) Voll-
beschiftigungsziel oder niche? Wie
definieren sich ,aktivierende und
wie ,aktive Arbeitsmarktpolitik® im
Jahr 20212 Stichwort Verschirfung
bei Zumutbarkeitsbestimmungen so-
wie beim Berufs- und Einkommens-
schutz? In welchem Verhiltnis wer-
den Férderungen auf Firmen und auf
Arbeitslose verteilt (und ganz beson-
ders auf sozial benachteiligte Personen
mit besonderem Férderbedarf)? Wie
leicht ist der Zugang zu arbeitsmarkt-
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politischen Angeboten? Fragen iiber
Fragen eben, die auch die Sozialarbeit
in diesem Handlunggsfeld beschiftigen

werden.
ARMUT

Ziel der neuen Bundesregierung ist,
in der kommenden Legislaturperiode
den Anteil armutsgefihrdeter
Menschen zu halbieren. Durch Corona
steigt aber die Armutsgefihrdung
gerade massiv fir viele Ein-Eltern
Haushalte, (iltere) Frauen, Kinder,
Jugendliche, Migrant*innen und —
langzeitarbeitslose Personen an. Es ist
zu befiirchten, dass nicht nur diese
Gruppen tendenziell wachsen und von
manifester Armut eingeholt werden,
sondern auch deren Kinder. Konzepte
fur eine Kindergrundsicherung liegen
schon linger vor und sollten raschest
umgesetzt werden. Bezeichnend ist
die steigende Zahl von Neuanfragen
bei den Schuldner*innenberatungen
nach Corona.

BEHINDERUNG UND
INKLUSION

Das  Regierungsprogramm 2020
spricht von: inklusiven (und auch
lingerfristigen) ~ Beschiftigungsan-
geboten, Bildungszugingen mit be-

©Ralf Geithe - stock.adobe.com
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darfsgerechten Unterstiitzungshilfen,
Vermittlung bezahlter Erwerbsarbeit,
Eingliederungshilfen in den ersten
und zweiten Arbeitsmarkt, Lehrlings-
inklusionsbonus, Lohn und Sozial-
versicherung statt Taschengeld in den
integrativen  Beschiftigungseinrich-
tungen, Abbau nicht nur physischer
Barrieren, Inklusion in der Freizeit,
personlichen Assistenzen, Heilbehel-
fen, Beratung und Betreuung. Hin-
zuzufiigen wiren noch Stirkung der
Grund- und Menschenrechte und ein

Grundrechtskatalog.
BILDUNG

Kindergirten: Geplant im Regierungs-
programm war, den Versorgungsgrad
mit Kindergirten (auch in Betrieben)
und deren Betreuungsschliissel zu er-
héhen, mehr Kinderkrippen fiir unter
3-Jahrige zu schaffen, Fachpersonal
aufzustocken und aufzuwerten.

Schulen: es bleiben endlose Fragen
zum Fokus auf benachteiligte Schul-
standorte, ,,Chancenindex” fiir Schu-
len, zur Sonderpidagogik bei Bedarf,
zum  schulischen  Supportpersonal,
zur Schulsozialarbeit, Administration,
zum Foérderunterricht nachmittags
und in den Ferien, zu Ganztagsschu-
len, Sprachforderungen, Ziffernno-

ten, zum Sitzenbleiben, zu (zu frithe)
»Reifefeststellungen® fiir AHS, Ethik-
unterricht, Berufs- und Bildungsbera-
tungen, Bildungschancen und sozialer
Herkunft, zu Rechten von Kindern
auf soziale Chancengleichheit. Co-
rona macht deutlich, wie rasch sozial
benachteiligte Kinder den Kontakt
mit Schulen verlieren kénnen und wie
wichtig hier mehr Schulsozialarbeit
wire. In diesem Zusammenhang sei
auch auf das unrithmliche Beispiel des
jungsten Umgangs mit Jugendlichen
im Vollzug des Asylgesetzes verwiesen
und auf den Verbleib von Kinderrech-
ten (hier auf Bildung und staatlichen
Schutz ihrer Entwicklungschancen).

