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Abstract

Telefonische Gesundheitsberatung bei psychosozialen Anliegen
Sozialarbeiterisch fundierte Leitfaden fur die Anliegen erhéhte Angstlichkeit, Einsamkeit
und Sucht

Herneczky Dario, Mestnik Viktoria, Wagneder Theresa

Bei der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 gehen neben medizinischen Anliegen
zunehmend auch Anrufe mit psychosozialen Anliegen ein. Die am Telefondienst tatigen
Emergency Communication Nurses (ECNs) arbeiten dabei mit einer LowCode-Software,
welche ausfiihrliche Protokolle zu medizinischen Themen beinhaltet, die sie je nach
Anliegen auswahlen und abarbeiten kdnnen. Protokolle zu psychosozialen Themen sind
hingegen rar und bei weitem nicht so ausfuhrlich, wie jene zu medizinischen Anliegen. Da
sich Anrufe mit psychosozialen Anliegen allerdings haufen, beschéftigt sich die Arbeit mit
folgenden Forschungsfragen: “Mit welchen psychosozialen Themen sehen sich die ECNs
regelmafig konfrontiert, flr die ein Leitfaden hilfreich ware?” und “Wie kénnte ein Leitfaden
fur die drei am haufigsten gewahlten Themen der ECN-Umfrage fir die Praxis gestaltet
werden?”. Mit dem Ziel fur die Praxis hilfreiche LeitfAden zu erstellen, wurde zu Beginn
mittels einer Online-Umfrage erhoben, mit welchen psychosozialen Anliegen sich die ECNs
in ihrer Tatigkeit bei der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 haufig konfrontiert sehen.
Dabei zeichnet sich ab, dass erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht, die drei
haufigsten psychosozialen Anliegen von Anruferiinnen darstellen. Auf Basis dieser
Erkenntnisse wurde eine Fokusgruppendiskussion mit Sozialarbeiter:innen durchgefihrt.
Mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse angelehnt an Mayring wurden die Daten der
Fokusgruppendiskussion ausgewertet und Leitfaden zu den Themen erhéhte Angstlichkeit,
Einsamkeit und Sucht erstellt. Um die Leitfaden in der Praxis der telefonischen
Gesundheitsberatung unterstiitzend anwenden zu kénnen, wurde im Rahmen dieser Arbeit
auch auf Gesprachstechniken eingegangen, welche sich in Zusammenhang mit den
psychosozialen Themen eignen. Anhand von Fallbeispielen wurde zusatzlich ein Case
Management-Bezug eingebaut, der gleichzeitig die Relevanz einer Implementierung von
Case Management bei der Gesundheitsberatung 1450 aufzeigen soll. Case Management
eignet sich hierbei besonders flr Personen mit Multiproblemlagen beziehungsweise
Frequent Caller, um auch diese adaquat unterstiitzen und begleiten zu kénnen. Mit einem
eigens bei der Gesundheitsberatung 1450 angesiedelten Case Management konnte
zeitgleich die telefonische Beratung im Umgang mit psychosozialen Themen durch die
Professionistiinnen entlastet werden. Im GroRen und Ganzen stellen die aus der Arbeit
resultierenden LeitfAden einen Mehrwert fir die Praxis dar und sollen kinftig bei der
telefonischen Gesundheitsberatung unterstiitzend zum Einsatz kommen.

Sozialarbeiter:innen « Emergency Communication Nurse < ECN < Emergency
Communication Nurse System <+ ECNS <« LowCode <+ 1450 - telefonische
Gesundheitsberatung * psychosoziale Beratung ¢ sozialarbeiterische Erstberatung -
Leitfaden



Abstract

Telephone health advice for psychosocial concerns
Social work-based guidelines for the concerns of increased anxiety, loneliness and
addiction

Herneczky Dario, Mestnik Viktoria, Wagneder Theresa

In addition to medical concerns, the 1450 telephone health advice service is increasingly
receiving calls with psychosocial concerns. The emergency communication nurses (ECNSs)
working on the telephone service use LowCode software, which contains detailed protocols
on medical issues that they can select and process depending on the concern. Protocols
on psychosocial issues, on the other hand, are rare and nowhere near as detailed as those
on medical issues. However, as calls with psychosocial concerns are becoming more
frequent, this study addresses the following research questions: “Which psychosocial
issues do ECNs regularly face for which a guideline would be helpful?” and “How could a
guideline for the three most frequently selected topics in the ECN survey be designed for
use in practice?”. With the aim of creating guidelines that would be helpful for practitioners,
an online survey was conducted at the beginning to find out which psychosocial concerns
ECNs are frequently confronted with in their work at the 1450 telephone health advice
service. It is becoming apparent that increased anxiety, loneliness and addiction are the
three most common psychosocial concerns of callers. Based on these findings, a focus
group discussion was conducted with social workers. Using qualitative content analysis
based on Mayring, the data from the focus group discussion was evaluated and guidelines
on the topics of increased anxiety, loneliness and addiction were created. In order to be
able to apply the guidelines in a supportive manner in the practice of telephone health
counseling, this work also dealt with conversation techniques that are suitable in connection
with the psychosocial topics. Using case studies, a case management reference was also
included to demonstrate the relevance of implementing case management in health
counseling. Case management is particularly suitable for people with multiple problems or
frequent callers in order to provide them with adequate support and guidance. At the same
time, a dedicated case management service at Health Counseling 1450 could relieve the
burden on telephone counseling professionals in dealing with psychosocial issues. Overall,
the guidelines resulting from the work represent added value for practice and should be
used to support telephone health advice in the future.

Social Workers « Emergency Communication Nurse « ECN « Emergency Communication
Nurse System « ECNS « LowCode « 1450 - telephone health counseling * psychosocial

counseling ¢ initial social work counseling ¢ guidelines

translated with DeepL (DeepL SE 2025)
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1 Einleitung

Herneczky Dario, Mestnik Viktoria, Wagneder Theresa

Die telefonische Gesundheitsberatung unter der Rufnummer 1450 ist seit ihrer Einfihrung
im Jahr 2019 eine zentrale Anlaufstelle fir medizinische Erstberatung in Osterreich. Die
Beratung erfolgt durch diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger:innen, welche als
Emergency Communication Nurses (ECNSs) eingestellt sind. Die dort verwendete Software
LowCode ist fur medizinische Anliegen gut ausgearbeitet, allerdings zeigte sich in der
Vergangenheit, dass die ECNs zunehmend mit psychosozialen Themen konfrontiert
werden. Bisher gibt es fir derartige Anliegen teilweise nur oberflachliche oder gar keine
eigenen Protokolle. Dies betrifft beispielweise auch Anrufe zu den Themen erhdhte
Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht.
Im Rahmen der Masterarbeit wird genau hier angesetzt und versucht, mithilfe von Leitfaden
die ECNs besser auf psychosoziale Anliegen vorzubereiten. Dabei stehen folgende
zentrale Forschungsfragen im Fokus:

o “Mit welchen psychosozialen Themen sehen sich die ECNs regelmalig konfrontiert,

fur die ein Leitfaden hilfreich ware?”
o “Wie kénnte ein Leitfaden fur die drei am haufigsten gewahlten Themen der ECN-
Umfrage flr die Praxis gestaltet werden?”.

Ziel dieser Arbeit ist es, praxisnahe und anwendbare Leitfaden zu entwickeln, die den ECNs
im Umgang mit psychosozialen Anliegen eine erste Orientierung bieten, ohne dabei die
Arbeit von Sozialabreiter:innen zu ersetzen. Zur Erhebung der haufigsten psychosozialen
Anliegen bei der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 wurde eine Online-Umfrage
durchgefiihrt, die zeigte, dass besonders die Themen erhéhte Angstlichkeit, Einsamkeit und
Sucht haufige Anliegen der Anrufer:innen darstellen.
Anhand dieser Erkenntnisse wurde eine Fokusgruppendiskussion mit Sozialarbeiter:innen
gefuhrt, um Informationen fur den Umgang mit den genannten Anliegen zu sammeiln. Die
Auswertung erfolgte angelehnt an die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring. Als Ergebnis
wurden  LeitfAden  entwickelt, die sowohl umfassende als auch kurze
Handlungsempfehlungen enthalten. Zudem wurden praxisnahe Fallbeispiele integriert, um
die Bedeutung eines strukturierten Case Managements in der telefonischen
Gesundheitsberatung fur Falle mit Multiproblemlagen oder fur Frequent Caller zu
verdeutlichen.
Durch die systematische Erhebung und Analyse der psychosozialen Anliegen und der
Entwicklung praxisnaher Leitfaden kann diese Arbeit einen Beitrag zur Verbesserung der
telefonischen Beratung bei 1450 bieten. Die Ergebnisse sollen die Handlungssicherheit der
ECNs im Umgang mit psychosozialen Anliegen férdern. Dies kann langfristig nicht nur die
Beratungsqualitat verbessern, sondern auch zur Entlastung des Gesundheits- und
Sozialwesens beitragen.



