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Abstract

Die vorliegende qualitative Forschungsarbeit ist eingebettet in ein Teamprojekt zu
Dokumentation und Bewertung sozialarbeiterischer Betreuungsprozesse in der
Primarversorgung. Sie beleuchtet hier den Einfluss sozialarbeitsexterner Dokumentation auf
das Erkennen von psychosozialen Belastungen von Klient*innen in
Primarversorgungszentren, um dartber hinaus darauf aufbauend die Dokumentation
weiterzuentwickeln. Mit Hilfe des ,,Offenen Kodierens® aus der ,,Grounded Theory“ von Strauss,
Glaser und Corbin wurden teilstrukturierte Leitfaden-Interviews und Emailprotokolle analysiert.
Diese zeigen die Bedeutung der Dokumentation hinsichtlich der Fragestellung auf, sie tritt aber
im gut zusammenarbeitenden, interdisziplinaren Team hinter jene des persotnlichen
Austausches zuriick.

This quality case study is embedded in a team project on Documentation and Assessment of
Social Work Processes in Primary Health Care. Within this project it focusses on social-work-
external documentation and the extent to which it contributes to recognizing psychosocial
burdens in clients of primary health care centres. Based on the findings the aim of this work
further is to suggest developmental changes for primary health care documentation. By means
of the ,Open Coding“ strategy taken from the ,Grounded Theory“ method by Strauss, Glaser
and Corbin partly-structured guideline interviews and email records were analysed. Regarding
the focus of the research they show the importance of documentation, which nevertheless
stays behind the significance of interpersonal interaction within a well-performing
interdisciplinary team.
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1 Einleitung

Im Jahr 2015 wurde die erste Primarversorgungseinheit (PVE) als Pilotprojekt in Wien
gegriindet, mit Stand Janner 2021 sind es 23 PVE Osterreichweit. Diese unterliegen einem
bundesweiten Rahmenvertrag, der zwar regionale Spielrdume zulasst, gewisse gemeinsame
Standards aber festlegt. Zu diesen z&hlen u.a. die Versorgung von chronisch Erkrankten,
Schwerpunkt-Angebote fir altere Personen und Kinder, (praventive) gesundheitsférdernde
Angebote und eine verpflichtende Diagnosedokumentation (vgl. SV 0.A. b; SV 0.A. c). Eine
PVE orientiert sich an den Grundsatzen der Primarversorgung als ,[...] allgemeine und direkt
zugangliche erste Kontaktstelle fur alle Menschen mit gesundheitlichen Problemen im Sinne
einer umfassenden Grundversorgung. Sie soll den Versorgungsprozess koordinieren und
gewahrleistet ganzheitliche und kontinuierliche Betreuung. Sie bertcksichtigt auch
gesellschaftliche Bedingungen.“ (Gesundheits-Zielsteuerungsgesetz § 3 Z 7).

PVE kénnen entweder als Primarversorgungszentren (PV2) oder als
Primarversorgungsnetzwerke (PVN) gefihrt werden. Meine Forschung untersucht dabei PVZ,
in denen sich — anders als in PVN — alle Gesundheits- und Sozialberufe unter einem Dach
befinden. Sie weisen nicht zuletzt aus diesem Grund besonders grof3es Potenzial an
multiprofessioneller und interdisziplinarer Zusammenarbeit auf. Ihre Vorteile liegen laut
Beschreibung fiir die Professionist*innen vor allem in rascheren und vereinfachten
Abstimmungs- und Kommunikationsmdglichkeiten, einem bewussteren Verstandnis von
Teamarbeit und Interdisziplinaritat und der erleichterten Delegation und Organisation von
Vertreter*innen (vgl. SV 0.A. a). Vor diesem Hintergrund mdchte ich in meiner Arbeit diese als
stets sehr positiv dargestellte Zusammenarbeit mit Blick auf die Dokumentation und
Kommunikation kritisch untersuchen.

2 Forschungsprozess

2.1 Ausgangslage und Forschungsinteresse

In den letzten Jahren wurde in Bezug auf die Sozialarbeit innerhalb PVE an der FH St. Polten
vor allem in Richtung sozialarbeiterischer Handlungskonzepte, konkreter Praxisansatze und -
methoden und der Einbindung der Sozialen Arbeit in den Einheiten geforscht. Diese
Forschungen gehen u.a. davon aus, dass die Soziale Arbeit in der Prim&rversorgung dem
Phanomen von ,Drehtlrpatient*innen und ,Heavy Users“ entgegensteuern kann, da sie
psychische, soziale und 6konomische Problemlagen hinter oder neben den ge&ulRerten
Beschwerden der Patient*innen erkennen und mit ihnen gemeinsam ressourcenorientiert
passender behandeln kann. Eine zweite Annahme aus der Forschung in diesem
Zusammenhang ist, dass durch den Einsatz der Sozialen Arbeit und die beschriebene
Fahigkeit im interdisziplindren Team generell Stress unter den behandelnden
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Gesundheitsprofessionen reduziert wird, was sich wiederum praventiv positiv flr sie gegen
Burnout auswirkt (vgl. FH St. P6lten 2018; FH St. Polten 2019; Schmid 2014: 76).

Die beiden genannten Annahmen bringen zugleich auch meine Forschungsgruppe und mich
auf unseren gemeinsamen Forschungsweg, allerdings im Rahmen von Dokumentation und
Bewertung der Betreuungsprozesse. Innerhalb dieses Rahmens soll das Ziel meiner Arbeit
vorrangig die Weiterentwicklung von Dokumentationsweisen der Professionen aulRerhalb der
Sozialen Arbeit und dadurch eine Verbesserung der Versorgungsgegebenheiten fir
Betroffene sein. Ich gehe hierbei von Redelsteiner (2013: 3) aus:

.Nicht selten ist das prasentierte medizinische Problem des Patienten real ein komplexeres —
Einsamkeit, mangelnde Pflege, psychische Erkrankung, Gberforderte »significant others«. Bleibt
die Versorgungskette auf das »presented problem« konzentriert und das tatsachliche Problem
ohne Erkennung und Lésungsversuch, wird der Patient weiter Hilfe suchen. Ein Indikator fir eine
letztlich nicht adaquate Reaktion ist das rasche erneute Hilfeersuchen durch die Patientin oder
Angehorige®

Fur mich stellt sich die Frage, wie die Soziale Arbeit die Mdglichkeit erhalt, Patient*innen mit
psychosozialen Kern-/Begleitproblemen zu betreuen/behandeln oder zielgerichtet an weitere
Akteur*innen in diesem Bereich weitervermitteln zu kénnen. Psychosoziale Probleme sind in
den Kdpfen Vieler noch tabuisiert, weil sie stark stigmatisiert sind. Andere Menschen wiederum
sind fur diese nicht oder mangelhaft sensibilisiert, trauen sich nicht, sie behandeln zu lassen
oder erachten sie als nicht behandlungsbediirftig. Diese Umstande sind héaufig dadurch
verstarkt, dass viele Menschen wenig lUber den Behandlungsbereich der Sozialen Arbeit
wissen und ihn auch deshalb nicht in Erwagung ziehen (vgl. Falter Radio 2020). Ich nehme
deshalb an, dass Patient*innen in vielen Fallen nicht an erster Stelle an die Soziale Arbeit im
PVZ andocken, sondern an die Allgemeinmedizin oder andere Professionen. Durch eine gute
Dokumentation dieser Professionen lassen sich, meiner Meinung nach, aber u.a.
psychosoziale Problemlagen erkennen und es eréffnet sich somit die Mdglichkeit, die Soziale
Arbeit mit ins Boot zu holen. In meiner Forschung werde ich untersuchen, welche
Mdglichkeiten die Professionen auferhalb der Sozialen Arbeit haben, um psychosoziale
Anzeichen zu dokumentieren und zu kommunizieren, wie sie diese nutzen und welchen
Mehrwert ihre Dokumentation fur die weitere Arbeit des*r Sozialarbeiter*in hat.

2.2 Fragestellung

Vor diesem Hintergrund ergeben sich fur mich folgende Forschungsfrage und Detailfragen:
Forschungsfrage:
B Welchen Einfluss haben Dokumentationen von Professionen aufRerhalb der Sozialen

Arbeit auf das Erkennen von sozialarbeiterischem, psychosozialen Interventionsbedarf in
PVvZ?
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Detailfragen:

B Wie dokumentieren und kommunizieren die Professionen au3erhalb der Sozialen Arbeit
Anzeichen fur psychosoziale Probleme in PVZ?

B Welchen Mehrwert sprechen Sozialarbeiter*innen und Kolleg*innen anderer Professionen
diesen Dokumentationen beziglich des Erkennens von psychosozialen Problemen in PVZ
zZu?

B Welche Veranderungs- und Erweiterungswiinsche haben die Professionist*innen an die
Dokumentation diesbeziglich?

2.3 Themenrelevanz und Einordnung in das Gesamtprojekt

Das Gesamtprojekt nimmt die Dokumentation und Bewertung sozialarbeiterischer
Betreuungsprozesse in der Primarversorgung in den Fokus. Sein Ziel ist, Grundlagen der
sozialarbeiterischen Dokumentation sowie jener von Allgemeinmediziner*innen und anderen
Professionist*innen konkret weiterzuentwickeln, um die Grundlage fur deren Praxis zu
verbessern und dadurch gleichzeitig interessierte oder betroffene Menschen im Bereich der
Allgemeinmedizin und der Primé&rversorgung zu unterstutzen (vgl. FH St. Polten 0.A.: 1-6). Am
Gesamtprojekt beteiligt sind meine 10 Studienkolleg*innen und ich. Somit entstehen 11
eigenstandige Forschungsarbeiten und als gemeinsamer Output ein Paper zu Dokumentation
in der Primarversorgung.

Meine Forschung untersucht in diesem Kontext zundchst den Ist-Zustand
sozialarbeitsexterner Dokumentation, um in weiterer Folge Verbesserungs- und
Weiterentwicklungsmoglichkeiten herauszuarbeiten. Die Erforschung dieser Dokumentation
ist von grundlegender Bedeutung fir die Beteiligung der Sozialen Arbeit an der Betreuung von
Klient*innen mit psychosozialen Problemen, da aus unterschiedlichen Griinden, wie weiter
oben beschrieben, die Soziale Arbeit in diesen Fallen sonst oft nicht zum Einsatz kommt. Ich
gehe somit davon aus, dass die Dokumentation von Professionen aufRerhalb der Sozialen
Arbeit in vielen Fallen erst die sozialarbeiterische Praxis mdglich macht und folglich auch die
Voraussetzung fur eine allfallige spatere Bewertung sozialarbeiterischer Betreuungsprozesse
ist. Sie dient zum einen dazu, psychosoziale Probleme selbst, oder zumindest den
sozialarbeiterischen Interventionsbedarf zu erkennen, der in Folge psychosoziale Probleme
identifiziert. Sie hilft zum anderen aber auch den Sozialarbeiter*innen in ihrem
Betreuungsverlauf. Hier denke ich, die multiprofessionellen Einschatzungen und Erhebungen
ermdglichen den Sozialarbeiter*innen einen Vorsprung in der Betreuung und verfestigen
gleichzeitig die multiprofessionelle-interdisziplindre Denkweise und Dokumentation auf allen
Seiten durch den erkennbaren Benefit, den diese mit sich bringen. Es entstehen so
ineinandergreifende Kettenreaktionen oder Betreuungskreislaufe, an denen alle fallspezifisch
relevanten Professionen leichter teilnehmen und in denen diese voneinander profitieren
kdnnen. Die Soziale Arbeit im PVZ kann sich somit ganz besonders innerhalb der Sozialen
Arbeit entwickeln, da sie durch die Mdglichkeit der Einsichtnahme in die Dokumentation der
anderen Professionen einen besonders wertvollen Informationsbogen zur Verfiigung hat.
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Zusammenfassend sehe ich meine Forschungsarbeit als Beitrag in Richtung einer
ganzheitlicheren Unterstlitzung von Betroffenen und Interessierten, der eingebettet in ein bio-
psycho-soziales Gesundheitsverstandnis ist. Die Soziale Arbeit wird durch meine Forschung
besser sichtbar, ihr Angebot bekannter und eventuell erweitert. In Folge kann die Soziale
Arbeit so wiederum Wissen Uber psychosoziale Probleme vermitteln und zu deren
Entstigmatisierung beitragen.

3 Empirie

3.1 Methode der Datenerhebung

Meine Forschungsarbeit folgt dem qualitativen Ansatz, da sie sich zum Ziel nimmt, den Einfluss
sozialarbeitsexterner Dokumentation auf das Erkennen von psychosozialen Problemen von
Patient*innen, die durch die Soziale Arbeit behandelt/begleitet werden kénnen, erst zu
erheben. Sie ist also - im Unterschied zu hypothesenluberprifenden, quantitativen
Forschungen - hypothesengenerierend (vgl. Schmid 2006: 46-47). Das bedeutet, ,Ziel ist [...]
weniger, Bekanntes (etwa vorliegende Theorien bzw. Hypothesen) zu Uberprifen, als Neues
in der untersuchten Situation zu entdecken und daraus Hypothesen oder eine Theorie zu
entwickeln.“ (Flick 2009: 25) Fur meine Arbeit zusatzlich relevant in diesem qualitativen
Rahmen ist;, dass sich die Erfahrungen mit  Multiprofessionalitdt  und
Dokumentationssystemen/-weisen in  Primérversorgungseinheiten auf die jlngere
Vergangenheit beschranken, da in Osterreich die erste Pilot-Einheit erst im Jahr 2015 er6ffnet
wurde (vgl. SV 0.A. b). Diese zeitliche Beschrankung, sowie mein Vorhaben, meine Forschung
grof3teils anhand von Befragungen einiger  weniger Sozialarbeiter*innen,
Allgemeinmediziner*innen und Case and Care Manager*innen zu betreiben, definieren
ebenso eine qualitative Forschungsarbeit (vgl. Flick 2009: 24-26, 200-201). Diese
Befragungen erlauben mir einen umfassenden Blick und das Herausfiltern des ,subjektiv
gemeinten Sinn[s] des untersuchten Gegenstandes aus der Perspektive der Beteiligten [...]"
(ebd.: 25)

3.2 Interviews und weiteres Datenmaterial

Neben der Analyse existierender Forschungsarbeiten/-berichte nahm ich Befragungen mit
jeweils 2 Sozialarbeiter¥innen, 2 Allgemeinmediziner*innen und 2 Case and Care
Managerinnen vor und hatte zusatzlich Zugriff auf einen grof3en Datenpool, der von den 11
Teilnehmer*innen meiner Projektgruppe beflillt wurde. Die Daten stammen aus Interviews und
anderen Befragungen und erlauben einen vielschichtigen Einblick in die Arbeit in PVE.