Lehrlinge: Empfindlich spiirbar fiir
Betroffene war in der Vergangen-
heit die Halbierung der Lehrlings-
entschidigung fiir Lehrlinge iber 18
Jahre, die praktisch mit einer Kiir-
zung der DLU fiir Jugendliche iiber
18 in AMS-Kursen (iiberbetriebli-
che Lehrausbildungen) und auch in
Produktionsschulen einherging. Der
momentane Lehrstellenmangel macht
dabei iiberbetriebliche Angebote im-
mer wichtiger. Die Sechzig-Stunden-
woche bzw. der Zwolfstundentag gilt
tibrigens auch fiir Lehrlinge tiber 18.
Junge Asylwerber*innen haben zu-
dem weder die Moglichkeit, eine Leh-

re neu zu beginnen, noch das Recht

auf einen Schulbesuch, weil fiir sie die
Ausbildungspflicht (AB18) nicht gilt.

Studieren: was unter einer ,fairen
\Weiterentwicklung von Zugangsbe-
schrinkungen und Anhebung der
Studiengebiihren® ,bei gleichzeitigem
*Ausbau der Studienférderung” “ (vgl.
Regierungsprogramm) zu verstehen
ist, wird sich noch beweisen miissen.
Realitit ist allerdings eine Verschir-
fung der Studienbedingungen und
ein Abbau der Mitbestimmung an
Universititen. Die Fragen nach Auto-
nomie oder die Vereinbarkeit von
Studium und Arbeit bleiben also un-
beantwortet.

EHRENAMT,
FREIWILLIGKEIT

Geplant im Regierungsprogramm
waren Ehrenamtsgiitesiegel, im Eh-
renamt erworbene Qualifikationen
stirker anzuerkennen, entsprechende
Angebote zur Vermittlung zu schaffen/
Freiwilligenagenturen, Sozialversiche-
rung wihrend der Ehrenamtlichkeit
anzudenken, steuerliche Rahmen-
bedingungen bei Gemeinwohlorien-
tiertheit festzulegen sowie auch das
Freiwilliges Soziale Jahr noch stirker
aufzuwerten. Nationale Regelungen
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und Strategien wiren zu entwickeln.
Nicht vergessen werden darf: Freiwil-
liges Engagement sollte auch fiir jeden
einkommensarmen Menschen leistbar
sein.

FAMILIE

Hier gab und gibt es zahlreiche —
punktuelle und zeitlich befristete -
Corona-Sonderhilfen. FEine andere
Tendenz macht jedoch mehr als nach-
denklich: nimlich die Einkommens-
abhingigkeit  wichtiger ~Transfers,
besonders deutlich am Beispiel des Fa-
milienbonus (und auch des Familien-
hirtefonds): Niedrigverdiener*innen,
geringfiigic Beschiftigte, arbeitslose
Menschen, Migrant*innen und So-
zialhilfebezieher*innen profitieren gar
nicht oder kaum.

Im Fall von Arbeitslosigkeit und in der
Sozialhilfe gilt: wer linger als 330 Tage
arbeitslos gemeldet ist, erhilt keinen
Familienbonus. Somit: Erleichterun-
gen vor allem fiir Besserverdienende
mit andererseits besorgniserregenden
Folgen, wenn lingere Arbeitslosigkeit
droht. Und es blieben 2020 bis zu
166.000 Kinder vom tiirkis-griinen
Familienbonus ausgeschlossen — neu-
erlich also das Stichwort Kinderrechte.

Weitgehend aus dem Blickfeld ge-
riicke ist auch die Wertanpassung von
Familienbeihilfe und anderen Fami-
lienleistungen an die Inflationsrate

(2019 f1).