2 Relevanz des Themas

Mestnik Viktoria, Wagneder Theresa

Die telefonische Gesundheitsberatung unter der Rufnummer 1450 dient seit November
2019 als eine wesentliche Saule der medizinischen Erstversorgung in Osterreich.
Dienstleistungen, welche man unter der Rufnummer 1450 in Anspruch nehmen kann,
ermoglichen es Anruferiinnen, eine schnelle und kompetente Einschatzung ihrer
gesundheitlichen Beschwerden zu erhalten und bei Bedarf an die passenden
medizinischen Einrichtungen verwiesen zu werden. Unterstutzt durch die Software
LowCode, die auf medizinischen Protokollen basiert, wird den Anrufer:innen bei nicht
lebensbedrohlichen Anliegen eine Auswahl an verschiedenen Versorgungsoptionen
geboten (Osterreichische Sozialversicherung 2022).

Ein groRBer Teil der Anrufer:innen bringt jedoch Anliegen vor, welche unter die Kategorie
»oonstiges® fallen und daher nicht durch das standardisierte medizinische Abfrageschema
abgedeckt werden kénnen. Bei diesen sonstigen Anliegen handelt es sich oftmals um
psychosoziale Herausforderungen, welche Themen wie psychische Belastungen, soziale
Isolation oder familigare Themen betreffen. In der Vergangenheit zeigte sich, dass die
Emergency Communication Nurses (ECNs), also diplomierte Gesundheits- und
Krankenpfleger:innen, regelméaRig mit solchen Anliegen konfrontiert werden. Hierflr fehlt
es allerdings oftmals an Verweisungswissen, da es entweder keine Protokolle zu
entsprechenden psychosozialen Themen gibt oder bestehende nicht ausfiihrlich genug
sind.

Hier setzt unser konkretes Forschungsvorhaben mit den beiden folgenden
Forschungsfragen an: “Mit welchen psychosozialen Themen sehen sich die ECNs
regelmanig konfrontiert, fur die ein Leitfaden hilfreich ware?” und “Wie kdnnte ein Leitfaden
fur die drei am haufigsten gewahlten Themen der ECN-Umfrage fur die Praxis gestaltet
werden?”. Durch die beiden Forschungsfragen ergibt sich das Ziel, die psychosozialen
Anliegen, die haufig bei der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 auftreten und fur die
es keine standardisierten Abfrageschema gibt, systematisch zu analysieren. Es soll
untersucht werden, mit welchen psychosozialen Anliegen die ECNs in ihrer taglichen Arbeit
bei 1450 konfrontiert sind und wo Wissenslicken in Bezug auf verfligbare
Unterstitzungsmoglichkeiten bestehen. Im weiteren Verlauf werden Leitfaden entwickelt,
die ECNs bei psychosozialen Anliegen unterstiitzen, bis geeignete Versorgungsangebote
vermittelt werden kdnnen. Ziel ist es, neben Verweisungswissen auch Handlungssicherheit
im Umgang mit solchen Themen zu starken — insbesondere, da die ECN-Expertise primar
im medizinisch-pflegerischen Bereich liegt und LowCode vor allem auf korperliche
Symptome ausgerichtet ist. Von einer strikten, standardisierten Abfrage wird in Bezug auf
psychosoziale Herausforderungen bewusst abgesehen, da es im Umgang mit Klient:innen
aufgrund  von  unterschiedlichen  Persdnlichkeiten und deren individuellen
Herausforderungen einen Spielraum braucht, der mittels einer detaillierten Protokollabfrage



auch aus Sicht der befragten Sozialarbeiter:innen, nicht ausreichend gegeben ware. Aus
diesem Grund werden hier Leitfaden und keine Protokolle entwickelt, die flexibel anwendbar
sind und keine exakte Abarbeitung einzelner Fragen erfordern. An dieser Stelle sollte betont
werden, dass die Arbeit nicht darauf abzielt, den ECNs die Aufgaben von
Sozialarbeiter:innen zu Ubertragen, sondern eine Unterstlitzung im Umgang mit
Klient:innen zu bieten, bis eine Vermittlung an geeignete Stellen stattfinden kann. Die
entwickelten Leitfaden bieten entsprechend einen Uberblicksmafigen Anhaltspunkt fir die
ECNs im Umgang mit psychosozialen Anliegen von Anrufer:iinnen, bis diese an die
geeigneten Fachstellen vermittelt werden konnten. Rosen und Proctot (2003:108) zufolge
sollen Leitfaden Fachkraften allgemein namlich Handlungssicherheit bieten und sie dabei
unterstitzen, Anforderungen erfolgreich umzusetzen (vgl. ebd.). Zudem soll damit
sichergestellt werden, dass unabhangig davon, an welche:n Berater:in man gerét, von
gewissen Standards ausgegangen werden kann. Im Grunde liegt der Zweck jedes
Leitfadens also darin, die Qualitat der Arbeit fur die Klient:innen sicherzustellen (vgl. ebd.:1).
Was auch im Interesse dieses Forschungsvorhabens ist.

2.1 Vorstellung und Begriindung des Forschungsvorhabens

Mestnik Viktoria

Das Forschungsvorhaben zielt darauf ab, eine Orientierungshilfe fir die ECNs im Umgang
mit psychosozialen Themen zu schaffen. Die bei der telefonischen Gesundheitsberatung
1450 verwendete Software LowCode bietet eine Bandbreite an umfangreichen Protokollen
rund um biomedizinische Abklarungen und Verweisungsmdglichkeiten. Die vermehrt
auftretenden psychosozialen Themen, werden allerdings nur teilweise in Protokollen
abgedeckt und hier im Vergleich zu medizinischen Anliegen eher oberflachlich behandelt.
Zu den vorhandenen psychosozialen Protokollen z&hlen ,Angst’, ,Depression®,
»Suizidgedanke®, ,Jugendlicher mit Suizidgedanken®, ,Verhaltensanderung“ und ,Sonstige
Protokolle®. Zudem werden spezifische psychosoziale Anliegen auch innerhalb anderer
Protokolle aufgegriffen, ohne eigene Protokolle darzustellen.

Die im Rahmen dieses Forschungsprojekts erstellten Leitfaden sollen als Stiitze fur die
ECNs dienen, gleichzeitig Spielraum flr personliche Einschatzungen und individuelle
Themen der Anrufer:innen lassen. Die ECNs sollen damit Handlungssicherheit im Umgang
mit psychosozialen Themen generieren und erweitern, damit sich die Anrufer:innen bis zur
Weitervermittlung gut aufgehoben fuhlen.

Um die Leitfaden erstellen zu kénnen, wurde zu Beginn der Forschung eine Online-Umfrage
erstellt, welche an die zustandigen Betreiber:innen der Gesundheitsberatung 1450 in ganz
Osterreich, mit der Bitte, diese an all ihre ECNs weiterzuleiten, gesendet wurde. Die Liste
der in der Umfrage gebotenen Ankreuzmobglichkeiten ergab sich nach Auswertung
eines:einer oOsterreichischen LowCode-Anwender:in, der:die dankenswerterweise im
LowCode-System nach psychosozialen Begriffen suchte und dem Forschungsteam eine
Liste Ubermittelte. Die Online-Umfrage erschien hier vorteilhaft, um eine hohe Anzahl an



ECNs, welche in Osterreich verteilt sitzen, zu erreichen. Zudem wurde versucht die
Umfrage — mit nur einer Frage — kurz zu gestalten, um die Ruicklaufquote moglichst
hochzuhalten. Diese Herangehensweise schien nicht nur zeiteffizient, sondern auch
hinsichtlich des Aufwandes am sinnvollsten (vgl. Thielsch / Weltzin 2009:70). Mittels der
Online-Umfrage wurde analysiert, mit welchen psychosozialen Anliegen die ECNs sich in
ihrer beruflichen Tatigkeit bei 1450 haufig konfrontiert sehen. Resultierend aus der Umfrage
zeigte sich, dass die Thematiken “erhéhte Angstlichkeit’, “Einsamkeit” und “Umgang mit
Suchterkrankung” die drei, am haufigsten vorkommenden psychosozialen Anliegen bei
1450 ausmachen.