Ich fir meinen Teil wéahlte fir meine Befragungen teilstrukturierte Leitfadeninterviews. Diese

erlaubten einen offenen Zugang und schrankten die personlichen Erfahrungseinschatzungen
nicht von Vornherein ein oder wiesen diese in eine Bahn. Gleichzeitig bot mir der vorbereitete
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Leitfaden gewisse Anhaltspunkte und insgesamt einen guten Rahmen, der mir spater in der
Auswertung der Interviews half. Durch die Reduktion auf einige wenige Befragungen
versprach ich mir — entsprechend des qualitativen Ansatzes - detaillierte, individuelle, nicht
standardisierbare Erkenntnisse (vgl. ebd.: 24-27).

3.3 Auswertungsmethode

Fur die Auswertung meiner Interviews wahlte ich die Methode des ,Offenen Kodierens® aus
der ,Grounded Theory® von Strauss, Glaser und Corbin. Diese ermdglicht mir, anhand der
erhobenen Daten Theorien zu entwickeln. ,Dabei werden kontinuierlich Vergleiche zwischen
Phanomenen, Fallen, Begriffen etc. vorgenommen und Fragen an den Text gestellt. (ebd.:
168) Die Aussagen aus den Interviews werden zunachst in einzelne Sinneinheiten zerlegt und
danach mit Anmerkungen und Konzepten versehen. Diesen Konzepten werden wiederum
Eigenschaften und Dimensionen beigemessen, die schlie3lich sinnhaft in Memos interpretiert
werden. Wahrend des Auswertungsvorgangs werden stets Fragen an den Text gestellt
(Worum geht es hier? Wer sind die Akteur*innen? Welche Aspekte werden angesprochen?
Welcher Zeitraum wird angesprochen? Welche Orte? Wozu wird etwas gesagt? usw.) (vgl.
ebd.: 167-169). Fur meine Forschung ist diese Art der Datenauswertung hilfreich, da sie nicht
auf den gesamten Text angewendet wird, ,sondern auf besonders aufschlussreiche oder auch
besonders unklare Passagen [...]“ (ebd. 168) Sie ist zudem offen und macht es mir mdglich,
Daten umfassend zu analysieren, gefundene Konzepte interviewibergreifend miteinander zu
vergleichen sowie eigene und fremde Vorannahmen in Frage zu stellen. Diese Punkte fiihren
schlie3lich zu neuen Erkenntnissen (vgl. Strauss/Corbin 1996: 43-44, 50-51).

Die genannten Mdglichkeiten, die das ,,Offene Kodieren® mit sich bringt, sehe ich aus mehreren
Grunden als vorteilhaft in meiner Forschung:

u Ich kann nur bedingt meine Interviewpartner*innen selbst frei wahlen, da ich zum einen
auf ihr Entgegenkommen angewiesen bin und zum anderen auf die Koordinierung und
Auswahl in der Projektgruppe Ricksicht nehmen muss. Somit sind mir lokal-kontextuelle
Einheiten nicht garantiert. Das ,Offene Kodieren® bietet mir aber die Mdglichkeit, auch anders
Einheiten zu finden und zu vergleichen.

u Die Bearbeitung in der Projektgruppe ermdglicht mir Zugang zu einem umfassenden
Datenpool. Die darin enthaltenen Interviews behandeln aber auch eine Vielzahl an
projektrelevanten Themen, die fir meine Forschungsarbeit weniger von Belang sind. Das
,Offene Kodieren“ ermdglicht mir, gerade die Aussagen herauszunehmen, die ich brauche.

[ | Ich habe mein Projektthema mitunter deshalb gewahlt, weil ich grundsatzlich dem
multiprofessionellen und interdisziplinaren Zusammenarbeiten in Primarversorgungszentren
gegenuber positiv eingestellt bin. Eventuell vorhandene persdnliche Vorannahmen lassen sich
deshalb meinerseits nicht ausschlieBen. Auch aus diesem Grund schétze ich das ,Offene
Kodieren“ als wertvolles Analysetool, da es sich gut eignet, Vorannahmen aufzubrechen und
neue Erkenntnisse zu erhalten.
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4 Begriffsdefinitionen

4.1 Sozialarbeitsexterne Professionen im PVZ

Diese Forschungsarbeit untersucht die Wirkung der Dokumentation(en) jener
Gesundheitsberufe, die nicht der Sozialarbeit zugeordnet werden, aber mit ihr unter dem Dach
des PVZ multiprofessionell und interdisziplinar zusammenarbeiten. Zu diesen Professionen
zéhlen zum einen die des Kernteams (ArztYinnen der Allgemeinmedizin, Diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen und Ordinationsassistent*innen) und zum anderen
weitere Gesundheitsberufe, durch die neben der Versorgung von Kindern/ Jugendlichen/
alteren Menschen/  Palliativpatient*innen und psychosozial Beeintrachtigten,
Medikationsmanagement und gesundheitsfordernde/ praventive Ansadtze gewahrleistet
werden. Welche Berufsgruppen schlie3lich tatsachlich Teil des Teams sind, hangt von
regionalen Bedirfnissen ab und wird auf Landesebene entschieden. Hauptsachlich handelt es
sich bei ihnen (neben jener der Sozialarbeitersinnen) um folgende: Diatolog*innen,
Ergotherapeut*innen, Facharzt*innen fir Kinder- und Jugendheilkunde, Psycholog*innen,
Psychotherapeut*innen, Hebammen, Logopad*innen, Hauskrankenpfleger*innen, Mabile
Dienste und Physiotherapeut*innen. Durch ihre Aufnahme in PVZ verpflichten sie sich zur
strukturierten, multiprofessionellen und interdisziplinaren Zusammenarbeit, welche den engen,
regelmafigen Austausch und die gegenseitige Information fordert (vgl. BMG 2014: 14-17).

Im Zuge meiner Forschung beziehe ich mich neben der Befragung von Sozialarbeiter*innen
auf jene von Allgemeinmediziner*innen und Case and Care Manager*innen und hoffe dadurch,
Einblick in die sozialarbeitsexterne Dokumentation zu gewinnen.

4.2 Multiprofessionalitat und Interdisziplinaritat

In einem multiprofessionellen Team addieren und erganzen sich unterschiedliche Fahigkeiten
aus verschiedenen Berufen und zeigen dadurch einen Mehrwert auf. Multiprofessionalitat
weist dabei zwar moglicherweise Kontakte zwischen den Professionen auf, gleichzeitig
allerdings wenig bis keine Interaktion/ Zusammenarbeit. Sie ist u.a. typisch fir die Arbeit in
Krankenhausern (vgl. Sottas 2013: 25).

Interdisziplindres Arbeiten beschreibt die Zusammenarbeit von Professionist*innen
unterschiedlicher Fachrichtungen innerhalb eines gemeinsamen Berufes. Im Fall des PVZ
handelt sich hierbei um den Uberbegriff Gesundheits- und Sozialberufe. Es bindet die
Kompetenzen der anderen Professionen mit ein und nutzt diese auch (vgl. ebd.).

Im PVZ, so die Idee, sollen die Gesundheits- und Sozialberufe multiprofessionell und
interdisziplindr zusammenarbeiten (vgl. BMG 2014). Das hei3t zusammenfassend: Die
verschiedenen Berufe haben zwar jeder fir sich eigene Kompetenzen, die sich erganzen, die
Professionalitdt endet aber nicht hier. Vielmehr suchen die Vertreter*innen der besagten
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Berufe den Austausch im Team und unterstiitzen sich gegenseitig mit ihren Ansatzen und
Kenntnissen.

4.3 Dokumentation

Unter Dokumentation (im Bereich der Sozialen Arbeit) versteht man prozesshafte, schriftliche
Aufzeichnungen lber Sachverhalte und deren Bedeutungen. Sie ,reicht von handschriftlichen
Notizen, Berichten und Aktenvermerken, tber Anamnesebégen und Hilfeplanen bis hin zu
elektronischer Datenerfassung mittels Fach-Software, Leistungsberichten,
Informationsfoldern u. v. m.“ (Zauner 2016: 181)

.Mittels Dokumentation werden Beobachtungen, Wahrnehmungen und damit einhergehende
Bewertungen verschriftlicht, oder auf andere Art und Weise festgehalten und damit auf bestimmte
Ziele hin >bearbeitbar< gemacht. Dokumentation stellt somit eine soziale Konstruktion dar,
welche die Wirklichkeit in einer bestimmten Art und Weise abbildet.“ (ebd.: 187-188)

Dokumentation hat dementsprechend Bedeutung fur die tagliche Arbeit der
Sozialarbeiter*innen mit ihren Klient*innen, da sie ein Problem erst einmal bearbeitbar macht.
Dartber hinaus regt sie zu Reflexion an, ermdglicht sie, andere Meinungen — u.a. der
Klient*innen selbst - zum Vergleich einzuholen, steuert sie Handlungsschritte/
Methodeneinsatz/ Evaluation und treibt sie die Sozialarbeitsforschung voran. Schon allein vor
diesem Hintergrund ist ersichtlich, welch grof3e Verantwortung mit der Art und Weise der
Dokumentation einhergeht, nicht zuletzt, weil sie abhédngig von Blickwinkeln ist. Mitunter aus
diesem Grund wird die Verwendung standardisierter, softwaregestitzter
Dokumentationssysteme forciert. Abgesehen von dieser Kern-Aufgabe hat die Dokumentation
aber weitere Relevanz fur die Soziale Arbeit. Sie ist gleichzeitig auch Legitimations-Grundlage
fir die Existenz der Profession und das sozialarbeiterische Handeln gegeniber Dritten
(Klient*innen, Financiers, im juristischen Kontext) und ist deshalb bestimmt durch eine innere
Ambivalenz, die wahrend des Dokumentierens stets mitbedacht werden muss (vgl. ebd.).

4.4 Dokumentation im Primarversorgungszentrum

Das Konzept zur multiprofessionellen und interdisziplindren Primarversorgung in
Primarversorgungseinrichtungen (PVES) in Osterreich sieht

s[das] Vorhandensein notwendiger (medizinisch-)technischer/apparativer Ausstattung und IT-
Infrastruktur inkl. Software: standardisierte, elektronische Datenhaltung (z.B. Impfplane,
Erinnerungssysteme); strukturierte, nachvollziehbare elektronische Patientendokumentation (mit
ELGA als integralem Bestandteil); Netzwerkstruktur mit anderen Akteuren zur gesicherten
Informationsweitergabe unter Einhaltung von Datenschutzanforderungen, Technik, die eine
barrierefreie Kommunikation erméglicht [vor].“ (BMG 2014: 12-13)
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Neben dem Einsatz von anderen wertvollen Dokumentationsmethoden (wie oben
beschrieben) wurde 2017 das Klassifikationssystem ICPC-2 einer WONCA Arbeitsgruppe als
gemeinsames Codierungssystem fiir PVEs festgelegt. Es wurde speziell fur die
Priméarversorgung und die Hausarztmedizin entwickelt und wird weltweit in vielen Landern
verwendet. Es wurde auf Grundlage des ICD-10 erarbeitet, dessen Codes es in die eigenen
umwandelt, da das ICD-System auf Diagnosen aufbaut, welche in der Priméarversorgung
allerdings oft nicht mdglich/ nétig oder sogar hinderlich sind (vgl. Heckenthaler 2017).

Die Bedeutung der (gemeinsamen) Dokumentation allgemein (wie oben beschrieben) wird im
PVZ aufgrund seiner Multiprofessionalitat und Interdisziplinaritat noch ersichtlicher. Sie dient
1) der Bearbeitbarkeit von Fallen im Team und der Sicherung des gewonnen Wissens, um
zukinftig besser/ schneller reagieren zu kénnen; 2) der Transparenz und Legitimation des
eigenen Handelns, welche sich wiederum auswirken auf die Bereitschaft der Kolleg*innen
anderer Professionen, Patient*innen zu verweisen und 3) der Transparenz hinsichtlich des
Verweisungsbedarfs. D.h., die Dokumentation zeigt auf, dass und in welchen Fallen
Patient*innen nicht ausschlie8lich von EINER bestimmten Profession behandelt werden
DURFEN (vgl. Zauner 2016).

Bei all den Uberlegungen zur schriftlichen/ computergestiitzten Dokumentation im PVZ darf
nicht vergessen werden, dass diese den unmittelbaren Austausch mit Kolleg*innen nur
erganzt. Denn ohne den personlichen Austausch entstehen leicht Konflikte und
Missverstandnisse (vgl. ebd.: 185).