FLAF

Politisch aufmerksam sollte man auch
die Entwicklung des Familienlasten-
ausgleichsfonds  (FLAF) verfolgen,
der sich ja vorwiegend aus Dienst-
geber*innenbeitrigen dotiert. Er soll
ein zentrales Instrument des Bundes
zur Unterstiitzung von Familien sein.
Seine Einnahmen wurden bereits
2017 unter Rot-Schwarz unter der
,Lohnnebenkosten
so verkiirzt, dass auf der Ausgabensei-
te immer weniger Spielraum besteht.
Mittlerweile etwa werden wichtige
Leistungen wie der Familienbonus,
der Kindermehrbetrag oder der Kin-
derabsetzbetrag auflerhalb des FLAF
geleistet (so Ex-Ministerin Aschba-
cher im November 2020) — im Klar-
text also von der mehrheitlich lohn-
abhingigen Allgemeinheit und nicht
mehr ausschlief$lich von Dienstgeber-
seite finanziert.

Devise senken®

GEWALTSCHUTZ

Uniiberhérbare Kritik kommt von
Praktiker*innen, egal ob aus Opfer-
oder Titer*inneneinrichtungen: ein
zu niedrig angesetztes Budget ange-
sichts der Folgekosten von Gewalt;
keine Ressourcen, um Sensibilisie-
rungen zu forcieren; immer noch zu
wenig Opferschutzorientierung; un-
geregelte Datenschutzbestimmungen,
die den dabei so wichtigen Informa-
tionsaustausch zwischen Opfer- und
Tiater*inneneinrichtungen blockieren;
Zweifel an praktischer Umsetzbarkeit
und verbleibend hohe Risken fiir be-

troffene Frauen.

In Corona-Zeiten wire Gewaltschutz
besonders wichtig. Die Materie soll-
te nicht noch verkompliziert werden

— noch dazu, wenn in der tiglichen
Sozialarbeitspraxis die Ressourcen in
manchen Bundeslindern oftmals oh-
nehin nicht ausreichen. Unakzeptabel
bleiben Vorgangsweisen wie die Aus-
schreibung von Frauenhiusern, statt
z.B. Subjektférderungen anzudenken.

PENSIONSSPLITTING

Die Baustelle ,automatisches® Pen-
sionssplitting und ihre berechtigten
Einwinde: sind Kindererziehungszei-
ten von geringer Verdienenden pen-
sionsrechtlich niedriger zu bewerten
als jene von besser Verdienenden?
Wer trigt letztlich die Kosten fiir das
Daheimbleiben betreuenden
Elternteils in einem Sozialstaat — je-
weils ein einzelner Familienverband
oder die Versichertengemeinschaft?
Steht nur reine Gedankenlosigkeit
oder doch fundamentales Umdenken
hinter dieser Konzeption? Wiirde die
Umsetzung des Plans nicht Signale in
eine gesellschaftspolitisch zweifelhaf-
te Richtung setzen (gut verdienende
Partner*innnen bieten mehr Absiche-
rung)? Niedrigverdiener*innen wiir-
den dann aber in jedem Fall verlieren.

eines

PFLEGE

Mehr Personal wird benétigt, der Be-
ruf selbst muss stirker anerkannt so-
wie die Arbeitsbedingungen verbessert
werden. Die Pflegegeldeinstufung soll
neu organisiert werden. Pflegende An-
gehorige — fast immer Frauen, Stich-
wort ,,Care-Okonomie® - miissen ent-
lastet und aufgewertet werden. Es gibt
eine , Task Force Pflege® und sicher
viele gute Vorschlige, die aber auch
finanziert werden miissen. Kurzum:

mehr Geld!