Basierend auf dieser Erhebung wurde mit drei Sozialarbeiteriinnen eine
Fokusgruppendiskussion gefihrt. Ziel der Diskussion war es zu erheben, wie ein
gelungenes Gesprach bei psychosozialen Anliegen aussieht und welche Fragestellungen
hierflr priorisiert werden mussen, damit mdglichst viele relevante Informationen vermittelt
und die Klient:innen bestmdglich unterstitzt werden kénnen. Da das finale Ziel der
Fokusgruppendiskussion die Erstellung eines Leitfadens fiir die tagliche Praxis der ECNs
war, schien es besonders wichtig die ersten Ideen der Sozialarbeiter:innen festzuhalten, da
sich daraus schlieRen lasst, dass diese flur die Fachkrafte besonders wichtig sind. Aus
diesem Grund wurde direkt nach der Vorstellung der Fragestellung jeweils eine kurze
Zeitspanne eingeplant, in der die Sozialarbeiter:innen ihre Herangehensweisen einzeln
verschriftlichen konnten, was dann auf einer Pinnwand gelistet wurde. Erst im Anschluss
daran wurden die Themen besprochen.

2.2 Relevanz fur die Praxis und das Gesundheitssystem

Wagneder Theresa

Die Erweiterung der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 um eine sozialarbeiterische
Komponente ist nicht nur aus gesellschaftlicher Perspektive von gro3er Bedeutung,
sondern kann auch fur das gesamten Gesundheitssystems wertvoll sein und verschiedene
Vorteile mit sich bringen. Eine geplante und qualitatvolle Erstberatung fir Menschen mit
psychosozialen Anliegen wirkt sich positiv auf die Versorgungsqualitat aus. Besonders fur
ECNSs, die bisher mit verschiedenen psychosozialen Anliegen konfrontiert sind, ohne dass
fur alle Anliegen ausreichend adaquate Unterstitzungsmdglichkeiten zur Verfligung
stehen, soll der Leitfaden Hilfe im Umgang mit spezifischen psychosozialen Themen bieten
und damit sowohl die Handlungssicherheit férdern als auch die Qualitat der Beratung
verbessern.

Durch einen Leitfaden kann die Handlungssicherheit der ECNs erhéht werden und dazu die
Qualitat der Beratung fur Anrufer:innen mit psychosozialen Problemen erheblich verbessert
werden (vgl. Weik 2016:10). Weikl (ebd.) betont die Relevanz der Implementierung
sozialarbeiterischer Elemente in die Gesundheitsberatung 1450 und dass dies einen
wichtigen Schritt zur ganzheitlichen Verbesserung der Gesundheitsversorgung in
Osterreich darstellen kann.
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Gerade in Zeiten zunehmender psychischer Belastungen und sozialer Isolation, welche
auch der COVID-19-Pandemie geschuldet sein kdnnen, ist eine umfassendes Hilfsangebot
unumganglich. Bindet man sozialarbeiterische Aspekte in die telefonische
Gesundheitsberatung 1450 ein, kann sichergestellt werden, dass nicht nur akute
biomedizinische Bediirfnisse, sondern auch soziale und psychische Belastungen richtig
adressiert werden koénnen. Langfristig kann dieser Ansatz positive Auswirkungen auf die
gesamte Versorgungslandschaft haben, indem eine Entlastung der Krankenhauser und der
medizinischen Einrichtungen entsteht. Die Implementierung sozialarbeiterischer Aspekte in
die telefonische Gesundheitsberatung 1450 kann ein vielversprechender Schritt fur die
Gesundheitsversorgung in Osterreich sein. Damit kdnnen nicht nur medizinische, sondern
auch psychosoziale Aspekte integriert und eine umfassende Beratung ermdglicht werden.
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3 Theoretischer Tell

Herneczky Dario

Dieses Kapitel widmet sich den Begriffsbestimmungen erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit
und Sucht sowie dem Prozessablauf der telefonischen Gesundheitsberatung 1450. Es wird
unter anderem darauf eingegangen welche Symptome die ausgewahlten Anliegen mit sich
bringen und in welchem Ausmal3 die Bevolkerung davon betroffen ist.

Weiterfiihrend wird beschrieben, wie der Prozessablauf bei der Gesundheitsberatung 1450
funktioniert. Dazu wird zuerst auf die Entwicklung der telefonischen Beratung in Osterreich
eingegangen und anschlieRend erklart welche Software bei 1450 benutzt wird. Zum
Schluss wird noch der Unterschied zwischen einem Leitfaden und einer Leitlinie
ausgearbeitet sowie das Clearing in der Sozialen Arbeit erlautert.

3.1 Ausgewahlte Anliegen

Herneczky Dario

In diesem Abschnitt werden die drei Themenkomplexe erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit
und Sucht ndher beleuchtet und kritisch analysiert. Es wird spezifisch auf diese drei
psychosozialen Themen eingegangen, da diese der Online-Umfrage zufolge, den gréi3ten
Teil an psychosozialen Anliegen von Anrufer:innen ausmachen. Neben der Definition wird
auch darauf eingegangen wie viele Menschen von solchen psychosozialen Belastungen
allgemein betroffen sind. Vorwegnehmen lasst sich schon einmal, dass all diese Anliegen
eine grof3e Rolle im Leben vieler Menschen spielen und sie einen betrachtlichen Einfluss
auf die Gesamtbevdélkerung haben.

3.2 Erhohte Angstlichkeit

Mestnik Viktoria

In den nachfolgenden Kapiteln wird vorerst kritisch Bezug auf die Bezeichnung ,erhohte
Angstlichkeit* genommen und gleichzeitig begriindet, wieso diese Begriffe trotzdem weiter
ubernommen werden. AnschlieRend erfolgt eine Beleuchtung der Angste, was darunter
verstanden werden kann, wie sich Angste physisch bemerkbar machen kénnen und wie sie
nach dem ICD-10 klassifiziert werden, beziehungsweise welche verwandten Diagnosen es
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geben kdnnte. Zuletzt wird im Kapitel 3.2.3, beleuchtet, wie viele Menschen betroffen sind
und wie sich die Lebenszeitpravalenz dazu darstellt.

3.2.1 Kiritische Beleuchtung der Bezeichnung

Mestnik Viktoria

Der Terminus ,erhéhte Angstlichkeit* wurde in die Arbeit bewusst (ibernommen, da diese
Bezeichnung in der Software LowCode innerhalb von Protokollen so vorkommt. Umso
wichtiger ist es, diese verwendeten Begrifflichkeiten kritisch zu hinterfragen. Ist die
Bezeichnung ,erhdhte Angstlichkeit* in der Wissenschaft gelaufig? In der Fachliteratur lasst
sich zu ,erhdhter Angstlichkeit* nicht viel finden, da diese vorwiegend auf Angst,
Angsterkrankung, Angstzustande, Angststérungen, Panikattacken oder andere
Bezeichnungen verweisen. Kritisch betrachtet, konnte man sagen, dass Angst ein subjektiv
wahrgenommenes Geflihl ist. Die Bezeichnungen ,erhdhte“ impliziert allerdings einen
Vergleich, der bei einem aktuell auftretendem subjektiven Angstempfinden, welches im
Rahmen der telefonischen Gesundheitsberatung geéufRert wird, nicht angemessen
erscheint. Hier ist es wichtig, das Gefiihl des:der Anrufer:in wahr- und ernstzunehmen.
Nur im MSD Manual, in der Ausgabe fur medizinische Fachkreise, konnte eine ahnlicher
Terminus bei der generalisierten Angststorung gefunden werden. Hier wird beispielsweise
auf ,libermaRig auftretende Angste und Sorgen* in Bezug auf diverse Tétigkeiten
eingegangen (Merck & Co, Inc. 2025). Die Kombination der Begriffe ,erhéhte* und
LAngstlichkeit“ konnte allerdings so nicht gefunden werden. Trotz der kritischen Aspekte im
Blick auf die Bezeichnung wurde diese im Rahmen der Umfrage und
Fokusgruppendiskussion beibehalten, da dieser Terminus innerhalb von LowCode so
Anwendung findet und die ECNs damit arbeiten missen. Dementsprechend wird die
Bezeichnung Uber die gesamte Arbeit hinweg verwendet, wobei eine Umbenennung der
Bezeichnung innerhalb von Protokollen durchaus sinnvoll erscheint, insbesondere da es
bereits ein Protokoll ,Angst® gibt.

Bei der Bezeichnung ,erhdhte Angstlichkeit* muss allerdings auch beriicksichtigt werden,
dass es sich bei LowCode um eine amerikanische Software handelt, wodurch die
Bezeichnung mdglicherweise auch auf eine unpassende Ubersetzung zuriickzufiihren sein
konnte.