4.5 Bio-psycho-soziales Modell

Das bio-psycho-soziale Modell wurde auf Grundlage der Gesundheitsdefinition von 1948 der
WHO entwickelt und beriicksichtigt nicht nur die bis dahin vorherrschenden biomedizinischen
Aspekte der Gesundheit, sondern ebenfalls die individuellen Lebensumstédnde und die
emotionalen Herangehens-/ Verarbeitungsweisen von Ereignissen. Es betont somit auch die
psychosozialen Faktoren und betrachtet kérperliche, psychische und soziale Gegebenheiten
als untrennbare, voneinander abhangige und wechselseitige Komponenten der Gesundheit.
Das bio-psycho-soziale Modell zeigt folglich auf, dass eine passende, effektive und
gesundheitsorientierte Behandlung nur durch die multiprofessionelle Zusammenarbeit von
Gesundheits- und Sozialberufen maglich ist (vgl. Gei3ler-Piltz et al. 2005: 21-24).

4.6 Psychosoziale Intervention

Psychosoziale Intervention betrachtet psychische und soziale Probleme gemeinsam. Sie
orientiert sich an den lebensweltlichen Umstdnden, in denen die entsprechenden
psychosozialen Probleme einer bestimmten Person entstehen. Sie umfasst dabei
lebensweltorientierte Beratungsangebote, die wiederum gesellschaftsbedingte Umstande wie
z.B. hinsichtlich  Erziehung,  Berufsorientierung/  -ausbildung,  Sucht,  Armut,
Geschlechtergleichstellung, Kultur, usw. aufgreifen. Weiters betrachtet sie die Entstehung und
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Entwicklung der individuellen Problemlage, sowie deren Bewadltigungsversuche immer vor
dem Hintergrund der individuellen Lebenswelt und richtet sich an der Klient*innen-
Wahrnehmung beziglich Realitat und Problemhaftigkeit aus. Sie versteht sich als Hilfe zur
Selbsthilfe (mitunter unter Berlcksichtigung kompensatorischer Mittel), sie richtet sich
praventiv aus, versteht sich als ressourcenorientiert und bezieht das Hilfesystem mit ein (vgl.
Schnoor 2006).

»Eine lebensweltliche Perspektive relativiert die persdnliche Zuschreibung eines Problems auf die
Betroffenen selbst. Sie unterstiitzt damit eine respektierende Grundhaltung gegentiber den in den
vorgegebenen Lebensverhéltnissen sich entwickelnden Bewaltigungsmustern der Klienten. Dazu
muss der Berater aber auch die konkreten Lebens- und Alltagskontexte seiner Klienten kennen.*
(ebd.: 50)

Der in der psychosozialen Intervention so wichtige Begriff der Lebensweltorientierung hebt
hervor, dass die Klient*innen als Expert*innen ihrer Realitat verstanden werden und sie dort
abgeholt werden muissen, wo sie stehen. Dazu ist es nétig, dass die Berater*innen an das
Wissen ihrer Klient*innen anknipfen. Nur so kénnen sie sich an deren Lebenswelt annahern,
um die Probleme tberhaupt verstehen und in Folge mit den Klient*innen gemeinsam an diesen
arbeiten zu kénnen (vgl. Pantucek 1998: 78-84).

Im Unterschied zur psychosozialen Intervention, die den Betroffenen Unterstltzung in der
Bewaltigung ihrer Alltagsprobleme anbietet, unterscheidet sich die Psychotherapie
dahingehend, dass in ihr ,dieser Lebensweltbezug kaum bericksichtigt [wird] und [...] die
Gefahr der Psychologisierung sozial bedingter Konflikte [besteht].” (Schnoor 2006: 50-51) Die
psychosoziale Beratung muindet allerdings nicht selten in eine Psychotherapie, wenn sich
herausstellt, dass ,intrapsychische Konflikte die vorgebrachte Problemlage vorrangig (mit-)
bedingen oder dauerhaft unterhalten und somit den Zugang zu inneren Ressourcen
versperren.” (Dunker/Wenzel 2006: 58)

5 Forschungsergebnisse

In diesem Kapitel fasse ich meine Ergebnisse zu meinen Forschungsfragen zusammen.
Dabei gehe ich zunachst auf das gemeinsame Dokumentieren im PVZ an sich ein (Kapitel
5.1) und erst dann auf die Dokumentation von psychosozialer Relevanz (Kapitel 5.2; 5.3;
5.4).

5.1 Gemeinsame Dokumentation im PVZ

Bevor die spezifische Dokumentation von psychosozialen Problemen durch die
unterschiedlichen Professionen beleuchtet werden kann, soll zunachst erlautert werden,
welche Mdoglichkeiten der Dokumentation das Team des PVZ hat. Weiters wird hier ersichtlich,
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wie die Professionist*innen die Dokumentation der anderen Berufsgruppen nutzen bzw. wie
sie sich generell im PVZ vernetzen.

5.1.1 Zugange zu (gemeinsamer) Dokumentation im PVZ

Die Vermutung, es gabe in einem PVZ ein gemeinsames Dokumentationssystem, bestétigte
sich in allen durchgefiihrten Befragungen unseres Projektteams. Diese Systeme erlauben eine
umfassende interne Dokumentation aller Berufsangehdrigen des jeweiligen Zentrums, d.h. alle
an einem Fall beteiligten Professionist*innen dokumentieren grundsatzlich im selben System.
Lediglich Psycholog*innen und Psychotherapeut*innen dokumentieren aus gesetzlichen
Grinden in ihrem eigenen (vgl. IT5 Z87-89; IT16 Z243-254, EP1 Z53-54). Die
Dokumentationssysteme ermoglichen einerseits kurze und bindige Aufzeichnungen,
zusatzlich aber auch detailliertere (vgl. IT5 Z289-294; I1T16 Z13-15; EP1 Z160-162). Die
Bereitschaft, auch ausfihrlicher zu dokumentieren variiert unter den Befragten, wobei vier
wesentliche Grunde dafiur herauszuhoren sind:

B Ausfihrlichere Dokumentation wird als hilfreich empfunden, v.a. weil sie die
Nachvollziehbarkeit von Fallverlaufen und Interventionen erméglicht. So kénnen Kolleg*innen
sowohl aus der eigenen Profession, als auch aus anderen Professionen schnell reagieren,
wenn die dokumentierende Person z.B. nicht verfligbar ist oder es zu einem Personalwechsel
kommt (vgl. IT5 Z2289-302).

.Dann gibts eben noch [das] diplomierte Pflegepersonal, eben Sozialarbeit, Diatologin,
Psychotherapie und damit [...] wenn da irgendein Behandlungsstrang mdoglich sein soll, dann
muss dokumentiert werden, weil sonst weil3 kein Mensch [...] was gemacht worden is. Und bei
uns sind die Arzte zwischen 15 und 25 Stunden anwesend. Das heif3t ich bestell mir Leute die,
was i ned, in speziellen Fallen die Leute wieder zu mir, aber das geht nattrlich auch [...] nur
bedingt, weil die Leute wollen ja die 50 Stunden in Anspruch nehmen kdnnen. Die wollen eben
dann am Donnerstag Vormittag kommen und da bin ich nun mal nicht da, ja. Das heil3t, a
deswegen dokumentieren. Das is ganz wesentlich.” (IT11 Z92-99)

B Dokumentation, die sich auf das Notigste beziehen, werden aus Zeitgriinden geschétzt und
langere Dokumentationen werden als eher umstandlich empfunden (vgl. IT5 Z295-297). Dabei
wird auch erwéhnt, dass die vorhandene wenige Zeit besser fur die direkten Klient*innen-
Arbeit genutzt werden sollte als fur schriftliche Aufzeichnungen (vgl. IT16 Z38-42). Zusatzlich
sollen Dokumentation noch handhabbar sein, d.h. zu lange Dokumentationen sind eventuell
sogar nachteilig, wenn sie wegen ihrer Fille an Information von den Kolleg*innen dann nicht
mehr gelesen werden. ,Ma muss auch aufpassen, dass ned tUberdokumentiert wird, weil [...]
das is auf da Handlungsebene einfach dann nicht machbar, dass alles gut is...“ (IT11 Z263-
265)

B Detaillierte Dokumentationen werden abgelehnt, um den*die Klient*in vor eventuellen
Bestrebungen des Staates zu schitzen. In diesen Fallen werden Dinge mitunter auch gar nicht
dokumentiert.

,[.-.] man kann das durchaus als einen Verschleierungsversuch bezeichnen, wenn es darum
geht, Informationen Uber Menschen auch zuriickzuhalten. Wie beispielsweise, dass sie
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momentan zwar offiziell arbeitsfahig sind oder arbeitssuchend sind, auch mehr als 20 Stunden
dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen kdnnten, aber Giberhaupt ka Lust haben zu arbeiten. [Es
gibt] Bestrebungen innerhalb des Staates [...], Informationen Uber Menschen daflir zu nutzen
allgemein formuliert Politik zu machen oder durchaus auch Menschen zu verfolgen oder [...] ihnen
den Zugang zu etwas zu verwehren [...]“ (IT16 Z107-115).

B Eine detailliertere Dokumentation wird abgelehnt, um gleichzeitig fur die im PVZ (noch)
gegebene Freiheit in der persdnlichen Dokumentationsweise einzustehen. Dieser Punkt macht
die Ambivalenz der Handelnden in ihrer Dokumentationsweise spirbar, da grundsétzlich auch
die Gefahr wahrgenommen wird, diese konne zu Legitimationszwecken und/oder einer
Berichtspflicht der eigenen Profession verwendet werden (vgl. Zauner 2016).

.[...] dass die Sozialarbeit in Primarversorgungszentren relativ neu ist. Das heil3t, natirlich gibt's
jetzt Bestrebungen und Forschungsprojekte, das mal zu erfassen, was sie alles tun soll und
festzuhalten und das ist natirlich die Voraussetzung dafir, diesen Bereich ¢konomisch zu
steuern, das war doch nicht anders in den letzten 40 Jahren [...]* (IT16 Z117-120)

.Das ware, das wirde mich so in die Berichtspflicht schon langsam bringen und eine
Berichtspflicht nehme ich nicht wahr, sondern ich nehme eine wechselseitige Information wabhr.
Das heil3t, ich sehe es von meinem Verstandnis her nicht so, dass ich berichten muss, sondern
wer sich informieren will, kann das tun [...]* (IT15 Z115-119)

Zuweilen werden auch eigens erstellte Dokumentationsvorlagen wie Sozialanamnesebdgen
verwendet, wenn die Mdglichkeiten des allgemeinen Dokumentationssystems fir bestimmte
Zwecke als unzureichend empfunden werden. Diese werden dann aber ebenfalls an das
System angehéngt, sodass sie wiederum fur alle Berufsgruppen einsehbar sind (vgl. EP1
Z156-162; IT5 2375-380). Nur in seltenen Fallen wird von der Mdglichkeit Gebrauch gemacht,
versteckt zu dokumentieren, d.h. sich Uber eine*n Patient*in im Word Aufzeichnungen zu
machen, die dann gesondert von der allgemeinzuganglichen Dokumentation, aber ebenfalls
datenschutzrechtlich, gesichert werden. Die seltene Nutzung dieser Mdglichkeit griindet
darauf, dass die Dokumentierenden transparent vorgehen wollen und diese Transparenz auch
als Beitrag zur Vertrauensbasis im Team des PVZ verstehen. (vgl. IT16 Z2248-254; IT15 Z480-
487, Z719-720).

5.1.2 Gegenseitige Konsultation der Dokumentation und Vernetzung

Entsprechend der Ausgangsannahme dieser Forschung zeigt sich die Bereitschaft zur
gegenseitigen Konsultation der Dokumentation und generell der Zusammenarbeit im Team
des PVZ als sehr hoch. Die Qualitat dahingehend steigt dabei mit der Anzahl/ Frequenz der
personlichen Kontaktmdglichkeiten (vgl. IT5 Z35-47, 340-356; IT15 Z383-387). Hinsichtlich
dieser Kontaktmdglichkeiten werden Teambesprechungen, kurzfristig angesetzte
Besprechungen mit Teamkolleg*innen, der spontane Austausch beim Essen/ am Gang oder
etwa spontanes Nachfragen per Telefon/ Email/ in persona genannt (vgl. IT5 Z346-356; IT16
Z7263-270; EP1 Z137-141; IT15 Z65-68, Z393-400; IT14 Z754-763; 1T11 Z132-140; IT9 Z232-
244). Kurzfristig angesetzte Besprechungen werden dabei mitunter im Dokumentationssystem
festgehalten. ,[A]lso manchmal schreibst du einen Termin ein, ich méchte mit dir Gber sowieso
reden, das finde ich extrem gut.“ (IT15 Z399-400: Aussage von Arzt*in zu Sozialarbeiter*in im
Gespréach)
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Uber alle Berufsgruppen im PVZ hinweg ist ersichtlich, dass sie zu Beginn aber auch im Laufe
der eigenen Beteiligung an einem Fall die Dokumentationen der jeweils anderen lesen und
gegebenenfalls darauf anschliel3end bei der dokumentierenden Person nachfragen (vgl. IT16
Z382-408; IT5 Z94-102). Dieser Umstand begriindet sich dabei vorrangig durch den Benefit
der gemeinsamen Dokumentation in Zusammenhang mit der Teamarbeit, welche spéter noch
ausfuhrlicher beschrieben werden (vgl. Kapitel 5.2.4 und 5.3). Davon abgesehen tragen aber
auch die einfachen = Kommunikationswege und unkomplizierten personlichen
Kommunikationsstrukturen im PVZ wesentlich dazu bei, die Mdglichkeiten der gegenseitigen
Konsultation zu nutzen.