PFLEGEVERSICHERUNG

Derzeit teilen sich Bund, Linder und
Gebietskorperschaften  die  Kosten.
Die Pflege wird derzeit also aus Steu-
ermitteln finanziert. Eine neue Pflege-
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versicherung wire hingegen nicht aus
Steuern, sondern aus Einzelbeitrigen
finanziert. Da hat man gleich Fra-
gen: Wie teilen sich dafiir die Kosten
zwischen Arbeitnehmer*innen und
Arbeitgeber*innen auf? Wo wire die
Pflegeversicherung anzusiedeln - in
der (ohnehin schon ausgediinnten)
AUVA, der PVA, oder der OGK?
Was wiirde die neue Administration
kosten? Wie hoch wiren Einnahmen-
ausfille, wenn - wie jetzt in Corona-
Zeiten - bei weniger Beschiftigung die
Einzahlungen ausbleiben? Wie flexibel
wire das System dann? Wiirden dann
die Leistungen reduziert oder die Bei-
trige angehoben? Und wie stiinde es
mit privaten Zusatzabsicherungen
(die sich Nutzer*innen der Sozial-
arbeit kaum leisten kénnten). Steuer-
strategisch ist der Plan fiir eine Pfle-
geversicherung natiirlich bestechend:
Eine Bundesregierung hitte bei der
Planung ihrer Steuern mehr Spiel-
raum, z.B. auch fiir Steuersenkungen.
Offen bleibt dann allerdings die Fra-

ge, wem diese dann zugute kommt.

PSYCHE

Psychotherapie auf Krankenschein: ob
die Umsetzung dieses wichtigen Vor-
habens unkompliziert erfolgt, muss
in der Praxis erst evaluiert werden. Im
Bereich der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie muss einem stark gestiegenen
Bedarf Rechnung getragen werden -
im ganzen Spektrum von stationiren
Einrichtungen bis zu aufsuchendem
Home Treatment. (und, was im Ubri-
gen die Kinderrechte im Bereich Ge-
sundheit allgemein betrifft).

SOZIALHILFE

Sie stellt einen sozialpolitischen Riick-
schritt dar, der hier nicht noch einmal
beschrieben werden muss. Umfassen-
de Anderungen sind notwendig: das
Entwickeln einer sozialen Sicherung
(wieder) mit Rechtsanspruch — und
zwar gemeinsam mit Sozialeinrich-
tungen, Lindern, Bund, Gemeinden
(Stichwort wire Nationaler Aktions-
plan); eine (wieder) bundesweite Ver-
einheitlichung unter Maf3gabe regio-
naler Umstinde beim Wohnen, bei
der Mobilitit usw. Nicht oft genug

kann auf die dringend tberfillige
Notwendigkeit bei Kindern, bei ihren
Bildungschancen und ihrer Gesund-
heit hingewiesen werden - Stichwort
Kindergrundsicherung.

SOZIALPARTNERSCHAFT

Es ist nicht unzutreffend zu behaup-
ten, dass die OVP-FPO- Regierung
den Diskurs vor allem mit Dienst-
nehmerorganisationen minimiert
hatte und die Sozialpartner — wenn
tiberhaupt - nur im unvermeidlichs-
ten Ausmaf$ in ihre Entscheidungen
einbezog. Ziel war eine beabsichtigte
Schwichung der Triger der Sozial-
partnerschaft, insbesondere der Kam-
mern. Nicht nur, dass nun das Re-
gierungsprogramm 2020 nun wieder
explizit eine Mitsprache vorsieht (z.B.
bei der Anhebung der Mindestlohne)
- die Sozialpartner haben mafigeblich
dazu beigetragen, Arbeitsmarktrege-
lungen wihrend der Corona-Krise
einzurichten und es wire zu hoffen,
dass sie dauerhaft wieder an sozialpoli-
tischem Gewicht gewinnen.