3.2.2 Allgemeines Verstandnis

Mestnik Viktoria

Angst kann als Grundemotion verzeichnet werden, die sich in allen Kulturen wiederfindet
(vgl. Matten / Pausch 2024:125). Sie stellt ein Warnsignal dar (vgl. Domschke 2021:415;
vgl. Matten / Pausch 2024:125) und hat damit gleichzeitig einen Schutzauftrag (vgl.
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ebd.:125). Matten und Pausch (ebd.:126) verweisen dabei auf das ,4-Ebenen-Modell der
Angst® (ebd.). Dabei wird darauf eingegangen, dass Menschen Angst zwar als ein Gefiihl
empfinden, welches auch physisch im Kdérper wahrnehmbar ist, dieses Geflihl bedingt
allerdings zeitgleich die Gedanken und das Verhalten von Personen. Im Korper kann sich
Angst auf unterschiedlich Art bemerkbar machen. Matten und Pausch (ebd.) listen dabei
mehrere Korpersignale, wie:

e schneller Herzschlag,

o die Angst, einen Herzinfarkt zu bekommen,

o Druckgefuhl in der Brust,

o Kurzatmigkeit,

e das Gefiihl zu ersticken,

e Schwankung im Temperaturempfinden,

e Zittern,

e schwitzen,

o Kribbelgefuhl oder Taubheitsempfinden im Kérper,

e Magen-Darm-Beschwerden

e und Schwierigkeiten beim Schlucken.
Wie zuvor bereits erwdhnt, machen sich Veranderungen nicht nur auf physischer Ebene
bemerkbar, sondern sie spiegeln sich auch in den Gedanken wider. Angste minimieren die
Verstandstatigkeit in Akutsituationen, da der Fokus auf der potenziellen Gefahr liegt (vgl.
ebd.). Matten und Pausch (ebd.:126f) verweisen darauf, dass dieser Fokus flr reale,
plétzlich auftretende Gefahren dienlich ist, da damit Kraft fur die Uberwindung der
Gefahrensituation aufgebracht werden kann. Bei wiederholt auftretenden beziehungsweise
andauernden Angsten haben diese allerdings nicht mehr den Zweck der
Energiebeschaffung, sondern es kennzeichnen sich Minderungen der verstandsméaRigen
Alternativen. Dariliber hinaus impliziert dies eine Modifikation im Denken und damit kann
die ,Angst-vor-der-Angst‘ entstehen. Auch im Verhalten kennzeichnen sich Veranderungen
durch die Angst. Matten und Pausch (ebd.:127) betonen, dass das Bestehen regelmafiger
oder anhaltender Angste haufig eine Minimierung sozialer Kontakte zur Folge hat und
daraus resultiert oftmals ein Umgehen von individuellen, potenziell angsteinflof3enden
Situationen. Solch ein Vermeidungsverhalten bedingt zwar eine kurzlebige
Angstminimierung, anhaltend kommt es allerdings zu einer Zunahme der Angst. Es folgt
eine Generalisierung und damit haufig eine Ausweitung von Situationen, welche umgangen
werden (vgl. ebd.).
Kossak (2020:56) verweist auf die Betrachtung der Angst aus evolutionarer Sicht, da sie
hier eine relevante Rolle im Uberlebenskampf von Individuen und den Spezies spielte.
Sowohl in tatsachlichen als auch in imagindren Gegebenheiten erfillt Angst den Zweck
verstarkter Vorsicht und Konzentration. Gleichzeitig fordert diese Vorsicht und
Konzentration die Mobilisierung korperlicher Starke, um Bedrohungen entweder zu
entfliehen oder um sie abzuwehren. Entsprechend beschreibt Kossak (ebd.) die beiden
Optionen ,Fight-or-Flight* (ebd.), also kdmpfen oder flichten. Domschke (2021:415) greift
die erweitere Reaktionsoption um den Punkt ,Freeze® auf. Um das evolutiondre
Fortbestehen sicherzustellen, ist nach Kossak (2020:56) eine rasche Reaktion
gegebenenfalls auch auf geringe Bedrohungen notwendig. Gleichzeitig erhdht sich damit
allerdings auch die Wahrscheinlichkeit, falsche Notsignale zu aktivieren (vgl. Kossak
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2020:56). Die vermehrten falschen Notsignale bringen haufig dann, die von Matten und
Pausch (2024:127) zuvor bereits beschriebene ,Angst vor der Angst® zum Vorschein.

Fur ein pauschales Verstandnis zur Einordnung und Definition von Angsten, wird oftmals
auf ICD-10 verwiesen, weshalb sich auch in dieser Arbeit daran orientiert wird. Vorweg
muss dazu festgehalten werden, dass es nicht die eine Definition gibt, sondern es wird in
mehreren Klassifikationen auch Bezug auf Angste genommen. Dementsprechend kénnen
Angste innerhalb eines ICD-10 Codes auch nur als Nebenerscheinung dargestellt werden.
Beispielsweise werden phobische Stérungen unter ,F40.- Phobische Stérungen® definiert.
Darunter werden Stérungen genannt, bei denen die Angst, auch innerhalb nicht tatsachlich
bedrohlicher Gegebenheiten, prasent ist. Dies fuhrt haufig zu Vermeidungsverhalten oder
dazu, dass Situationen mit Angsten durchgestanden werden. Die Sorgen der Betroffenen
stitzen sich dabei oftmals auf einzelne Beschwerden, wie Herzrasen oder
Schwacheempfinden. Dies &uRert sich allerdings haufig in Verbindung mit
Sekundarangsten, wie der Angst vor dem Sterben, davor die Kontrolle zu verlieren oder
auch ,dem Gefuhl, wahnsinnig zu werden.“ Meist bereitet schon die Erwartung, dass die
phobische Angst eintreten kdénnte, Angstzustande (vgl. Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) 2025:F40.-). Zu den phobischen Stérungen gehort auch die
Agoraphobie, welche unter F40.0 definiert wird. Darunter versteht man Bedenken, die
eignen vier Wande zu verlassen, in Shops zu gehen, allein mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
zu fahren, oder auch die Angst vor Uberfilllten Orten. Oftmals treten damit auch
Panikstorungen oder depressive und zwanghafte Anzeichen auf (vgl. ebd.:F40.0).
Als weiteren zentralen Punkt wird im ICD-10 noch die Kategorie ,F41.- Andere
Angststorungen® beleuchtet. Dabei handelt es sich um Stérungsbilder, bei denen sich die
Angst als Primarsymptom kennzeichnet, ohne dass es zu einer Bindung an spezifische
Umgebungskontexte kommt. Unter der Bedingung, dass diese Primarsymptome bestehen,
kénnen auch die phobische Angst oder depressive- beziehungsweise Zwangssymptome
auftreten, welche allerdings klar als Nebenerscheinungen kenntlich sein mussen (vgl.
ebd.:F41.-). Unter ,[a]ndere Angststbrungen® fallen:

e F41.0 Panikstérung® (ebd.:F41.0)

e F41.1 Generalisierte Angststérung® (ebd.:F41.1)

o ,F41.2 Angst und depressive Stérung, gemischt (ebd.:F41.2)

e ,F41.3 Andere gemischte Angststérungen® (ebd.:F41.3)

e F41.8 Sonstige spezifische Angststérungen® (ebd.:F41.8)

e ,F41.9 Angststorungen, nicht naher bezeichnet” (ebd.:F41.9)
Zur Erlauterung werden nur die ersten drei gelisteten ,[alnderen Stérungen® expliziert.
Hauptmerkmal der ,F41.0 Panikstorung“ sind wiederholte intensive Panikattacken, deren
Eintritt sich aufgrund wechselnder und unspezifischer Gegebenheiten nicht vorweg
erahnen lasst. Wie bei anderen Angsterkrankungen kennzeichnen sich auch bei
Panikattacken beispielsweise Symptome wie Herzrasen, Schmerzen in der Brust oder
Schwindelempfinden. Darliber hinaus kann sekundar die Sorge zu sterben oder die
Kontrolle zu verlieren, bestehen (vgl. ebd.:F41.0).
Des Weiteren wird die ,F41.1 Generalisierte Angststérung“ nach ICD-10 erlautert. Wie die
Bezeichnung schon vorwegnimmt, handelt es sich dabei um eine pauschale und bestandige
Angst, die keine Eingrenzung auf prazise Umgebungskontexte vornimmt. Hier kénnen sich
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unterschiedliche Symptome bemerkbar machen, die zum Teil bereits zuvor aufgezahlt
wurden. Im ICD-10 wird dabei auf spezifisch Symptome wie anhaltende Anspannung,
Zittern, Schwitzen, Schwindelempfinden, Anspannung der Muskeln sowie Beschwerden im
Oberbauch verwiesen. Die Betroffenen haben zudem oftmals die Sorge, dass
nahestehende Personen erkranken beziehungsweise einen Unfall haben (vgl. ebd.:F41.1).
Zuletzt soll zur ,F41.2 Angst und depressive Stérung, gemischt® noch erwdhnt werden, dass
diese Klassifizierung nur dann stattfinden kann, wenn weder die Angst, noch die Depression
dominanter ist. Wenn sowohl intensive Symptome der Angst, als auch der Depression
kenntlich sind, werden beide Diagnosen separat gestellt (vgl. ebd.:F41.2).