.[...] 0iso, wir begegnen uns jo do fost taglich. Ma sitzt jo oft a zu Mittog zusammen jo und es
kaun sein, dass ma uber irgendwen spricht, jo & zufallig oder, dass ma sie wos ausmocht, dass
ma irgendwos besprechn muass oder so im nochhinein so ad hoc Meetings [...]* (IT5 Z347-349)

.[Die Arzt*innen sind gewohnt], dass ich schnell reagiere. Das geht so weit, dass wir sozusagen
mundlich vereinbaren, dass die Arzte mit oder ohne den Patienten in mein Buro kommen, auch
wenn gerade eine Beratung lauft. [...] Das ist ganz wichtig, dass es so eine Initiation gibt. Wenn
der Arzt blof3 sagen wirde >Na ja, da driiben ist Sozialarbeiter [...] Wenns mdchten dann fragens
den amal< dann war das natirlich suboptimal [...]* (IT16 Z146-152)

Dieser Punkt wird auch als Vorteil der PVZ gegenuber einem PVN wahrgenommen. In diesem
PVN ist die Einsicht in die Dokumentation der jeweils anderen Berufsgruppen nicht méglich.
Die darin enthaltenen Informationen sind aber in manchen Fallen hilfreich und teils nétig fur
die eigene Bearbeitung/ Hilfeleistung. Wenngleich diese Informationen telefonisch, per Mail
oder direkt personlich von den Kolleg*innen erfragt werden kdnnen, gestaltet sich dies -
bedingt durch begrenzte zeitliche Ressourcen und unterschiedliche Arbeitszeiten - als
umstandlich und miihsam (vgl. EP2 Z98-105; IT15 Z270-284).

Laut Angaben der befragten Sozialarbeiter*innen sehen sie neben der Dokumentation der
Allgemeinmediziner*innen v.a. jene der Psychotherapeut*innen und Psycholog*innen und der
Case und Care Manager*innen als besonders wertvoll, um sich in ihrem eigenen sozialen und
psychischen Tatigkeitsbereich einen Uberblick dariiber verschaffen zu konnen, was andere
Gesundheitsberufe in diesem Bereich im Fall eines*r bestimmten Patient*in an Hilfe leisten. In
Folge kdonnen die Sozialarbeiter*innen durch diese Information dann besser an die bereits
geleistete Hilfe mit ihren eigenen Methoden und Einschatzungen anknupfen (vgl. IT16 Z67-
76).

Die Case and Care Manager*innen schatzen die sozialarbeiterische Dokumentation - neben
der arztlichen - als besonders wertvoll ein. Grund dafiir ist die haufige Uberschneidung auf
Fallebene, d.h. Patient*innen der Sozialarbeiter*innen sind haufig auch Patient*innen der Case
and Care Manager*innen und umgekehrt (vgl. EP1 Z67-73; EP2 Z109-116). Der gegenseitige
Benefit in der Bearbeitung der Falle verstarkt dabei stetig die Zusammenarbeit.

»Ich verwende keine spezifischen sozialarbeiterischen Einschétzungstools — meist reicht das
Gesprach zu Hause um sich ein umfassendes Bild zu machen. Hier ist aber natirlich Empathie
und Erfahrung notwendig um auch zwischen den Zeilen lesen zu kdnnen. Fallbesprechungen mit
Sozialarbeit lassen auch noch an andere Dinge denken, als es mir vorerst erscheint.“ (EP1 Z42-
46)
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Die Allgemeinmediziner*innen konsultieren generell die Dokumentationen aller beteiligten
Professionen Uberblicksmafig gleichermafien, um sich schnell und zu jeder Zeit ein Bild von
Behandlungsverlaufen ihrer Patient*innen verschaffen zu kénnen. Dies ist mitunter deshalb
sehr vorteilhaft, weil die meisten ihrer Patient*innen tber lange Zeit aus verschiedensten
Griunden immer wieder bei ihnen ankommen. Das Vorwissen Uber vergangene Behandlungen
macht den Arzttinnen moglich, ihre Patient*innen immer besser kennenzulernen und so
weitere Gesundheitsaspekte/ Risiken mitzudenken (vgl. IT5 Z94-103). Uber diesen
uberblicksartigen Vorteil der gemeinsamen Dokumentation hinaus nutzen die Arzt*innen die
Dokumentationen der anderen Berufsgruppen nur, wenn diese zuséatzlich mit einer direkten
Notiz an sie versehen sind oder sie von der dokumentierenden Person darauf angesprochen
werden.

» Das Problem ist, wenn zum Beispiel dir auffallt, der Herr Sowieso hatscht und du schreibst das
darein, wie soll ich das erfahren? Das erfahre ich nicht, du musst mich anrufen oder den eingeben
und sagen, ich mochte da kurz was besprechen, wie wir es letztens beim Herrn XXX gemacht
haben. Wenn du es nur reinschreibst, das erreicht mich nicht, weil wie soll das zu mir kommen?
Naja auBer du gibst mir die Kartei und schreibst, bitte lies dir meine Dokumentation durch.” (IT15
Z417-422)

Diese Tatsache ist den Sozialarbeiter*innen bewusst, weshalb sie medizinische Auffalligkeiten
eher nicht dokumentieren. Diese geben sie allerdings personlich an die Arzt*innen weiter (vgl.
IT15 Z423-434).

5.2 Dokumentation von psychosozialem Belang

Im Folgenden wird beschrieben, von wem welche Informationen gesammelt und dokumentiert
werden, die entweder bereits selbst Aufschluss Uber psychosoziale Belastungen geben oder
zu deren Erkennen flhren. Zunachst ist dazu mitunter notwendig zu wissen, wie grof3 das
dahingehende Problembewusstsein unter den Patient*innen der PVZ ist.

5.2.1 Erkennen psychosozialer Belastungen durch Allgemeinmediziner*innen

Im PVZ ist es grof3teils lbliche Praxis, dass die Patient*innen tber Ordinationsassistent*innen
zuerst einen Termin bei den Allgemeinmediziner*innen vereinbaren. Somit werden die ersten
AuRerungen oder Hinweise psychosozialen Ursprungs hauptséchlich von den Arzt*innen
wahrgenommen. Aus deren Sicht ist das Problembewusstsein der Patient*innen
unterschiedlich stark ausgepréagt. So gibt es gleichermaf3en Patient*innen, die bereits von sich
aus psychosoziale Probleme ansprechen und solche, die aus anderen, medizinischen
Griinden die Arzttinnen aufsuchen und bei denen sich im Laufe der Behandlung auch
psychosoziale Themen herauskristallisieren. Dabei haben vorrangig jene Patient*innen ein
hoheres Bewusstsein fiir ihre psychosozialen Belastungen, die bereits Uber mehrere Jahre
den*die Arzt*Arztin konsultieren. Dieses Bewusstsein ist insgesamt durch die Covid19-
bedingte Situation im letzten Jahr gestiegen (vgl. IT5 Z4-21; IT15 Z172-191, Z333-344).

Die Bereitschaft seitens der Patient*innen zum einen in der Arztpraxis friiher oder von sich aus
Uber psychosoziale Belange zu sprechen und zum anderen psychosoziale Angebote
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anzunehmen, die der*die Arzt*Arztin macht, geht mit dem Grad des Vertrauens zu diesem*r
einher. Der*Die Arzt*Arztin behandelt Patient*innen oft Giber Jahrzehnte, teilweise sind es
ganze Familien Gber Generationen, die zu ihm*ihr kommen. Deshalb wird der Erstkontakt mit
dem*r Arzt*Arztin auch als sinnvoll erachtet, da er*sie in der Regel die Person im PVZ ist, zu
der der*die Patient*in das starkste Vertrauensverhdaltnis aufgebaut hat (vgl. IT5 Z185-197,
Z240-254; 1T14 Z104-109; IT15 Z182-187). Bezlglich der Bereitschaft, psychosoziales
Angebot anzunehmen, ist zusatzlich ausschlaggebend, dass dieses sich im selben Team
des*der Vertrauensarztes*arztin befindet. Denn so vertrauen die Patient*innen eher auf die
Qualitat des Angebots, wenn es von ihrem*r Arzt*Arztin gemacht wird. Diese erachten die
gemeinsame Dokumentation und den damit einhergehenden Informationsaustausch unter den
Berufsgruppen aber auch zusatzlich als natirlich und gut. Die Hemmschwelle, Gber sehr
personliche, psychosoziale Belange mit einem*r unbekannten Sozialarbeiter*in zu sprechen,
ist dadurch herabgesetzt (vgl. IT15 Z204-215, Z349-351, Z503-506; IT5 Z185-197).

Oiso i glaubs scho, dass an Unterschied mocht, wie uns de Patienten ois Sozialarbeiter
einschatzen. Waun du zum Beispl bei oam Arzt herst, ma wast eh do haum ma Sozialarbeiter,
die mochn des voi super und de kinan se des auschaun ois nur wie wauns sogn jo schau hoid
duat amoi hin und schau ob’s irgendwos bringt so in de Richtung. | glaub scho, dass des [...] grod
do bei uns is fur die &lteren Menschen, die hoidn einfoch nu sehr vi auf die Hauséarzte und
vertrauen hoid, ois wos der sogt stimmt und i glaub, waun der positiv iber uns redt dass des scho
wos bei de Patienten ausmocht.” (IT14 Z447-453)

Den Allgemeinmediziner*innen ist es zudem durch das tberblicksméRige Heranziehen der
eigenen Dokumentationen Uber Patient*innen und jener der anderen Berufsgruppen im PVZ
moglich, Auffalligkeiten im Leben der Patient*innen zu erkennen. Die Dokumentationen
reichen dabei oft Uber Jahre zurlick, was das Erkennen von psychosozialen Problemen
wesentlich erleichtert. Dieser Umstand wird dabei durch die Mdglichkeit, sich mit beteiligten
Kolleg*innen mehr oder weniger formell auszutauschen, gestitzt (vgl. IT5 Z294-103, Z 360-
368). ,Von besonderer Bedeutung bleiben die personlichen Kontakte vor allem das
Besprechen ah des Fallverlaufs [...]* (IT16 Z55-56)

5.2.2 Erkennen psychosozialer Belastungen durch andere Berufsgruppen

Abgesehen von den Allgemeinmediziner*innen (und Sozialarbeiter*innen) nehmen im Team
des PVZ vor allem Psycholog*innen, Psychotherapeut*innen und Case und Care
Manager*innen psychosoziale Belastungen der Klient*innen wahr.

5.2.2.1 Das Psychosoziale Team

Zusammen mit den Psycholog*innen und Psychotherapeut*innen bilden Sozialarbeiter*innen
im PVZ somit ein Psychosoziales Team, in welchem die Uberschneidungspunkte offensichtlich
und somit die enge Zusammenarbeit und Dokumentationsweise verstandlich sind. Die
Moglichkeit, gegenseitig Einsicht in die Dokumentation der anderen Kolleg*innen dieses Sub-
Teams zu nehmen ist besonders wichtig, um einen raschen Uberblick (ber deren
Interventionen und nachste Schritte zu bekommen und selbst als Sozialarbeiter*in,
Psycholog*in oder Psychotherapeut*in Anknipfungspunkte zu finden. Eine einheitliche
Dokumentationsweise, die im PVZ gewaéhrleistet ist, ist deshalb unumganglich. Dies gilt vor
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allem dann, wenn ein*e Klient*in sich in einer Krise befindet und engmaschig begleitet werden
muss, was durch die Dokumentation auch dann mdoglich ist, wenn sich das Psychosoziale
Team nicht personlich austauschen kann. Auch eine friihzeitige Erkennung psychosozialer
Belastungen ist durch den engen Austausch anhand oder zumindest begleitet von der
gemeinsamen Dokumentation moglich (vgl. IT16 Z67-76; 1T14 Z255-256). Innerhalb dieses
Teams zeigt sich, dass psychosoziale Probleme vor allem als psychische Folge sozialer
Probleme erwachsen. ,Ah Ublicherweise sinds die psychischen Folgen sozialer Probleme,
inhaltlich beispielsweise Paketzustellerin, muss in den Langzeitkrankenstand, erhalt kein
Krankengeld und kriegt deswegen akute Stressreaktion und verlangt nach Psychopharmaka
[...] (IT16 Z301-303)

5.2.2.2 Case und Care Manager*innen

In den Befragungen ist gleichermalRen ersichtlich, dass Case und Care Manager*innen haufig
mit Sozialarbeiter*innen zusammenarbeiten und wesentlich am Erkennen psychosozialer
Belange mitbeteiligt sind. In einer dieser Befragung zeigt sich, dass der*die Case und Care
Manager*in abgesehen von den etablierten Dokumentationsmoglichkeiten fur das Team
zusatzlich einen Anamnesebogen verwendet, der gemeinsam mit dem*r Sozialarbeiter*in
entwickelt wurde und pflege- und sozialarbeiterisch-relevante Informationen besser abbildet.
Auch psychosoziale Belange werden dadurch mitunter besser erkannt. Dieser
Anamnesebogen wird anschlieend ebenfalls fir alle im Team offentlich gemacht. Stellt
der*die Case und Care Manager*in wahrend eines Hausbesuches sozialarbeiterische Themen
fest, dokumentiert er*sie diese und kontaktiert den*die Sozialarbeiter*in zur gemeinsamen
Bearbeitung. Grundlegend fur eine effektive Bearbeitung von psychosozialen Problemen ist
auch hier wieder die enge Zusammenarbeit initiiert durch den personlichen Austausch, der
wiederum durch die Dokumentation unterstitzt wird. Durch die enge Zusammenarbeit der
beiden hier beteiligten Berufsgruppen ist es fir sie eine Selbstverstandlichkeit die Augenmerke
der jeweils anderen mitzudenken, was fur das Erkennen psychosozialer Belastungen sehr
wichtig ist, gerade weil es in der Patient*innengruppe der Case und Care Manager*innen
wenig Problembewusstsein diesbeziiglich zu geben scheint (vgl. EP1 Z8-27, Z156-181).