SOZIALSTAAT

Am prignantesten beschreibt viel-
leicht ein Zitat von Emmerich Tilos
den Grundgedanken. (bitte, genau
lesen): ,Der 6sterreichische Sozial-
staat blof§ ein Armensozialhilfestaat?
Dies war er seit seinen Anfingen nie
und nimmer. Der Schwerpunkt lag
immer auf der sozialen Sicherung der
Erwerbstitigen und ihrer Familien
— obwohl dariiber hinaus auch Men-
schen in Not in Leistungssysteme wie
die Sozialhilfe bzw. Bedarfsorientierte
Mindestsicherung einbezogen waren
und sind.“ (https://awblog.at/sozial-
politik-und-sozialpartnerschaft-unter-
tuerkis-gruen/)

SOZIALVERSICHERUNG

Schon Tiirkis-Blau hatte bei den

selbstverwalteten Sozialversicherungs-
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trigern Dienstgebermehrheiten  ge-
schaffen. Bittere Kommentare spra-
chen damals von einer ,gelungenen
Entdemokratisierung®.  Einschligige
Interessen lassen sich so natiirlich
leichter in dienstgeberaffinem Inter-
esse durchsetzen, zum Beispiel beziig-
lich Beitrdgen, Kosteniibernahmen,
Leistungen, Anspriichen — (und viel-
leicht auch Privatkrankenhiusern?)
Daran hat bisher auch die neue Tiir-
kis-Griine Koalition nichts gedndert.

UNTERHALT

Bis Ende Mirz 2021 wurde der erleich-
terte Zugang fir Miitter zum Unter-
haltsvorschuss coronabedingt verlin-
gert - es muss kein Exekutionsantrag
vor Gericht abgewartet werden. Eine
Reform des Unterhaltsgesetzes auf3er-
halb der Corona-Notzeiten verzogert
sich noch langer - diese Garantie fiir alle

sei noch nicht ,verfassungskonform*.

Weitere Baustelle: Aktualisierungen
und eine Anpassung der Regelbe-
darfssitze beim Unterhalt fir Kinder
an ihre Lebensbedingungen im Jahr
2021 sind (schon seit lingerem) fillig.

WOHNEN

Wohnkosten sind in fast allen Beval-
kerungsgruppen zum Problem gewor-
den. Besonders in der Sozialhilfe, dort
sind 40 Prozent des Sozialhilfericht-
satzes fiir den Wohnbedarf vorgesehen
- im Gegensatz zur fritheren Mindest-
sicherung, die dafiir nur 25 Prozent
vorsah. Wie die BAWO richtig fest-
stellt, sind in vielen Bundeslindern
einerseits wohnungslose Menschen
davon betroffen (erhalten weniger
Sozialhilfe). Andererseits ist absehbar,
dass nicht zuletzt durch Corona und
steigende Mietpreise ein allgemeines
Delogierungsrisiko zunimmt.

Mag. DSA Christian Tuma

Sozialarbeiter, Organisations-
berater, Trainer, Coach, Leh-
rbeauftragter an der Fach-
hochschule fir Sozialarbeit St
Polten, Berater in der Wiener
Berufsborse.
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OBEROSTERREICH

UNIVERSITY

OF APPLIED SOENCES

UPPER AUSTEIA

Master-Studium an der FH Oberésterreich: Lernen und Forschen wie helfen gelingt

Soziale Arbeit studieren in interkulturellen

und internationalen Kontexten

Der Master-Studiengang Soziale Arbeit der FH Oberésterreich in Linz dient einem wissenschaftlich und
fachlich vertiefenden Studium der Sozialen Arbeit unter besonderer Beriicksichtigung der Vermittlung

von interkultureller Kompetenz.