3.2.3 Angstin Zahlen

Mestnik Viktoria

Die Zahlen bestatigen, dass Angststorungen nicht nur haufig, sondern auch weltweit
vorkommen. Im Jahr 2019, lebten laut Weltgesundheitsorganisation WHO 301 Millionen
Menschen mit einer Angststorung — darunter 58 Millionen Kinder und Jugendliche (vgl.
WHO 2022). Damit gehéren Angststérungen, neben Depressionen zu den haufigsten
psychischen Stérungen weltweit (vgl. ebd.). Domschke (2021:415) gereift die Zahlen fir
das Jahr 2020, mit Fokus auf die EU auf und nennt hierzu eine Jahrespravalenz, die angibt,
wie viele Krankheitsfélle es im vergangenen Jahr gab, von 14 Prozent. In Zahlen sind das
61,5 Millionen Personen in der EU, die mit einer Angsterkrankungen leben (vgl. ebd.).
Ferguson et al. (2024:8) verzeichnen eine besonders hohe Quote an Angststérungen in
Industrielandern. So wird in Deutschland eine Lebenszeitpravalenz von 15 bis 20 Prozent
verzeichnet, was bedeutet dass etwa ein Funftel der Deutschen im Laufe ihres Lebens an
einer Angststorung erkranken (vgl. ebd.). Vorherrschend sind dabei die ,generalisierten
Angststérungen, Panikstérungen, soziale Phobien und spezifische Phobien® (ebd.).
Arkowitz et al. (2010:29) schreiben im etwas alteren Text sogar Uber eine
Lebenszeitpravalenz von 25 Prozent. Die Heilungsrate ist dabei eher niedrig. Bei der
generalisierten Angststérung wird beispielsweise auf eine Genesungsrate von 40 Prozent
verwiesen (vgl. ebd.:29f).

Ferguson et al (2024:8) betonen dariiber hinaus, dass sich differenzierte Haufigkeiten
abhangig vom Geschlecht zeigen, wobei vermehrt Erkrankungen bei Frauen festgestellt
werden. Sie sind doppelt so oft betroffen im Vergleich zu M&annern, was nicht nur
hormonbedingt, sondern auch genetisch und auf Basis psychosozialer Aspekte begriindet
wird (vgl. ebd.).
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3.3 Einsamkeit

Herneczky Dario

Uber das Thema Einsamkeit zu sprechen, fallt vielen Menschen nicht leicht. Es ist immer
noch mit viel Schamgefihl behaftet und oft machen sich die betroffenen Personen selbst
fur die Ursachen verantwortlich. Einsamkeit kann in jeder Altersgruppe auftreten und auch
schon Kinder kdnnen davon betroffen sein (vgl. Ernst 2024:33). Mit zunehmender Dauer
dieses Gefilihls wird es immer schwieriger einen Ausweg zu finden. Manifestiert sich die
Einsamkeit, so kann es zu gesundheitlichen Problemen kommen.

In den nachsten zwei Kapiteln wird deshalb auf die Thematik Einsamkeit naher
eingegangen. Zuerst werden die unterschiedlichen Arten von Einsamkeit erlautert, welche
Faktoren sie bedingen kénnen sowie die Symptome, die damit einhergehen. Im darauf
anschliel3enden Kapitel wird die Verbreitung von Einsamkeit genauer betrachtet.

3.3.1 Allgemeines Verstandnis

Herneczky Dario

Einsamkeit gewinnt immer mehr an Relevanz in der Bevolkerung, dadurch bendtigt es eine
verstarkte Sensibilisierung fur dieses Thema, um auf die negativen Folgen aufmerksam zu
machen und diesen entgegenzuwirken. Dies unterstreicht auch Scherr (Scherr 2023:46)

»L..-] Einsamkeit [wird] als zunehmend bedeutsames Problem moderner Gesellschaften
thematisiert und vermeintlich zunehmende Einsamkeit im Zusammenhang mit
gesellschaftsstrukturellen Veranderungen, wie etwa der Globalisierung der Arbeitsmarkte
und erzwungenen Mobilitat, Verdrangung, direkter durch indirekter Kommunikation sowie
durch Dynamiken der Individualisierung bedingte Veranderungen der Familienstrukturen
(Verkleinerung von Familien durch sinkende Geburtsraten, steigende Scheidungsraten), in
den Blick gerickt.”

Deswegen ist es bei der Einsamkeitsforschung hilfreich den Blick auf die Mikro-Meso- und
Makroebene zu legen (Noack 2022:25f).

Auf der Mikroebene liegt der Analysefokus auf der psychischen und physischen
Verfassung, den Personlichkeits- und Charaktereigenschaften sowie der intim-erotischen
Bindung und familidren Einbindung. Es wird analysiert was Menschen in bestimmten
Situationen zu ihrem Handeln bewegt und von welchen Emotionen, Einstellungen,
Hoffnungen, Gedanken und Winschen sie dabei gefiuihrt werden. Als Mikroregulatoren
werden Faktoren der Mikroebene verstanden, die im Zusammenhang mit der Entstehung
und Veranderung von unfreiwilliger Einsamkeit stehen.

Die Mesoebene beinhaltet die freundschaftliche, nachbarschaftliche und institutionelle
Vernetzung. Soziokulturelle Normen, also welche Anzahl und Beschaffenheit sozialer
Kontakte als angemessen gelten, sind auf dieser Eben ebenfalls von Bedeutung. Aspekte
der Eingebundenheit in Freundschaften, Nachbarschaften und in institutionellen Strukturen
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sowie soziokulturelle Ideale zur erwarteten Anzahl und Art von sozialen Kontakten eines
Menschen werden als Mesoregulatoren verstanden.
Auf der Makroebene werden die Teilhabechancen betrachtet, die das Zugehdrigkeitsgefihl
zu einer groBeren Gemeinschaft oder zur Gesellschaft beeinflussen. Sie werden als
Makroregulatoren bezeichnet.
Durch die Betrachtung, ob Einsamkeit auf einer oder auf mehren Ebene stattfindet, konnen
individuelle Mdglichkeiten und Grenzen erkannt werden. Wird dies aul3er Acht gelassen,
konnen wichtige Informationen verloren gehen.
In der Forschung wird des Weiteren unterschieden zwischen Einsamkeit, sozialer Isolation
und dem Alleinsein (vgl. Severine 2022:98). Durch soziale Isolation wird der Mangel an
sozialen Beziehungen anhand von verschiedenen Indikatoren, wie beispielsweise der
Qualitat, Haufigkeit und Anzahl sozialer Kontakte messbar gemacht (vgl. ebd.).
Alleinsein hingegen beschreibt einen temporaren, selbstgewahlten Zustand, in dem eine
Person bewusst Zeit allein verbringt. Damit kann Alleinsein auch als positiv empfunden
werden (vgl. Ernst 2024:17).
Einsamkeit ist ein subjektives Gefiihl und kann von jedem Menschen anders verstanden
werden. Peplau und Periman (Perlman, Daniel / Peplau, Letitia Anne 1981)beschreiben
Einsamkeit folgendermaf3en ,[...] in our view loneliness is the unpleasant experience that
occurs when a person's network of social relations is deficient in some important way, either
guantitatively or qualitatively” (ebd.:31).
Jede Person erlebt Einsamkeit anders. Wahrend einige es vorziehen, haufiger allein zu
sein, ziehen andere die Gesellschaft von Menschen vor (vgl. Gesundheitsportal 2024). Je
langer die Einsamkeit anhalt, desto schwerwiegender kann sich dies auf die Gesundheit
auswirken. Chronische Einsamkeit bedeutet fur den Korper Stress, der sich in kdrperliche
und psychische Probleme manifestieren kann. Es besteht ein erhohtes Risiko fir
Depressionen, Suizidalitdt, Angststorungen, Demenz, Herzinfarkt und Schlaganfall (vgl.
ebd.). Darliber hinaus hat Einsamkeit einen nachteiligen Einfluss auf die Lebenserwartung.
Ausgelost werden kann Einsamkeit unter anderen durch folgende Faktoren (vgl. ebd.):

e Verlust einer geliebten Person

¢ Krankheiten

e Soziobkonomische Faktoren

e Schulwechsel oder Ausbildungsabschluss

e Flucht

e Gesellschaftliche Ereignisse zum Beispiel Pandemien

e Pensionsantritt

e Umzug

Obwohl Einsamkeit die Gesundheit negativ beeinflussen kann, ist sie im ICD-10 nicht als
eine eigene Krankheit klassifiziert. Jedoch gibt es in der Gruppe Z55-65 Personen mit
potenziellen Gesundheitsrisiken aufgrund soziodkonomischer oder psychosozialer
Umstande eine Zusatzkodierung mit Z60.2 Alleinlebende Personen (WHO / BfArM 2024).