,Meine Hauptpatientengruppe ist Gber 80 Jahre alt [...] Zur Zeit finden keine Besuchsdienste,
Seniorencafés oder ahnliches statt, was zu einer weiteren Vereinsamung fuihrt. Die Patientinnen
nehmen dadurch Schmerzen deutlich starker wahr und der Gesundheitszustand verschlechtert
sich. Ich denke nicht, dass den Patientinnen soweit bewusst ist, dass die eigene Psyche auch
Auswirkungen auf deren Gesundheitszustand hat.“ (EP1 Z20-27)

Die Bedeutung einer vergleichbaren Dokumentationsmappe des Case und Care Management
wird auch von einem*r Arzt*Arztin im Interview erwahnt. In dieser werden ebenfalls
Anbindungen von pflegerelevanten Personen dokumentiert, ,[sodass] ma des a bissl im im
Auge hot wer sozusogn ghort fiir uns sozusogn hiazt in den Kreis den ma im Raumen von an
case and care management [...] betreun jo.” (IT5 Z379-380) Es ist dabei anzunehmen, dass
dieses im Auge behalten dahingehend mitunter bedeutsam ist, als dass bei einem Ausfall einer
relevanten Person schnell reagiert und dadurch nachfolgenden psychischen und/oder sozialen
Problemen entgegengewirkt werden kann. Diese Annahme begriindet sich unter anderem
durch den Beitrag eines*r Case und Care Managers*in aus einem PVN: ,Schétze eine
multiprofessionelle Dokumentation als sehr wichtig ein sie ist ein wichtiges Instrument, um den
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Patienten ganzheitlicher betrachten zu kbnnen und auch psychosoziale Probleme kénnen aus
meiner Sicht schneller ersichtlicher werden.” (EP2 Z136-139)

5.2.3 Inhaltliche Schwerpunkte der Dokumentation der Sozialen Arbeit

Auch wenn diese Arbeit sich grundséatzlich mit Fragen rund um die Dokumentation anderer
Professionen im PVZ beschatftigt, zeigt sich in den Befragungen, dass jene der Sozialen Arbeit
groBen Einfluss auf das Erkennen psychosozialer Probleme auch auferhalb des
sozialarbeiterischen Tatigkeitsfeldes hat. Auf die Frage, was sie als Wichtigstes zu
dokumentieren erachten, antworteten zwei Sozialarbeiter*innen zwar sehr unterschiedlich,
wenn nicht gegenséatzlich, die Antworten geben aber Aufschluss Uber eine geteilte
Grundansicht: die Notwendigkeit und Fahigkeit, durch sozialarbeiterische Dokumentation
Aufschluss Uber das Handeln und Wirken der Sozialen Arbeit zu geben. Denn ein verstarktes
Bewusstsein Uber sozialarbeiterische Handlungsfelder und -kompetenzen unter Nicht-
Sozialarbeiter*innen im PVZ tragt zu einer ganzheitlicheren, gesundheitsorientierteren Sicht
im interdisziplinaren Team und somit gleichzeitig zum Mitdenken/ Erkennen von
sozialarbeiterisch bearbeitbaren Themen, wie z.B. psychosozialen.

B Die eine sozialarbeiterische Stimme sagt, dass das Wichtigste in der Dokumentation das
sei, was gemacht wird und wie. Zum einen bekommen die anderen im Team dadurch einen
Uberblick dariiber, wie die Fallbearbeitung steht (vgl. IT16 Z24-25), zum anderen konnen so
Erfolge aufgewiesen und andere von der Leistung der Sozialen Arbeit Giberzeugt werden, was
schlussendlich zu haufigeren Verweisungen an die Soziale Arbeit flhrt.

.Mir ist wichtig, Uber die Dokumentation zu zeigen, was Aktivitat gemacht wird, also auch die
Methode offenzulegen. Ah, und da kann es schon zu Ruckfragen, eben wenn wenn die Methode
nicht bekannt ist, es arbeiten ja nicht nur sozial geschulte Gesundheitsberufe zusammen, aber
das ist mir wichtig, also ich sage was ich gemacht habe und ich sage sozusagen auch das
Ergebnis oder den jeweiligen Stand [...]“ (IT16 Z80-84)

»L.--] €s geht scho a bissl um darum effektiv zu arbeiten und Erfolge zu zeigen. Dass man das
dann auch noch leicht dokumentieren kann, ist ein angenehmer Nebeneffekt. [...] aber man muss
s auch erstens erreichen und zweitens mit dem Selbstvertraun reinschreiben, dass das erreicht
worden is. [...] also ich hab no nie irgendwie grof3 driiber gredet, was Soziale Arbeit alles sein
konnte und Aufklarung im Team gemacht, sondern einfach gschaut, dass solche Erfolge da sind
und damit ist es dann aber auch klar, was Soziale Arbeit leisten kann und man muss ned mehr
irgendwie indirekt kommunizieren, sozusagen, ich bin fur dieses und jenes oder habt ihr schon
mal driber nachgedacht und kénnte es dann nicht mal sein, dass man eine Zuweisung riskiert.”
(IT16 Z349-358)

Durch diese selbstbewusste Kommunikation von Erfolgen durch die sozialarbeiterische
Dokumentation kdnnen dann in Folge Standards der Miteinbeziehung der Sozialen Arbeit in
bestimmten Bereichen gesetzt werden. So konnte in einem PVZ beispielsweise durchgesetzt
werden, bei allen Patient*innen lber 85 Jahren die Soziale Arbeit mitheranzuziehen. Ein
weiterer Standard der begleitenden sozialarbeiterischen Konsultation soll bei indizierter Sucht
festgelegt werden (vgl. IT16 Z2192-209).
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B Der Meinung des*r zweiten Sozialarbeiter*in zufolge sind es neben den erarbeiteten Fakten
vor allem die personlichen Beschreibungen der Klient*innen Uber deren Befinden, die
bedeutsam in seiner*ihrer Dokumentation sind.

,Das eine ist sozusagen Faktenwissen festzuhalten, ein schon erarbeitetes Faktenwissen und das
zweite ist O-Tone festzuhalten. Das heif3t, Originalzitate von Klienten, wie sie heute ihre Situation
einschatzen, ihr Befinden einschétzen, welchen Blick sie auf sich und ihre Problemlagen haben.
Und ich merke, das ist das, was ich mir am meisten mitschreibe, Originalténe, wie sagt jemand,
dass er nicht schlafen kann? Mit welchen Worten sagt er das? Und das schreibe ich mir auf. Und
das kann ich dann vergleichen.” (IT15 Z152-158)

Die oben genannten Aufzeichnungen Uber Interventionsmethoden seien fir ihn*sie obsolet,
da er*sie sich nun nicht mehr bemufigt fuhle, seine*ihre Arbeit im Team zu rechtfertigen.
Sein*ihr Angebot wirde nun gern von den Klient*innen angenommen und auch vom Team an
ihre Patient*innen weitertransportiert. Dies sei aber anfangs, als die Kolleg*innen des PVZ
noch weniger Uber die Soziale Arbeit Bescheid wussten, anders gewesen (vgl. IT15 2163-168,
Z827-831). Hier zeigt sich also mitunter das selbe Bild Uber die Wirkung der
sozialarbeiterischen Dokumentation im Team eines PVZ wie im obigen Fall. Dass diese
Wirkung vorrangig zu Beginn der Zusammenarbeit im PVZ von Bedeutung ist, bringt auch
folgende Aussage von erst genanntem*r Sozialarbeiter*in nahe. ,[...] ich habs zum Beispiel
jetzt mit Arzten zu tun, die haben ned drum gerauft Sozialarbeiter zu bekommen [...] das wére
jetzt anders. Die gleichen Arzte jetzt befragen, sagen sie machen sowas ned ohne
Sozialarbeiter [...] das hat sich erst bewehrt [...]* (IT16 Z232-237)

Die hier ersichtlichen, scheinbar unterschiedlichen Auffassungen der Sozialarbeiter*innen
Uber Aufgaben der Dokumentation gehen meines Erachtens mit der grundsatzlichen
Ambivalenz der Dokumentation der Sozialen Arbeit einher. So ist sie einerseits ,[...]
Selbstkontrolle und [...] Legitimation nach innen und aussen [...] [, die] eine strukturierte und
systematisch durchgefiinrte Aktenfihrung und Dokumentation [erfordert].” (Brack/ Geiser
2009: 27), Sie ist in diesem Sinn ,Erfordernis eines zeitgemassen betriebswirtschaftlichen
Managements [...] [und] Ausdruck einer Berufsidentitat.“ (ebd.: 27) Andererseits ist die
geforderte Systematisierung ,nach einem sachlogischen Verlauf, d.h. auch zielgesteuert®
(ebd.: 28) in der Sozialen Arbeit schwer, wenn nicht sogar unmdglich, unterstiitzt diese doch
nicht-triviale Systeme — also Menschen — die ihre Ziele selbst definieren, abandern und
evaluieren. Ergebnisse konnen aus diesem Grund kaum miteinander verglichen und
guantifiziert, Qualitatsstandards nicht auf Grundlage von objektiven Bemessungen festlegen
werden (vgl. Schmid 2007: 44-50).

5.2.4 Gemeinsamkeiten in der Dokumentationsweise

Zusammenfassend lasst sich erkennen, dass die befragten Professionist*innen eine kurze
Dokumentationsweise, gepaart mit der Moglichkeit, ausfuhrlichere Informationen jederzeit
einsehen zu kdnnen, schatzen und als ausreichend empfinden (vgl. IT15 Z72-84; IT16 Z13-
42). Die Griunde fur die gewollte Kiirze reichen von beschrankten zeitlichen Ressourcen bzw.
dem Anspruch, diese lieber fir die Arbeit mit Klient*innen oder den Austausch im Team zu
nutzen tber den Anspruch, die Ubersichtlichkeit nicht zu gefahrden bis hin zu Bedenken, der
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Dokumentation kdnne zu viel Bedeutung beigemessen werden, was schlie3lich zu Nachteilen
fur die Patient*innen oder die Professionist*innen fihren konnte (vgl. Kapitel 5.1.1; Kapitel 5.3).

Hinsichtlich der Ubersichtlichkeit erachten die Befragten eine Dokumentationsweise, die auf
verschiedenen Ebenen gefiihrt wird, als optimale Voraussetzungen fir die Zusammenarbeit
im Team. So ist zum einen die Moglichkeit geboten, auf der ersten Ebene kurz und pragnant
zu dokumentieren und die Kolleg*innen, die die Dokumentation lesen, nicht zu Uberfordern,
sondern ihre Bereitschaft, diese zu nutzen, zu erhalten.

»~Ja, letztens hat es in einer und da war sie aber wirklich schon sehr genervt, das war die XXX,
die gesagt hat, die Kartei wird schon so uniibersichtlich. Die waren sozusagen gewohnt, wie noch
weniger Berufsgruppen eingetragen haben, schneller da sozusagen da das Essenzielle fiir sich
herauszuziehen. Und da geht jetzt natiirlich Uberblick verloren [...]* (IT15 Z723-727)

Zum anderen sind durch diese Dokumentationsweise detailliertere Informationen jederzeit auf
dahinterliegenden Ebenen einsehbar. Die ausfuhrlicheren Dokumentationen gehen dabei mit
einigen wesentlichen Vorteilen einher. So machen sie v.a. eine unkomplizierte
Informationsbeschaffung méglich (vgl. Kapitel 5.1.1), sie verschaffen anderen beteiligten
Professionist*innen Informationsvorsprung in ihrer eigenen Klient*innen-Arbeit und sie tragen
Zu transparenter Teamarbeit und dadurch zu einer besseren Vertrauensbasis untereinander
bei (vgl. Kapitel 5.3).

5.3 Die Rolle der sozialarbeitsexternen Dokumentation im Erkennen von
psychosozialem Interventionsbedarf

Die Rolle, die die sozialarbeitsexterne und interdisziplindre Dokumentation im Erkennen von
psychosozialen Problemen spielt, lasst sich in vielerlei Hinsicht zwar als bedeutend, aber
gleichzeitig als indirekt oder sogar sekundar beschreiben. ,Also wenn man meint damit, dass
[durch die Doku] die anderen leichter solche Probleme erkennen, denk ich mir nein, die
erkennens eh. Also an der Dokumentation liegts ned.” (IT16 Z224-225) ,Es funktioniert sehr
viel iber mindliche Kommunikation, die aber immer dokumentiert wird.“ (IT9 Z84-85) Sie ist
folglich ein Bestandteil, oder teilweise Ausgangspunkt, fir die Zusammenarbeit im PVZ, die
wie ein Kreislauf gesehen werden kann: Dokumentation — Austausch Uber einen Fall —
Zusammenarbeit — Erkennen des Mehrwerts in der Zusammenarbeit — Vertrauen —
Dokumentation — usw.