Der Studienschwerpunkt interkulturelle Soziale Arbeit wurde vor dem Hintergrund gewihlt, dass MigrantInnen bzw. Menschen mit Mi-
grationshintergrund heute in allen Bereichen der Sozialen Arbeit anzutreffen sind. In diesem Sinn versteht sich interkulturelle Kompetenz
als Querschnittskompetenz iiber alle Handlungsfelder und Titigkeitsbereiche der Sozialen Arbeit und impliziert ein Biindel von fachlichen,
personlichen und sozialen Kompetenzen, welches Reflexionsvermégen und Handlungsfihigkeit in kulturellen Uberschneidungssituationen
ermoglicht. Die AbsolventInnen des Master-Studiengangs kénnen in allen Titigkeitsbereichen der Sozialen Arbeit exekutive wie leitende
Funktionen ausfiillen, insbesondere Funktionen, die ein hohes Maf$ an interkultureller Kompetenz verlangen. Ein besonderes Augenmerk wird
auch auf die Vermittlung von Wissenschafts- und Forschungskompetenz gelegt, um auch die Anschlussfihigkeit an ein Doktorats-Studium im
Bereich der Sozialwissenschaften zu gewihrleisten.

Abschluss: Master of Arts in Social Sciences (MA)
Organisationsform: berufsbegleitend

Studiendauer: 4 Semester (120 ECTS)
Bewerbungen: bis spitestens 30. Juni 2021

Zugangsvoraussetzungen

*  Bachelor-Studiengang ,Soziale Arbeit*

*  Diplom der Akademien fiir Sozialarbeit (mindestens 60 ECTS)

*  Zweijihrige Ausbildung an der Akademie fiir Sozialarbeit, zusitzlich abgeschlossene facheinschligige Weiterbildungen anerkannter post-
sekundirer Bildungseinrichtungen im Ausmafd von mindestens 60 ECTS.

*  abgeschlossenes Bachelor- oder Diplomstudium aus dem Bereich der Sozial- und Bildungswissenschaften bzw. anderer verwandter Studi-
enrichtungen (wenn das Studium einen sozialarbeiterisch relevanten Kernbereich von mindestens 60 ECTS-Punkten enthielt).

*  Abschluss des 5-semestrigen Lehrgangs ,Akademische/r sozialpidagogische/r FachbetreuerIn“ der Akademie fiir Weiterbildung der
FH OO sofern sie iiber Matura und/oder Studienberechtigungspriifung verftigen, wenn zusitzlich facheinschligige Lehrveranstaltungen
an tertidren Bildungseinrichtungen im Ausmaf$ von mindestens 15 ECTS absolviert wurden bzw. werden

Bewerbungsunterlagen und weitere Informationen unter: http://www.th-ooe.at/campus-linz/studiengaenge/master-studien/soziale-arbeit

bezahlte Anzeige
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olidavische Gesellschalt

Der Berufsverband bietet seinen Mitgliedem
umfangreiche Serviceangebote und engagiert sich
berufs- und sozialpolitisch fiir Sozialpddagog*innen
und Sozialarbeiter*innen.
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Reinhard K. Sprenger

Magie des Konflikts

Warum ihn jeder braucht und
wie er uns weiterbringt

2020, Deutsche Verlags Anstalt,
320 Seiten, Euro 24,70

(eBook 19,99 Euro)

Obwohl keine psychologische Fachli-
teratur im eigentlichen Sinne, schafft
es der Autor, einen spannenden, gut

HINWEISE

Dima Zito, Ernest Martin
Selbstfiirsorge und Schutz vor
eigenen Belastungen fiir Soziale
Berufe. Mit Online-Materialien
2020, Juventa Verlag ein Imprint
des Beltz Verlages, Edition Sozial,
125 Seiten, Taschenbuch Euro
15,40, eBook 13,99 Euro, Hor-
buch Download 13,99 Euro

Gerd Stecklina, Jan Wienforth
(Hrsg.)

Soziale Arbeit und Lebensbe-
wiltigung - Grundlagen, Praxis,
Kontroversen

2020, Juventa Verlag ein Imprint
des Beltz Verlages, Reihe Uber-
gangs- und Bewiltigungsfor-
schung, 756 Seiten, Euro 51,40
(eBook 45,99)

Zusammengestellt von DSA Gabriele Hardwiger-Bartz

fundierten und praktischen Zugang
zum Thema Konflikefahigkeit auf-
zuzeigen. Zwar aus einem anderen
Blickwinkel - aber durchaus lesens-
wert und in weiten Teilen auch fiir
den Arbeitsbereich der Sozialen Arbeit
niitzlich. Der Autor ist Management-
berater und hat als solcher auch einen
speziellen Zugang. Die Beispiele sind
aber gut nachvollziehbar und auch auf
andere Bereiche tibertragbar.