Eine Studie der Européaischen Kommission (European Commission. Joint Research Centre.
2021) zeigt, dass wahrend der Corona Pandemie viele Menschen vermehrt unter
Einsamkeit litten. Besonders junge Erwachsene waren in den ersten Monaten der
Pandemie davon betroffen, wie die folgende Abbildung 1 zeigt(ebd.:21).
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Abbildung 1: Loneliness in the EU

Auch nach der Pandemie sind die Auswirkungen in Bezug auf Einsamkeit weiterhin spurbar.
Dies bestétigt auch eine Umfrage aus dem Jahre 2023 unter 1029 Personen lUber 15 Jahre,
der Caritas zum Thema Einsamkeit (vgl. SORA 2023:2). Die Ergebnisse zeigen, dass ,|[...]
jedelr Vierte sehr oder eher zustimmt, sich aufgrund von Corona einsamer zu
fuhlen“(ebd.:5). Aber auch die Teuerung, insbesondere in den Bereichen Wohnen,
Lebensmittel und Energie, tragt dazu bei, dass die Einsamkeit steigt. Besonders betroffen
sind dabei Personen deren Haushaltseinkommen 1.500 Euro nicht Ubersteigt (vgl. ebd.:6).

3.3.2 Einsamkeit in Zahlen

Herneczky Dario

Einsamkeit ist ein Thema, dass in der Osterreichischen Gesellschaft immer mehr an
Prasenz gewinnt. Laut einer Kurzbefragung der Caritas (SORA 2023) fuhlen sich mehr als
600.000 Menschen in Osterreich den groRten Teil ihrer Zeit einsam. Zwei Drittel der
befragten Personen geben an, dass Einsamkeit tendenziell steigt, daher fordern auch 53
Prozent MalBhahmen gegen Einsamkeit von der Regierung. Jede vierte befragte Person
gibt an, dass sie gerne mehr soziale Kontakte hatte.

Besonders bei dlteren Menschen ab 65 Jahren steigt die Zustimmung, dass Einsamkeit die
Lebensqualitat einschrankt. Der demographische Wandel ist gepragt von einer immer alter
werdenden Bevolkerung. Damit einhergehend wird sich die Einsamkeit zunehmend
verscharfen. In Osterreich hat sich die Zahl von Alleinlebenden innerhalb von 20 Jahren
von 1,2 Millionen auf 1,6 Millionen erhoht. Ein Drittel davon sind Menschen die tUber 64
Jahre alt sind (Statistik Austria 2025). Daher ist es wichtig mehr Bewusstsein fir dieses
Thema zu schaffen.

Bei der Messung von Einsamkeit wird unterschieden zwischen direkter und indirekter
SelbstberichtmalRe (vgl. Noack / Napoles 2023:18f.). Direkte Mal3e verwenden die Begriffe
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einsam oder Einsamkeit und erfassen die Haufigkeit oder Intensitat von
Einsamkeitsgefihlen innerhalb eines bestimmten Zeitraums. Indirekte MaRRe hingegen
vermeiden diese Begrifflichkeiten, indem sie umschrieben, oder durch verwandte Konzepte
ersetzt werden. Es kann bei den beiden Messungen vorkommen, dass sie zu
unterschiedlichen Ergebnissen filhren, denn insbesondere bei der der direkten Mal3e
missen sich Menschen bereiterklaren zuzugeben, dass sie sich einsam fiihlen, was oft als
sozial stigmatisierend erlebt und angesehen wird. Weiters wird kritisiert, dass es zu
ungenauen Schatzungen kommen kann, da nicht alle Menschen, dieselbe Definition von
Einsamkeit haben. Nutzlich sind sie jedoch um Schwankungen in den taglichen
Einsamkeitsgefuhlen zu erfassen. Aufgrund dieser Problematiken wird vermehrt auf
indirekte Mafe fir Einsamkeit zurlckgegriffen. Dabei haben sich zwei Verfahren
durchgesetzt.

Eines davon ist die UCLA LONELINESS SCALE die 1978 von Russell, Peplau und Cutrona
auf der Universitat University of California, Los Angeles entwickelt wurde. Sie beinhaltet 20
Aussagen zum Thema Einsamkeit, aber sie wird auch oft in abgeanderter Form verwendet.
Die UCLA LONELINESS SCALE wurde von Ddring und Bortz (1993) vom Englischen ins
Deutsche Ubersetzt und besteht aus 20 Items wobei zehn davon positiv und zehn negativ
formuliert sind. Die Fragen konnen dabei anhand einer funfstufigen Intensitatsskala dem
personlichen Empfinden der Teilnehmer:innen zufolge angekreuzt werden. Den
Antwortalternativen werden Rohwerte von eins bis finf zugewiesen, wobei eine hdhere
Punkteanzahl ein Indiz auf erhdhte Einsamkeit ist. Fir eine bessere Interpretierung der
Ergebnisse wird der Summenwert aller Antworten durch die Anzahl der Items geteilt (vgl.
ebd.:228)

In Abbildung 2 sind die Aussagen zur Einsamkeitsskala zu sehen (ebd.:231).

1. ich fOhle mich wohl mit den
Menschen um mich herum
2. lch habe genug Gesellschaft
3. ich habe niemanden, an den
ich mich wenden kann
4. Ilch fahle mich allein
5. Ich habe sinen Freundeskreis.
6. Ich habe viel gemeinsam mit
den Menschen um mich herum
7. ich fahle mich niemandem nah
8. Die Leute um mich herum
haben ganz andere Interessen
und ldeen als ich
9. Ich bin ein geselliger Mensch
10. ich habe Menschen, die
mir nahe stehen.
lch fohle mich ausgeschlosser
Meine Freundschaften sina
oberfiachiich

Niemand kennt mich wirklich

N -

b b
s W

ich fGhle mich von den

anderen isoliert

15. Ich kann mit anderen
zusammensein, wenn ich
das will.

16. Es gibt Menschen, die mich
wirklich verstehen

17. ich bin zu viel allein

8. Die anderen Menschen haben

es schwer, an mich
heranzukommen

19. lch habe Menschen, mit
denen ich sprechen kann

20. Ich habe Menschen

an die ich mich wenden kann

Abbildung 2 Aussagen zur Einsamkeitsskala
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Neben dem UCLA LONELINESS SCALE ist auch die De Jong Gierveld Loneliness Scale
weit verbreitet. Diese Skala beinhaltet elf Items, wobei es auch kiirzere mit nur sechs Items
gibt. Unterschieden wird dabei zwischen sozialer Einsamkeit (Mangel an Beziehungen zu
anderen Menschen) und emotionaler Einsamkeit (Fehlen einer vertrauten Beziehung)(vgl.
Gierveld / Tilburg 2006:582). Es gibt davon verschiedene Abwandlungen mit verschiedenen
Antwortskalen. Einfachheitshalber wird oft die Einsamkeitsskala, die aus sechs Items
besteht, wovon drei davon positiv und drei negativ formuliert sind, verwendet. Bewertet
werden sie mittels einer variierenden Antwortskala anhand der folgender sechs
Aussagen(ebd.:590):

»3.1 experience a general sense of emptiness

9.1 miss having people around

10.1 often feel rejected

4.There are plenty of people | can rely on when | have problems
7.There are many people | can trust completely

8.There are enough people | feel close to*

Die Aussagen drei, neun und zehn sind der emotionalen Einsamkeit zuzuordnen, wahrend
der ubrigen Aussagen zu dem Bereich der sozialen Einsamkeit gehdren. Beide
Messverfahren kdnnten auch in einer Telefonberatung eingesetzt werden.