LAAh, [die multiprofessionelle Dokumentation] ist unheimlich wichtig das Thema. Ah, eine
professionelle Behandlung und Betreuung fiir den Patienten lauft nur durch Kommunikation. Das
ist das allerwichtigste, dass jeder die gleiche Information hat, dass Gefiuihlszustédnde aber auch
Diagnosen wahrgenommen werden koénnen und miteinander reden miteinander einfach
Informationen weitergeben ist das A und O und das allerwichtigste.” (IT9 Z33-37)

Von der Dokumentation gehen also Gesprachs- und Vernetzungsanldsse mit Kolleg*innen
anderer Berufsgruppen aus, wobei die personliche Interaktion in Folge als unumstritten
zentraler Faktor im Erkennen von psychosozialen (oder auch anderen) Problemen von allen
Befragten hervorgehoben wurde (vgl. IT16 Z50-60; IT15 Z396-400; IT5 Z255-260). Dass in
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einem PVZ interdisziplindr dokumentiert wird, ist aber bedeutend, denn die Dokumentation
erfolgt von allen Beteiligten im gemeinsamen System und hat viele gemeinsame Aspekte. Sie
ist deshalb nicht nur allen zugéanglich, sondern auch allen verstandlich (vgl. 1T11 2109-114;
IT9 Z59-64). Kurze Stichworte reichen dabei in der Regel aus, wenn sie mehrdimensional sind,
d.h. wenn sie neben der biologischen auch soziale und psychische Dimensionen
mitbeschreiben. Ausfiihrliche Dokumentationen werden mit dem Grad der Vertrautheit, dem
regelmafiigen Austausch in Teambesprechungen und der Moglichkeit, jederzeit bei den
Kolleg*innen nachfragen zu kénnen, obsolet (vgl. IT15 Z580-604; IT5 Z397-404; 1T14 Z2207-
212). ,[...] und fois irgendwer Fragen hod don schreibt ma se eh zom oda bespricht ma des
einfoch.” (IT14 Z224-225) In dieser Hinsicht wird der Mehrwert der Zusammenarbeit im PVZ
gegeniiber Arztezentren oder auch dem PVN deutlich, denn hier ist gleichermal3en geplanter,
niederschwelliger, spontaner und informeller Austausch moglich, welcher nicht nur die
Zusammenarbeit erleichtert, sondern schlussendlich auch alle anderen Faktoren im Kreislauf
beginstigt (vgl. Kapitel 5.1.2).

,Oba es is bei uns oiso von da Teamarbeit ah von den Arzten extrem guad oiso i kon mi jederzeit
bei erna melden i kon erna schreiben dass i kurz wos brauchad Uber unsa interne
Kommunikationsplattform und genau don schreims ma wenns grod neamt drinnen hom und das
i schnd umma kema kon und des geht eigentlich sehr unkompliziert.“ (IT14 Z34-37)

Auffallig in den Anmerkungen der Befragten ist, dass sie ihrer Dokumentation in ihren
anfanglichen Zeiten im PVZ eine andere Bedeutung zuschreiben als der aktuellen, was sich
auch in ihrer veradnderten Form zeigt. So war die anfangliche Dokumentation noch
ausfiihrlicher und noch starker nach auf3en gerichtet, d.h. sie war eher auch darauf bedacht,
den Kolleg*innen anderer Berufsgruppen zu vermitteln, was die eigene Profession leistet.
Dagegen dient die spatere Dokumentation zunehmend zu eigenen Zwecken und ist deshalb
auch verkirzt. ,Also ich dokumentiere [...] eine Veranderung ist, dass ich weniger
dokumentiere und das andere ist, dass ich mehr fir mich und weniger fir die anderen
dokumentiere. (IT15 Z682-684) Die Vermutung liegt hier nahe, dass durch die anfangliche
Dokumentation Leistungen der unterschiedlichen Professionen in Gesprachen (wie z.B. in
Fallbesprechungen) ersichtlich wurden, was zu engerem Austausch, vermehrter
Zusammenarbeit und schlieBlich zum persénlichen Kennenlernen der Akteur*innen flhrte.
Anders ausgedrickt, die anfangliche Dokumentation diente als Anlass zur Teamarbeit und
damit wiederum als Basis fur ein gutes Teamgefiige. ,Mei Erfahrung mit diesen
Primarversorgungszentren insgesamt ist, dass das zentrale Thema ist, wie [...] verhalten sie
da einzelne im Sinne, ob des kooperiert und welche Rahmenbedingungen gibt es dafur. Also
ich find, das sind sehr wichtige Fragen.” (IT16 Z319-322) Ein besseres Teamgeflige wiederum
fuhrt zu einem ganzheitlicheren Blick auf die Gesundheit unter allen Beteiligten, weil sie die
Augenmerke anderer Professionen in ihrer Patient*innenarbeit mitdenken (vgl. IT5 Z255-260).
Dieser Aspekt zeigt sich auch in folgendem kurzen Gesprachsausschnitt zwischen einem®*r
Azt*Arztin (A) und einem*r Sozialarbeiter*in (S) (IT15 Z634-645):

S: Das heil3t aber auch, dass du hast schon einen sehr ganzheitlichen Blick von dir aus schon
mal, weifldt du? Das meine ich. Das fallt dir schon gar nicht mehr auf.

A: Nein.

S: Dass sozusagen, dass das Umfeld der Menschen eine Rolle spielt, dass ihre soziale
Dimension eine wesentliche Rolle spielt in ihrem, auch in ihrem medizinischen Geschehen.
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A: Ja, das kann ich, ICH persoénlich kann das nicht trennen, weil wie soll der gesund werden,
wenn ihm keiner, wie soll der nach einer OP heilen, wenn ihm keiner einkauft oder die
praktischen Dinge abnimmt, das gehoért fir mich zusammen.

S: Genau. Das hat auch nicht jeder, (?)

A: Wahrscheinlich, ja fur mich ist es halt normal.

S: Ja, das ist doch nicht selbstverstandlich.

Fur ein gutes Teamgeflige ist naturgemal eine solide Vertrauensbasis nétig, die mit erhdhter
Frequenz an personlichen Treffen (vgl. Kapitel 5.1.2) aber auch mit der Tatsache, dass im
PVZ die Dokumentationen der einzelnen Professionist*innen transparent fur alle einsehbar
sind, moglich wird. Die Transparenz der Dokumentation wird dabei sehr geschéatzt, selbst
wenn detailliertere Informationen nicht oder wenig gelesen werden.

.[...] und ich merke auch, dass mir das Vertrauen, dass ich diese Informationen haben kénnte,
dass man das nicht vor mir versperrt, sehr wichtig ist. Dass ich mir denke, okay ich mdchte gern,
ich mdchte nicht fragen missen, ob ich in die medizinischen Unterlagen meiner Patienten
reinschaue.” (IT15 Z2132-135)

Weiters ist die sozialarbeitsexterne Dokumentation von Bedeutung fir das Erkennen
psychosozialer Probleme, als dass durch sie ersichtlich wird, dass es sich in besagten Fallen
nicht um medizinische Belange handelt. Psychosoziale Falle gelangen somit mitunter rasch
zur Sozialen Arbeit, was ein*e Sozialarbeiter*in wie folgt beschreibt:

,Des is scho i find einfoch generell wenns. wenns um irgendwos geht wos ned medizinisch is
oda ah i sog amoi fia de Physiotherapeuten oda hoid wirklich medizinisch nix feststellbar is don
wird’s relativ schné amoi entweder an mi oda an de Psychotherapeutin Uibergeben.” (IT14 Z150-
152)

Ein weiterer bedeutender Punkt in der durch die interdisziplinare Dokumentation initiierten
Teamarbeit ist das Erkennen von Anknipfungspunkten unterschiedlicher Professionen. So
kann aus verschiedenen Richtungen rasch reagiert werden, was den Klient*innen eine rasche
erste Entlastung bringt. Diese fiihrt wiederum haufig zu erster Stabilisierung und gleichzeitig
einer erhdhten Bereitschaft, sich den Helfenden weiter zu 6ffnen und weitere Hilfe in Anspruch
zu nehmen, v.a. weil sich Vertrauen in das Hilfssystem bildet. So werden durch nicht-
sozialarbeiterische Dokumentation auf Umwegen u.a. psychosoziale Belastungen sichtbar
(vgl. ITS Z240-251; Parnitzke 2016: 1-31).

Abschlieend soll noch die Rolle der Dokumentation einzelner Professionist*innen beziglich
deren Evaluation von MaRnahmen erwahnt sein. Im Team des PVZ kann durch die
Dokumentation laufend gemeinsam evaluiert werden, wie fruchtend einzelne Mal3nahmen
verschiedener behandelnder Personen sind und wie weiter vorgegangen werden kann.
Dadurch werden unterschiedliche Ansatze stetig reflektiert, was letztlich zu einer standigen
Weitung des eigenen Blicks in Richtung Ganzheitlichkeit — und somit auch zu einem
wachsenden Bewusstsein fir psychosoziale Probleme und damit einhergehenden
sozialarbeiterischen Moglichkeiten — fuhrt (vgl. IT5 Z369-411; IT16 Z307-316).

»Wenn sich jemand supa mit Psychopharmaka auskennt wird er eher psychische Probleme mit
Psychopharmaka behandelt net mit der Hilfe des Sozialarbeiter und der Psychologin anfangen
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und da gibt es eben Lernerfahrungen die man gemeinsam macht und reflektiert dann in der
Fallbesprechung.” (IT16 Z313-316)

5.4 Veranderungs- und Erweiterungswunsche hinsichtlich der Dokumentation

Zusammenfassend sind die Professionist*innen in PVZ zufrieden hinsichtlich der
interdisziplindren Dokumentationsmoglichkeiten allgemein und in Hinsicht auf das Erkennen
psychosozialer Interventionsbedarfe. Deshalb sollen hier die genannten Aspekte, die als
wertvoll und hilfreich empfunden werden, kurz zusammengefasst und gegebenenfalls
erweitert werden, um kinftig neuen PVZ Anhaltspunkt sein zu kénnen:

B Eine zeitlich kurze und knappe Dokumentation ist ausreichend. Sie dient v.a. der eigenen
Uberblicksschaffung Uber interdisziplinare Behandlungsverlaufe der Klient*innen und als
Ausgangspunkt fur den Austausch mit Kolleg*innen. Sie ermoglicht dabei gleichzeitig
personliche Spielraume und Ubersichtlichkeit (vgl. v.a. Kapitel 5.2.4). In Bezug auf die
Ubersichtlichkeit ware u.U. eine zusatzliche Filterfunktion, die einzelnen Professionen
nitzliche Informationen schnell herausfiltern wirde, nitzlich (vgl. IT15 Z750-759).

B Die Mdglichkeit, in die Dokumentation der anderen Professionist*innen Einblick zu haben,
wird dartber hinaus vor dem Hintergrund des gegenseitigen Vertrauens, das fir das Entstehen
eines guten Teamgefuges notig ist, sehr geschéatzt (vgl. v.a. Kapitel 5.2.4).

B Sollten zusatzliche zeitliche Ressourcen anfallen, sollten diese v.a. fur die Vernetzungen
im Team verwendet werden. Denn die Dokumentation kann nur unterstitzend hilfreich im
Erkennen von psychosozialen Belastungen sein (vgl. v.a. Kapitel 5.3).

B Ein Dokumentationssystem, das ausfuhrlichere oder detailliertere Angaben erfordern
wirde, ware aus den hier erwahnten Grinden nicht nur hinderlich, sondern unter Umstanden
sogar nachteilig fur die Klient*innen (vgl. Kapitel 5.2.3).

B Zusatzliche Anamnesetools Uber psychische und/oder soziale Belange sind im
Psychosozialen Team und gemeinsam mit Case und Care Manager*innen sinnvoll, aul3erhalb
dieser Professionen aber nicht. Die Expertise hierfur liegt eben in diesen Sub-Teams, die
Qualitat dieser Tools kann auch nur so gewahrleistet werden. Folglich lasst sich mitunter leicht
aufzeigen, was Soziale Arbeit leisten kann (vgl. v.a. Kapitel 5.2.4; IT16 Z416-438).
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6 Resumee und Ausblick

Wie meine Forschung zeigt, kommt im PVZ der Dokumentation insgesamt besondere
Bedeutung zu. Diese Bedeutung zieht sich dabei in der Frage um den Mehrwert sozial-
arbeitsexterner Dokumentation in Hinsicht auf das Erkennen psychosozialer Probleme fort.
Jedoch wirde ich diesen Benefit zusammenfassend eher als sekundér bewerten, da in den
Befragungen zwar die Vorteile der gemeinsamen Dokumentation benannt werden, es aber der
Teamgeist, die Kommunikation untereinander und das Vertrauen sind, die durchwegs
hervorgehoben werden. Als sekundar sehe ich die interdisziplinare Dokumentation auch
deshalb, weil ich in ihr — neben ihrem urspriinglichen Zweck als Informationssicherung in der
Betreuung — ein MaR3 an Mittel zum Zweck in zweierlei Hinsicht erkenne. Zum einen ist sie
Anlass fur den interdisziplindren Austausch Uber Klient*innen in Fallbesprechungen oder fir
andere informellere Anlasse zu diesem Zweck. Zum anderen ist sie mitunter Grundlage flr
Vertrauensbildung und die darauf basierende Mdoglichkeit, zu einem Team
zusammenzuwachsen. Denn schlie3lich werden sich die Professionist*innen erst auf dieser
Basis auf den Austausch im Team einlassen. Dass der gemeinsamen Dokumentation dabei
vorrangig zu Beginn des Teambuilding-Prozesses Bedeutung zuschrieben wird, ist somit
verstandlich.