Vertraute (Gedanken-)Bahnen zu
verlassen, ist spannend und neue Zu-
gangswege zu einem permanent pri-
senten Thema sind durchaus berei-
chernd - schliefflich prigt der eigene
Zugang zu Konflikten auch die Be-
gleitung von Klientlnnen, den Um-
gang mit KollegInnen und Koopera-
tionspartnerInnen - wie auch mit der

Hierarchie im beruflichen Umfeld.

Im Wesentlichen geht es darum, den
Konflikt mehr als Regel denn als Aus-
nahme im Leben zu begreifen und ihn
auch in diesem Sinne anzunehmen

Thomas Spiegler

Statistik schén einfach

Eine Einfiihrung in 50 Bildern
2020, Juventa Verlag ein Imprint
des Beltz Verlages, 138 Seiten,
Euro 18,50 (eBook 16,99 €)

Renata Bauer-Mehren

Wenn Lebenspline sich nicht
erfiillen ...

Abschied — Trauer — Neubeginn;
Ein praktischer Leitfaden, aus-
gehend von einer personlichen
Geschichte

2020, Waxmann Verlag,

140 Seiten, Euro 27,60

(eBook 23,99 Euro)

Reinhold Giitter
Fluchtursachen

Fremd- und Selbstbestimmung
Afrikas seit 1960

2020, VSA Verlag, 176 Seiten,
Euro 15,30

und konstruktiv mit ihm umzugehen.
Begonnen wird im Teil eins mit ,Kli-
rungen® zum Wesen des Konflikts
und zu seiner Einordnung, zur Ver-
nunft und den Griinden fiir Konflikte
- und in einen Konflikt einzusteigen.
Im Teil zwei geht es um ,Mehrdeu-
tigkeiten, um Entscheidungen, um
Kompromisse und den Umgang mit
Mehrdeutigkeit. Der sehr umfangrei-
che dritte Teil widmet sich dem The-
ma ,,psycho-soziale Konflikte“ - unter
vielem anderen geht es dabei um Er-
wartungen und Enttduschungen, um
Verstand, Vernunft und Rechthaben,
Gewinnen und Verlieren, um An-
erkennung, Ziele, Klirungen und dar-
um, Konfliktgespriche zu fithren. Der
vierte Teil behandelt ,systemisch-so-
ziale Konflikte®, insbesondere in Un-
ternechmen (Individualisierung struk-
tureller Konflikte, Rollenkonflikte...)
und der fiinften Teil das Thema “Fiih-
rung” und wie wesentlich es dabei in
der heutigen Zeit ist, Konflikte anzu-
nehmen und gut zu ,managen®.

Monika Gonser, Karin Zimmer,
Nicola Miihlhiufler, Danielle
Gluns (Hrsg.)
Wissensmobilisierung und
Transfer in der Fluchtforschung
Kommunikation, Beratung und
gemeinsames Forschungshandeln
2020, Waxmann Verlag, 288 Sei-
ten, Euro 30,88

Beate Letschert-Grabbe

Das iibersehene Kind

Wenn »Super!« zu wenig und
Verwohnen Vernachlissigen ist
2020, Juventa Verlag ein Imprint
des Beltz Verlages, 260 Seiten,
Euro 20,60 (eBook 18,99 €)

Reinhard Winter

Jungen und Pubertiit

In Beziehung bleiben, wenn alles
anders wird

2020, Beltz Verlag, 316 Seiten,
Euro 20,90 (eBook 18,99 Euro)
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