3.4 Sucht

Wagneder Theresa

Sucht ist eine vielschichtige Herausforderung, welches sich im Laufe der Zeit verandert hat
— sowohl in der gesellschaftlichen Wahrnehmung als auch aus medizinischer und
psychologischer Sicht. Sucht wurde friher haufig mit moralischer Schwache in Verbindung
gebracht (vgl. Mader et al. 2021:11). Neue Erkenntnisse aus der Neurobiologie und
Psychologie zeigen, dass Sucht keine persdnliche Entscheidung ist, sondern viel mehr ein
Zusammenspiel aus biologischen, psychischen und sozialen Faktoren (vgl. ebd.:12). Ein
entscheidender Wandel in der Suchtbehandlung ergab sich mit der Etablierung des bio-
psycho-sozialen Modells, dass die Ursachen und Mechanismen von Sucht ganzheitlich
betrachtet (vgl. Atzenberger et al. 2025). In friiheren Ansatzen war die Anforderung oft volle
Abstinenz, heute betrift es viel mehr die Selbstbestimmung der Einzelnen.
Schadensminimierung, zieloffene Ansétze und partnerschaftliche Zusammenarbeit
zwischen Klient:innen und Fachkraften sind Ziele die die moderne Suchthilfe heute verfolgt
(vgl. Kuntz 2011:44).
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In folgendem Kapitel wird die historische Entwicklung des Suchtbegriffs, gesellschaftliche
und wissenschaftliche Veranderungen, sowie aktuelle Praventionsmal3nahmen und
therapeutische Ansatze beschrieben. Insbesondere unter dem Aspekt des bio-psycho-
sozialen Modells, welches als Grundlage fir zeitgem&fRe Behandlungen angesehen wird.

3.4.1 Bedeutung, Wandel und moderne Anséatze

Wagneder Theresa

Sucht ist ein allgemein bekanntes Wort, wird allerding des Ofteren mit Abhangigkeit
verwechselt. Der Begriff Sucht stammt urspriinglich vom Wort ,Suht ab, welches ein alt-
beziehungsweise mittelhnochdeutsches Wort fur Krankheit ist. Verbunden wird der Begriff
Sucht auch mit dem mittelhochdeutschen Wort ,siech”. Diese Wortzusammenhange findet
man noch heute in verschiedenen Krankheitsbezeichnungen wieder, wie beispielweise
Schwindsucht, Gelbsucht oder auch Fallsucht. Diese Parallelen verdeutlichen, dass Sucht
mit korperlicher Schwache verbunden ist und dadurch Krankheitscharakter erhalt. In der
klinischen Ausdrucksweise wird Sucht als ein krankhafter und zwanghafter Zugang
bezeichnet, welcher eine stoffliche oder nicht stoffliche Abhangigkeit beschreibt. Betrachtet
man nun den Begriff der Abhangigkeit genauer, so wird klar, dass es sich um einen Zustand
handelt, in welchem zwar der negative Beigeschmack der Sucht mitschwingt, allerdings ist
der Begriff der Abhangigkeit nicht in der Lage, typisch slichtige Verhaltensweisen zu
skizzieren. Abhangigkeit ist viel mehr statisch und beinhaltet keinesfalls den aktiven
Verhaltens- und Handlungsteil in dem betroffene Menschen agieren (vgl. ebd.).

Blickt man noch weitere zuriick, hat sich das Verstandnis von Sucht im Laufe der Zeit stark
verandert. Uber viele Jahrhunderte hinweg wurde Sucht mit grenzenloser Gier und Vollerei
verbunden. Sucht wurde als grolRes Laster gesehen und zahlte zu den Todslnden.
Sichtige Menschen wurden aus der Gesellschaft ausgegrenzt, und religiése Anfuhrer
fuhrten Behandlungen an Substanzabhangigen durch. Erst Anfang des 20. Jahrhunderts
entstanden im Zuge tiefenpsychologischer Konzepte Ansatze, mittels dieser versucht
wurde, Substanzkonsum zu verstehen und psychotherapeutisch zu behandeln (vgl. Mader
et al. 2021:11).

In den 1960 Jahren erweiterte sich der Blick auf soziale Dimensionen individueller
Probleme, einschlie3lich der Suchtproblematik. Weiters entstanden in den 1990er-Jahren
neue Erkenntnisse aus der Neurobiologie und Hirnforschung, in denen Sucht neu gedacht
wurde. Philosoph:innen sehen Sucht heute auch als Folge moderner kultureller
Stromungen, insbesondere der Entritualisierung vieler Lebensformen, was auch mit
Schwierigkeiten im eigenen Weltaufbau einhergeht. In den letzten Jahren wurden neben
stoffgebundenen Verhaltensweisen auch nicht stoffgebundene als Suchterkrankung
anerkannt. Hierzu zahlen beispielweise das pathologische Glicksspiel oder
Uberdurchschnittlicher Medienkonsum  (vgl. ebd.). Diese Sichte sind durch
Entzugssymptome, Kontrollverlust oder Craving gekennzeichnet. Craving oder auch
Suchtdruck genannt, beschreibt den unwiderstehlichen Drang zu konsumieren und kann
einhergehen mit Angstzustédnden, Depressionen oder innerlicher Unruhe (vgl. Nevriye
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2021:12). Das heute weitverbreitete bio-psycho-soziale Modell zeigt, dass Sucht nicht nur
durch korperliche, seelische oder soziale Ursachen entsteht, sondern durch ein
Zusammenspiel dieser drei Bereiche (vgl. Mader et al. 2021:11).

Der bio-psycho-soziale Ansatz ist heute die Grundlage fir die Arbeit mit suchtkranken und
abhangigen Menschen. Laut dem bio-psycho-sozialen Ansatz in der Arbeit mit
Suchtkranken ist ein komplexes Zusammenspiel biologischer, psychologischer und sozialer
Faktoren notwendig. Der Ansatz fordert eine gleichwertige Zusammenarbeit zwischen
Klient:innen und Professionist:innen. Interventionen kdnnen in den verschiedensten
Formen erfolgen und beinhalten neben therapeutischen Malnahmen auch den Einsatz von
Medikamenten, sozialer Unterstitzung und schadenminimierenden Maflinahmen (vgl.
ebd.:12). Statt friher, oft strenger Abstinenzanforderungen wird heute Wert auf
Selbstbestimmung, Wurde und Eigenverantwortung der Betroffenen gelegt. Die
Zusammenarbeit zwischen Klient:innen und Professionist:innen erfolgt auf Augenhdhe, mit
Transparenz und individuellen Zielen. Wichtig in diesem Vorgehen war der Ubergang vom
Abstinenz-Ansatz zur Schadensminderung. Methoden wie kontrollierter Konsum,
Zieloffenheit und Unterstitzung der Eigenverantwortung haben sich als besonders wirksam
erweisen. Die Behandlung kombiniert Gesprachstechniken, Medikation soziale Hilfen und
psychosoziale Ansatze, welche jeweils individuell angepasst werden. Der rechtliche Status
der Substanz spielt keine Rolle mehr (vgl. ebd.). Der Konsumanstieg in Osterreich in den
letzten Jahren konnte nicht eindeutig geklart werden, allerdings gibt es verschiedene
Hypothesen, darunter die psychosozialen Auswirkungen der Corona-Pandemie.
Zusammenfassend zeigt sich die Suchtsituation in Osterreich in einigen Bereichen stabil
beziehungsweise ricklaufig. Allerdings entstehen immer wieder neue Herausforderungen
(vgl. Atzenberger et al. 2025). Im Kapitel 3.4.2 ,Sucht in Zahlen® werden weitere
Kennzahlen prasentiert.

Um eine einheitliche Definition der psychosozialen Anliegen in der vorliegenden Arbeit zu
finden, orientieren wir uns an den Definitionen des ICD-10. Fir Sucht werden insbesondere
die Klassifikationen F10 bis F19 herangezogen, die sich mit psychischen- und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen befasst. Der ICD-10 beschreibt das
Abhangigkeitssyndrom (Kategorie F1x.2) als eine Gruppe von verhaltens-, kognitiven und
korperlichen Phanomenen, welche nach wiederholtem Substanzkonsum auftreten kénnen.
Diese kennzeichnen sich durch starkes Verlangen nach dem Konsum der Substanz,
Schwierigkeiten bei der Kontrolle des Konsums und die wiederholte Einnahme und
Fortsetzung des Gebrauchs trotz negativer Konsequenzen. Die Vernachldssigung anderer
Interessen zugunsten des Substanzkonsums, eine erhdhte Toleranz gegenlber der
Substanz und korperliche Entzugssymptome sind weitere Merkmale. Diese Symptome
kénnen sich auf einzelne Substanzen, wie zum Beispiel Alkohol, aber auch auf
Substanzgruppen, wie Opioide oder mehrere unterschiedliche Substanzen beziehen (vgl.
WHO / BfArM 2024). Zusatzlich unterscheidet der ICD-10 zwischen dem schéadlichen
Gebrauch von Substanzen, welcher zu psychischen oder physischen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen fiuhren kann. Unter physische Beeintrachtigungen fallt beispielsweise
Hepatitis und unter psychische, eine depressive Episode, etwa in Folge massiven
Alkoholkonsums. Stoérungen des Bewusstseins, der Kognition, der Wahrnehmung, der
Affektivitdt oder des Verhaltens sind Zustande der akuten Intoxikation. Diese Stérungen
stehen im Zusammenhang mit den pharmakologischen Effekten der Substanz und klingen
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mit der Zeit vollstandig ab, wenn keine Komplikationen wie Verletzungen oder
Krampfanféllen auftreten (ebd.). Sofern mehrere Drogen oder Medikamente eingenommen
wurden und nicht Klar ist, welche genau das Problem verursachen, fallt dies im ICD-10 unter
die Kategorie F19, welche die Psychischen und Verhaltensstorungen durch psychoaktive
Substanzen betrifft (ebd.). Diese Kategorie gilt auch, wenn die konsumierten Substanzen
nicht genau bestimmbar oder gar unbekannt sind. Durch den Einsatz der ICD-10
Definitionen erhalt man eine klare und einheitliche Grundlage, um Suchtverhalten und
dessen die sozialen beziehungsweise psychischen Auswirkungen besser verstehen und
analysieren zu kénnen.