Die Betrachtung der Dokumentation im PVZ bringt nur wenige Verdnderungswinsche zu
Tage. Die Befragten sind zufrieden mit ihren Mdoglichkeiten, wenn diese in ein gut
funktionierendes interdisziplindres Team eingebettet sind. Sie sehen deshalb insgesamt und
somit auch hinsichtlich psychosozialer Problemerkennung keine Notwendigkeit fir sehr
ausfiihrliche Aufzeichnungen, wohl aber gewisse Einschrankungen und Nachteile, sollten die
Dokumentationsrichtlinien zukiinftig weitere Parameter fordern. Immer wieder wird die
Scharfung eines gesamtheitlichen Blicks im Team des PVZ ersichtlich, durch welchen auch
hier mehr Bewusstsein fiir psychosoziale Belange geschaffen wird.

Die Dokumentation leistet aus den beschriebenen Grinden bereits gute Arbeit, denn sie ist
mitverantwortlich fir das Erkennen von psychosozialen Belastungen und fiihrt zu einer
Betreuung durch die Soziale Arbeit innerhalb des PVZ. Nun sollte laut Aussage eines*r
befragten Arztes*Arztin der nachste Schritt folgen, fir dessen Grundlage die Dokumentation
von groRer Niutzlichkeit sein kann: die Legitimierung und Forderung nach differenzierten
praventiven Angeboten fir die Bevoélkerung, ausgehend von den ganzheitlichen Erkenntnissen
der Professionist*innen des PVZ. Denn durch die gesammelte Dokumentation psychosozialer
Anzeichen im PVZ wird ersichtlich, was es brauchte, um auch Menschen, die (noch) nicht
Patient*innen des PVZ sind, zu erreichen und friihzeitig zu helfen. Solche Community-Projekte
wurden in der Region des*r zitierten Arztes*Arztin beispielsweise bereits fur pflegende
Angehorige, Alkoholkranke oder von Einsamkeit betroffene altere Menschen realisiert, es
brauchte aber noch wesentlich mehr. Dafur fehle aber zur Zeit noch das Geld (vgl. IT5 Z520-
549). ,[...] do kénnt ma nu unterschiedliche Schwerpunkte setzn und voroim hoid mehr
sozusogn aufsuchend tatig sein, vielleicht e wos so typische Sozialorbeitertatigkeit [ware].”
(IT5 z533-534)
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Ausgehend von diesen abschlieBenden Resultaten meiner Arbeit erdffnen sich weitere Fragen
hinsichtlich der Dokumentation in PVZ in Richtung préaventiver, gesundheitsférdernder
Angebote fur die weitere Forschung: Welche vorerst nicht genannten, zusatzlichen
Belastungen lassen sich durch Hausbesuche des PVZ-Teams erkennen? Wie kodnnen
interdisziplindre Dokumentationen Uber unterschiedliche Belastungen im PVZ im Sinne einer
Sozialraumanalyse gesammelt und aufbereitet werden, um etwaige Projekte finanziert zu
bekommen? Wie viele Menschen kann das PVZ-Team durch Community-Projekte zuséatzlich
erreichen? Aus welchen Grunden docken diese nicht von sich aus ans PVZ an? Und wie
gestaltet sich die Sozialraumanalyse durch deren Einbeziehung?
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Abkurzungen

bzw. beziehungsweise

FH Fachhochschule

ICD-10 International Classification of Diseases-10
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PVN Primérversorgungsnetz(en)

PVZ Primarversorgungszentrum, -zentren

u.a. unter anderem

USW. und so weiter

u.U. unter Umsténden

v.a. vor allem

WONCA Weltorganisation fur Allgemein- und Familienmedizin
z.B. zum Beispiel
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Anhang

Interview-Leitfaden/ Sozialarbeiter*in

B Dokumentation von psychosozialen Problemen:

1) Wie schatzen Sie das Ausmal} an psychosozialen Problemen lhrer Klient*innen und ihr
Problembewusstsein diesbeziglich ein?

Wie oft werden psychosoziale Probleme nicht gedau3ert? Warum nicht?
Wo docken diese Patient*innen vorrangig aus ihrer Sicht an? Mit welchen
Problemen?

2) Wie kommen Sie als Sozialarbeiter*in zu ihren Auftragen?

Wie wird bei Ihnen der Betreuungsplan generell erstellt und dokumentiert?

Wie gut ist an dieser Stelle der sozialarbeiterische/psychosoziale Interventionsbedarf
erkennbar? Wie wird dieser vom*von der Ordinationsassistent*in dokumentiert?
Welche Zustandigkeits-Einschatzungs-Tools haben bereits
Ordinationsassistent*innen, wenn sie psychosozialen/sozialarbeiterischen
Interventionsbedarf vermuten?

Wie verlaufen Verweisungen typischerweise? (Verweisung durch
Ordinationsassistent*in oder Allgemeinmediziner*in? Verweisungen durch andere
Professionen? Durch Besprechungen im Kernteam/Team? Oder suchen Sie selbst
Ihre Falle zusammensuchen eher?)

Wie weit haben Sie Einsicht in die Doku der anderen Professionen und umgekehrt?
Wo sind die Grenzen?

3) Wenn psychosozialer/sozialarbeiterischer Interventionsbedarf erst spater auffallt, wie wird
dann vorgegangen? Wie dokumentiert?

An welchen Stellen (bei welchen Kolleg*innen) fallen vorerst nicht geauferte
psychosoziale Probleme verstarkt auf?

Inwiefern sind ,typische® Merkmale in diesen Fallen erkennbar?

Welche Mdglichkeiten bietet das offizielle Dokumentationssystem den nicht SA-
Kolleg*innen in diesen Fallen?

Was machen Sie zusatzlich?

B Beurteilung der Dokumentationen in Hinsicht auf das Erkennen von

psychosozialen Problemen

4) Wie nutzen die Kolleg*innen diese Moglichkeiten aus lhrer Sicht konkret?

Wie schatzen Sie diese Mdglichkeiten personlich ein? (brauchbar? ausreichend?)
Wie oft und in welchen Fallen konsultieren Sie die Doku anderer Professionen und
warum?
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- Wie hilfreich schéatzen Sie die multiprofessionelle Doku fur das Erkennen von
psychosozialen Problemen generell ein?

5) Die Doku welcher Professionen sehen Sie fir das Erkennen psychosozialer Probleme als
besonders wertvoll und warum?
- Wie dokumentieren diese Professionen ihre Vermutung in Bezug auf psychosozialen
Interventionsbedarf konkret? (Unterschiede zu den anderen Professionen?)

6) Wie schatzen Sie generell die Bereitschaft der Kolleg*innen des Teams ein, Dinge zu
dokumentieren, die fir sie selbst weniger relevant sind, fir andere Professionen aber sein
kénnten?
- Wie wird dann in Folge weiter vorgegangen? Vor allem, wenn Sie als
Sozialarbeiter*in z.B. (noch) nicht in den Fall involviert sind?

7) Was empfinden Sie dartber hinaus als hilfreich in der Zusammenarbeit mit ihren
Kolleg*innen in Bezug auf das Erkennen psychosozialer Probleme? (weitere, inoffizielle
Dokumentationsweisen zur Kommunikation untereinander?)

B Veranderungs-/ Erweiterungswinsche

8) Was wirde das Erkennen psychosozialer Problemlagen lhrer Meinung nach weiter
erleichtern? Was wirden Sie sich in Zukunft wiinschen?
- Wie konnte das Dokumentationssystem ihrer Meinung nach abgeandert werden, um
besser diese Probleme erkennen zu lassen?
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Interview-Leitfaden/ Allgemeinmediziner*in

B Dokumentation von psychosozialen Problemen:

1) Wie schatzen Sie das Ausmal} an psychosozialen Problemen lhrer Klient*innen und ihr
Problembewusstsein diesbeziglich ein?

- Wie oft werden psychosoziale Probleme nicht ge&uf3ert? Warum nicht?

- Wo docken diese Patient*innen vorrangig aus ihrer Sicht an? Mit welchen Problemen?

2) Wie wird bei Innen der Betreuungsplan erstellt und dokumentiert?

- Wie gut ist an dieser Stelle der psychosoziale Interventionsbedarf erkennbar? Wie wird
dieser dokumentiert?

- Wie dokumentieren Ordinationsassistent*innen psychosozialen Interventionsbedarf (und
wenn er nicht gedul3ert wird)?

- Wie verlaufen Verweisungen typischerweise? Team/ Kernteam, zusammensuchen?

3) Wie weit haben Sie Einsicht in die Doku der anderen Professionen und umgekehrt?
- Wie oft und in welchen Féllen konsultieren Sie die Doku anderer Professionen? Und
umgekehrt?

- Wie wichtig schatzen Sie die multiprofessionelle Doku fiir das Erkennen von
psychosozialen Problemen ein?

- Inwiefern bietet das Dokumentationssystem die Moglichkeit, multiprofessionell
Uberschneidend zu dokumentieren? Oder dokumentiert jede*r fiir sich im System?

4) Wenn psychosozialer/sozialarbeiterischer Interventionsbedarf erst spater auffallt, wie wird
dann vorgegangen? Wie dokumentiert?

- An welchen Stellen (bei welchen Kolleg*innen) fallen vorerst nicht geaul3erte psychosoziale
Probleme verstarkt auf?

- Inwiefern sind ,typische® Merkmale in diesen Fallen erkennbar?

- Welche Mdglichkeiten bietet das offizielle Dokumentationssystem in diesen Fallen?

- Wie schéatzen Sie diese Mdglichkeiten persdnlich ein und wie nutzen Sie diese?
(brauchbar? ausreichend?)

- Welche zusatzlichen Dokumentationsweisen/ Kommunikationsmdglichkeiten empfinden Sie
als hilfreich hinsichtlich des Erkennens psychosozialer Probleme?

5) Wenn Sie psychosoziale Probleme erkennen: Inwiefern hilft es, dass Sie Arzt in einem
PVZ sind?

- Inwiefern unterscheidet sich Ihr Vorgehen von jenem von Allgemeinmediziner*innen
aullerhalb des PVZ in solchen Fallen aus lhrer Sicht?

- Inwiefern tragt das Dokumentationssystem zu unterschiedlichen Vorgehensweisen hier
bei?

6) Wie schatzen Sie die Bereitschaft der Kolleg*innen/ des Teams ein, Dinge zu
dokumentieren, die fiir sie selbst weniger relevant sind, fir andere Professionen aber sein
koénnten?

- Wie wird dann in Folge weiter vorgegangen? (v.a. bei psychosozialen
Problemvermutungen)
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7) Was empfinden Sie dartber hinaus als hilfreich in der Zusammenarbeit mit ihren
Kolleg*innen in Bezug auf das Erkennen psychosozialer Probleme? (weitere, inoffizielle
Dokumentationsweisen zur Kommunikation untereinander?)

B Veranderungs-/ Erweiterungswinsche

8) Was wirde das Erkennen psychosozialer Problemlagen lhrer Meinung nach weiter
erleichtern? Was wirden Sie sich in Zukunft wiinschen?
- Wie konnte das Dokumentationssystem ihrer Meinung nach abgeandert werden, um
besser diese Probleme erkennen zu lassen?
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Interview-Leitfaden/ Case&Care-Manager*in

B Dokumentation von psychosozialen Problemen:

1) Wie schatzen Sie das Ausmalf3 an psychosozialen Problemen lhrer Klient*innen und ihr
Problembewusstsein diesbeziiglich ein?

Wie oft werden psychosoziale Probleme nicht ge&duf3ert? Warum nicht?
Wo docken diese Patient*innen vorrangig aus ihrer Sicht an? Mit welchen
Problemen?

2) Wie kommen Sie als Case und Care Manager*in zu ihren Auftrdgen? Wie gehen Sie dann
typischerweise vor? Vor allem, wenn sie psychosozialen Betreuungsbedarf vermuten?

Wie wird bei Ihnen der Betreuungsplan generell erstellt und dokumentiert?

Wie gut ist an dieser Stelle der sozialarbeiterische/psychosoziale Interventionsbedarf
erkennbar? Wie wird dieser vom*von der Ordinationsassistent*in dokumentiert?
Welche Zustandigkeits-Einschatzungs-Tools haben sie bereits, wenn sie
psychosozialen/sozialarbeiterischen Interventionsbedarf vermuten? Und die
Ordinationsassistenz?

Wie verlaufen Verweisungen typischerweise? (Verweisung durch
Ordinationsassistent*in oder Allgemeinmediziner*in? Verweisungen durch andere
Professionen? Durch Besprechungen im Kernteam/Team? Oder suchen Sie selbst
Ihre Falle zusammensuchen eher?)

Wie weit haben Sie Einsicht in die Doku der anderen Professionen und umgekehrt?
Wo sind die Grenzen?

3) Wenn Sie oder andere ,Nicht-Sozialarbeiter*innen® erst spater
psychosozialen/sozialarbeiterischen Interventionsbedarf vermuten, wie wird dann
vorgegangen? Wie dokumentiert?

An welchen Stellen fallen vorerst nicht gedul3erte psychosoziale Probleme verstarkt
auf? Bei ihnen? Oder bei welchen Kolleg*innen?

Inwiefern sind ,typische® Merkmale in diesen Fallen erkennbar?

Welche Mdglichkeiten bietet das offizielle/nicht-offizielle Dokumentationssystem den
Kolleg*innen in diesen Fallen?

Was machen Sie zusatzlich?

Beurteilung der Dokumentationen in Hinsicht auf das Erkennen von
psychosozialen Problemen

4) Wie nutzen Sie und die Kolleg*innen die Dokumentationsmdglichkeiten aus lhrer Sicht
konkret?

Wie schatzen Sie diese Mdéglichkeiten persoénlich ein? (brauchbar? ausreichend?)
Wie oft und in welchen Fallen konsultieren Sie die Doku anderer Professionen und
warum?

Wie nutzen die Sozialarbeiter*innen Ihre Doku?

Wie hilfreich schatzen Sie die multiprofessionelle Doku fir das Erkennen von
psychosozialen Problemen generell ein?
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5) Die Doku welcher Professionen sehen Sie fur das Erkennen psychosozialer Probleme als
besonders wertvoll und warum?
- Wie dokumentieren diese Professionen ihre Vermutung in Bezug auf psychosozialen
Interventionsbedarf konkret? (Unterschiede zu den anderen Professionen?)

6) Wie schatzen Sie generell Ihre und die Bereitschaft der Kolleg*innen des Teams ein,
Dinge zu dokumentieren, die fur Sie/sie selbst weniger relevant sind, fir andere
Professionen aber sein kbénnten?

- Wie wird dann in Folge weiter vorgegangen?

7) Was empfinden Sie dariber hinaus als hilfreich in der Zusammenarbeit mit Ihren
Kolleg*innen in Bezug auf das Erkennen psychosozialer Probleme? (weitere, inoffizielle
Dokumentationsweisen zur Kommunikation untereinander?)

B Veranderungs-/ Erweiterungswinsche
8) Was wirde das Erkennen psychosozialer Problemlagen lhrer Meinung nach weiter
erleichtern? Was wirden Sie sich in Zukunft wiinschen?

- Wie kénnte das Dokumentationssystem ihrer Meinung nach abgeandert werden, um
besser diese Probleme erkennen zu lassen?
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Auswertungsbeispiel: Auszug aus einem Interview mit einem*r Sozialarbeiter*in eines PVZ —
IT16

maochte ich so lassen und ich bin auch kritisch gegentiber Dokumentationsvorschriften ahm ich habe
auch nur 20 Stunden wenn man hier effizient arbeiten mochte dann darf es nicht so sein wie in
anderen Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit es durchaus sag ma mal blich oder vorgeschrieben
ist, dass die Dokumentationszeit weit mehr als 20% einnimmt. Dagegen wirde ich mich versuchen
zu wehren.

Jetzt steht da so im Konzept das so schoén drinnen ja auf3en so nett zu lesen fir jemanden der
natlrlich da in die in die zeitliche Struktur nicht viel Einblick hat ja stellt man sich so schén vor
Primarversorgungszentrum kann man multiprofessionell zusammenarbeiten man &hm man erkennt
schneller leichter Dinge eben weil man auch gemeinsam dokumentiert und besser Gber die
Tatigkeiten der anderen Professionen Bescheid weil. Ahm was nimmt denn tatsachlich diese
Multiprofessionalitat in der Dokumentation fiir einen Stellenwert ein. In der Praxis? Wie wichtig ist
das tatsachlich?

B1: Die Dokumentation ist ist sehrwohl wichtig weil man sich dartiber verstandigt. Das kann man
auch mit ganz kurzen Aussagen machen. Dafiir gibt’s ja auch ausreichend Krankheitskategorien und
auch Gesundheitskategorie und auch soziale Kategorien und auch ein Vokabular das sozusagen
diese Fachsprache bringen sie schon einander naher. Es gibt schon auch einen Impackt auf die
Qualitat der Zusammenarbeit aber wenn sie die Frage so meinen, dass hier Dokumentation von
besonderer Bedeutung war, wirde ich sagen ist es nicht. Von besondere Bedeutung bleiben die
personlichen Kontakte vor allem das Besprechen ah des Fallverlaufs ahm durchaus auch das
Teamklima und die ganzen dahinter liegenden Gegebenheiten am Arbeitsplatz sozusagen, aus
meiner Sicht. Ich weil3 nicht ob sie das zynisch gemeint haben aber das ist tatséchlich der Fall, dass
in Primarversorgungszentren einiges schneller und und damit effektiver fir die Gesundheit oder
oder fur die soziale Verfasstheit von Menschen oder Gruppen passieren kann als anderswo aber die
Dokumentation um das jetzt nochmal zusammenzufassen sehe ich nicht als das allerwichtigste
dabei die Sozialarbeit aber auch die anderen Berufe behaupten sich nicht durch primér durch die Art
und Weise wie sie dokumentieren in der Zusammenarbeit sondern in Form von anderen
Madglichkeit.

12: Und wenn sie sich Gberlegen jetzt nur auf die Dokumentation beschrénkt was sehen sie dann als
Wichtigstes bei der Dokumentation an?

B1: Wichtig ist &hm in meinen Primarversorgungszentrum gibt es jeweils ich sag jetzt mal dazu es
gibt eine Achse zur Psychotherapeutin Psychologin beziehungsweise das sind 3 aber wir also so
etwas salopp formuliert bilden wir sowas wie das psychosoziale Team also wir begleiten schwierige
psychiatrisch-Erkrankte, Sucht-Erkrankte andere Patienten wo es klar ist es muss eine
Zusammenarbeit geben und es auch klar ist, dass sagen wir mal das Psycho soziale das kénn ma eh
no reden habts ja auch im Fragenkatalog, dass das im Vordergrund steht und da ist es schon wichtig
dass man sozusagen auch wenn man nicht die Mdglichkeit hat sich persénlich auszutauschen
schnell reinschauen kann das was ist denn der Stand der Psychologin jetzt? Was ham denn die
gemacht in der letzten Einheit. Insbesondere wenn jemand sehr engmaschig begleitet werden muss
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beispielsweise weil’s a Krise gibt. Ich komm Grad von der Frage ab oder haben sie schon ein
bisschen vergessen.

11: Ja was ist fir sie jetzt wirklich das wo sie sagen das darf bei der Dokumentation wirklich nicht
fehlen was eben wirklich am Wichtigsten vom Inhalt auch ist.

B1: Mir ist wichtig uber die Dokumentation zu zeigen was Aktivitit gemacht wird also auch die
Methode offenzulegen ah und da kann es schon Ruckfragen eben wenn wenn die Methode nicht
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Passage

Konzept

Eigenschaften

Dimensionen

Memo

ich bin auch kritisch gegenuber
Dokumentationsvorschriften ahm ich
habe auch nur 20 Stunden wenn man
hier effizient arbeiten méchte dann darf

Dokumentation

Vorschriften

locker-streng; gegeben-nicht
gegeben

Er verteidigt existente
Freiheiten in Doku; Effizienz
(Zeit-Nutzen) kann nur so

Zeit viel-wenig gegeben sein. Doku-Zeit soll
es nicht so sein wie in anderen geringen Anteil an Arbeit
Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit es Nutzen hoch-niedrig haben, damit SOA Nutzen
durchaus sag ma mal Ublich oder bringen kann. Halt das freie
vorgeschrieben ist, dass die Verhaltnis ausgewogen-unausgewogen; | Doku-System im PVZ fiir
D.oklljmentationszeit W_.eit mghr al_S 20% vertretbar-nicht vertretbar besser als in anderen
einnimmt. Dagegen wurde ich mich Bereichen der SOA, wo die
versuchen zu wehren. Andere Bereiche Praxis vergleichbar-nicht Doku viel Zeit einnimmt und

der Sozialen Arbeit vergleichbar es mehr Vorschriften
diesbezlglich gibt. Er ist hier

Vorschrift locker-streng; gegeben-nicht | vehement.

gegeben
Die Dokumentation ist ist sehr wohl Dokumentation Bedeutung/ wichtig-unwichtig; hoch- Doku ist wichtig und bringt
wichtig weil man sich dartber Nutzen niedrig; ausreichend-nicht einen hohen Nutzen, da sie
verstandigt. Das kann man auch mit ausreichend als Ausgangspunkt fiir
ganz kurzen Aussagen machen. Daflr Verstindigung im Team
gibt's ja auch ausreichend Art umfangreich-kurz dient. Sie hat positiven
Krankheitskategorien und auch Einfluss auf die Qualtitit der
Gesundheitskategorie und auch soziale Kategorien bestimmt-unbestimmt; Zusammenarbeit. Kurze Doku
Kategorien und auch ein Vokabular das fachlich-allgemein reicht aber aus. Der Umstand,
sozusagen diese Fachsprache bringen dass es sich um bestimmte,
sie schon einander naher. Es gibt schon Qualitat Auswirkung-keine fachsprachliche Doku

auch einen Impackt auf die Qualitat der
Zusammenarbeit

Auswirkung; verbessert-
verschlechtert

handelt, hilft in der
interprofessionellen
Anndherung.

aber wenn sie die Frage so meinen, dass
hier Dokumentation von besonderer
Bedeutung war, wirde ich sagen ist es

Bedeutung

Dokumentation

besonders-nicht besonders

Er schreibt der
Dokumentation keine
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nicht. Von besondere Bedeutung bleiben
die personlichen Kontakte vor allem das
Besprechen ah des Fallverlaufs ahm
durchaus auch das Teamklima und die
ganzen dahinter liegenden
Gegebenheiten am Arbeitsplatz
sozusagen, aus meiner Sicht

Personliche
Kontakte

Besprechen von

Fallverlaufen

Teamklima

Gegebenheiten
am Arbeitsplatz

besonders-nicht besonders

besonders-nicht besonders

besonders-nicht besonders

besonders-nicht besonders

besondere Bedeutung zu;
ihm fallen ad hoc viele
andere Faktoren ein, die
bedeutsamer in der
interprofessionellen
Zusammenarbeit sind. Sie alle
haben mit dem persénlichen
Austausch und dem
Teamgedanken zu tun, die
mitunter durch
Gegebenheiten am
Arbeitsplatz definiert werden.

aber das ist tatsachlich der Fall, dass in
Primarversorgungszentren einiges
schneller und und damit effektiver fur die
Gesundheit oder oder flr die soziale
Verfasstheit von Menschen oder
Gruppen passieren kann als anderswo

PVZ vs. andere
Gesundheits-
Einrichtungen in
Bezug auf
Gesundheit

Schnelligkeit

Effizienz

gesundheitlich

schneller-langsamer

effizienter-ineffiezienter

besser-schlechter

Er hebt die Effizienz und
Wirksamkeit des PVZ
gegenliber anderswo hervor;
er bezieht sich dabei auf die
Schnelligkeit, die
gesundheitliche (also

sozial besser-schlechter medizinische und psychische)
Versorgung und auch die
soziale Verfasstheit der
Klient*innen
aber die Dokumentation um das jetzt Dokumentation Prioritat hoch-nicht hoch Er raumt der Dokumentation

nochmal zusammenzufassen sehe ich
nicht als das allerwichtigste dabei die
Sozialarbeit aber auch die anderen
Berufe behaupten sich nicht durch primar
durch die Art und Weise wie sie
dokumentieren in der Zusammenarbeit
sondern in Form von anderen
Mdglichkeit.

Behauptung der
Sozialarbeit

Dokumentations-
weise

andere
Moglichkeiten

hohe Bedeutung-nicht hohe
Bedeutung

hohe Bedeutung-nicht hohe
Bedeutung

in diesen Belangen keine
besondere Stellung ein. Er
klingt dabei wieder vehement
um zu verdeutlichen, dass
sich die SOA nicht, genauso
wenig wie andere Berufe im
PVZ, Gber die Dokumentation
behaupten/ rechtfertigen.
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Behauptung
anderer Berufe

Dokumentations-
weise

andere
Moglichkeiten

hohe Bedeutung-nicht hohe
Bedeutung

hohe Bedeutung-nicht hohe
Bedeutung

Hier sieht er andere
Moglichkeiten als
bedeutsamer.

Wichtig ist ahm in meinen
Primarversorgungszentrum gibt es
jeweils ich sag jetzt mal dazu es gibt eine
Achse zur Psychotherapeutin
Psychologin beziehungsweise das sind 3
aber wir also so etwas salopp formuliert
bilden wir sowas wie das psychosoziale
Team also wir begleiten schwierige
psychiatrisch-Erkrankte, Sucht-Erkrankte
andere Patienten wo es klar ist es muss
eine Zusammenarbeit geben und es
auch klar ist, dass sagen wir mal das

Doku des
Psychosozialen
Teams

Psychosoziales
Team

Bedeutung

Klarheit Gber
Bedeutung

Zusammenarbeit

Priorisierung von
psychosozialen

wichtig-nicht wichtig; in allen
Fallen gleichermaBen-nicht in
allen Fallen gleichermalRen

gegeben-nicht gegeben

gegeben-nicht gegeben

gegeben-nicht gegeben

Der Umstand, dass es im PVZ
gemeinsame Doku gibt, ist
v.a. fiir die Zusammenarbeit
im psychosozialen Team
wichtig. Und dann wiederum
besonders, wenn
personlicher Austausch nicht
moglich ist (um sich schnell
trotzdem einen Uberblick
verschaffen zu kénnen und
mit der eigenen Arbeit

Psycho soziale, dass das im Vordergrund Themen Enkngpfe:.zu konn.en), oder
steht und da ist es schon wichtig dass ei Klient ,mnen' (?“e

man sozusagen auch wenn man nicht en,gmascmg begleitet V_verden
die Mdglichkeit hat sich personlich miissen (2.B. w.egen Kr|se).'
auszutauschen schnell reinschauen kann Das BEWUSStse'r_]' dass es hier
das was ist denn der Stand der Zusammenarbeit geben
Psychologin jetzt? Was ham denn die muss, ist gegeben, die
gemacht in der letzten Einheit. Bereitschaft dazu, ebenfalls.
Insbesondere wenn jemand sehr

engmaschig begleitet werden muss

beispielsweise weil’'s a Krise gibt.

Mir ist wichtig Uber die Dokumentation zu | Inhalt der Aktivitat/ wichtig-nicht wichtig lhm ist in der Doku v.a.
zeigen was Aktivitat gemacht wird also Dokumentation Methode wichtig zu zeigen, was er wie

auch die Methode offenzulegen

macht.
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