3.4.2 Suchtin Zahlen

Wagneder Theresa

Der ,Epidemiologiebericht Sucht 2024“ und der ,Bericht zur Drogensituation 2024 bieten
einen umfassenden Uberblick (iber die aktuelle Sucht- und Drogenproblematik in
Osterreich. Sucht ist ein hochrelevantes Thema ist, welches die Gesellschaft weiterhin in
hohem Mal3e betrifft. Obwohl sich der Konsum von Tabak und Alkohol in den letzten Jahren
verringert hat, bleibt Osterreich in beiden Bereichen ein Hochkonsumland. Besonders die
zunehmende Nikotinabhangigkeit durch neue Produkte wie E-Zigaretten oder Nikotinbeutel
sind bei Jugendlichen sehr beliebt (vgl. Atzenberger et al. 2025).

Im Bereich Alkohol zeigt sich ein langsamer Rickgang, besonders im jugendlichen- und
jungen Erwachsenenalter. Der ,Epidemiologiebericht Sucht 2024“ zeigt auf, dass der
problematische Alkoholkonsum, verbunden mit Erkrankungen und Todesféllen, die darauf
zurtickzufuhren sind, in den letzten Jahren zurtick gehen. Dennoch konsumieren rund 15
Prozent der dsterreichischen Bevolkerung Alkohol im gesundheitsgefahrdenden Ausmal,
wobei Manner doppelt so oft betroffen sind wie Frauen (vgl. ebd.:XV). Auch wenn die
Entwicklung insgesamt positiv ist, besteht weiterhin Handlungsbedarf besonders in den
Bereichen Pravention und Fruherkennung.

Ein weiterer zentraler Aspekt des Berichts betrifft den Konsum von illegalen Drogen. Hier
dominiert der Opioidkonsum, meist in Kombination mit anderen legalen oder illegalen
Substanzen. Aktuelle Schatzungen gehen davon aus, dass zwischen 36.000 und 39.000
Menschen in Osterreich von einem risikoreichen Opioidkonsum betroffen sind. Auch hier
sind es meist Manner und Personen Uber 25 Jahre (vgl. ebd.: XIlI).

Neben Opioiden stellen auch weitere illegale Substanzen Herausforderungen dar. Die
Konsumzahlen von weit verbreiteten Substanzen wie Amphetaminen, Cannabis oder
Kokain blieben in den letzten Jahren einigermal3en stabil. Zugenommen hat allerdings die
Einnahme von psychoaktiven Substanzen, wie Halluzinogene und Heroin. Diese
Einnahmen werden als besonders kritisch eingestuft, da damit nicht abschatzbare
Gesundheitsrisiken verbunden sein kénnen (vgl. ebd.:X1V). Besonders besorgniserregend
ist die steigende Zahl drogenbedingter Todesfalle, insbesondere bei jlngeren
Konsument:innen. Insgesamt wird die allgemeine Drogensituation in Osterreich zwar als
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stabil und nur leicht steigend beschrieben, allerdings hat die Zahl der Drogentoten etwas
zugenommen. Hiervon sind eher jungere Frauen, unter dreil3ig, betroffen (vgl. ebd.:XIlI).
Zusammenfassend zeigt der Bericht, dass trotz leichter Riickgéange in einzelnen Bereichen
weiterhin erheblicher Handlungsbedarf besteht, insbesondere in der Pravention,
Friherkennung und in schadensminimierenden Maf3nahmen. Dies ware besonders wichtig,
um die Suchtsituation in Osterreich langfristig zu verbessern und neue Herausforderungen
adaquat zu bewaltigen.

3.5 Prozessablauf bei der telefonischen Gesundheitsberatung 1450

Mestnik Viktoria

Bevor nachfolgend eine Prozessgrafik erlautert wird, muss kurz ausgeholt werden, um ein
Verstandnis Uber die Struktur der telefonischen Gesundheitsberatung mit der Rufnummer
1450 zu generieren. Die Gesundheitshotline 1450 arbeitet mit dem ,Emergency
Communication Nurse System*“ (ECNS), welches Ulber die Software LowCode durch eine
,Emergency Communication Nurse® (ECN) bedient wird (vgl. Fivaz et al. 2015:14). Beim
ECNS handelt es sich um ein umfangreiches Triagesystem das mehr als 200 Protokolle
umfasst. Fir die haufig verwendete Mehrzahl im Sprachgebrauch in Bezug auf die
Emergency Communication Nurses, wird die Abklirzung ECNs verwendet. Die ECNs sind
bei der Gesundheitshotline 1450 fir die Beratung zustandig und muissen dafir eine
zertifizierte Ausbildung zum ECNS absolvieren und im Grundberuf Gesundheits- und
Krankenpfleger:innen sein. (vgl. International Academies of Emergency Dispatch 0.A.:1).
Bei der von den ECNs verwendeten Software ECNS handelt es sich um einen
computergestitzten Beurteilungsprozess, welcher mit Patientiinnen via Telefon
abgearbeitet wird (vgl. Fivaz et al. 2015:14). Die Firma hinter der amerikanischen LowCode
Software ist Priority Solutions Inc. (PSI).

Um den Einsatz des ECNS und der ECNs nachvollziehen zu kénnen, ist es wichtig beim
Eingang der Anrufer:innen zu starten. Gelangt ein Anruf in die Notrufzentrale, wird dieser
von dem:der ,Emergency Medical Dispatcher” (EMD) angenommen (vgl. International
Academies of Emergency Dispatch 0.A.:1). Ordnet diese:r einen vorab kategorisierten
niedrigen Code, einen sogenannten OMEGA-Code zu, so gelangt der Anruf zu den ECNs
(vgl. ebd.). Fivaz et al. (2015:14) erganzen neben OMEGA-, auch die ALPHA-Prioritatsstufe
als Zustandigkeitsbereich der ECNs. (vgl. ebd.). Neben einem Anruf in der Notrufzentrale,
welcher zu 1450 weiterverwiesen werden kann, ist die telefonische Gesundheitsberatung
auch direkt Giber die Rufnummer 1450 erreichbar.

Nach dem Ausschluss von Prioritdtssymptomen, werden weitere Informationen, wie andere
Erkrankungen, Medikamenteneinnahme und Allergieinformationen eingeholt (vgl.
International Academies of Emergency Dispatch 0.A.:1). Anschliel3end wird von den ECNs
ein fur das Anliegen passendes Protokoll, aus den tber 200 Hauptbeschwerdeprotokollen
des ECNS ausgewahlt. Die Antworten der Anrufer:innen auf die Fragen der ECNs, welche
sich aus dem ECNS ergeben, werden eingetragen und es kommt automatisch zu weiteren
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Fragestellungen. Durch die Abarbeitung der Fragen kénnen ,Recommended Care Levels”
(RCLs), also geeignete Versorgungsstufen, festgelegt werden (vgl. Fivaz et al. 2015:14f).
Je nach Angabe der Anrufer:innen kénnen unterschiedliche Dringlichkeitsstufen erwartet
werden, die von der sofortigen Notwendigkeit eines Krankenwagens bis zu
Selbstversorgungsanleitungen reichen. Von hier weg ist eine Aufgliederung, der in den
Gemeinden vorhandenen Ressourcen moglich, wie Allgemeinmediziner:innen, und vieles
mehr (vgl. International Academies of Emergency Dispatch 0.A.:1). Der exakte Ablauf, wo
Anrufer:innen hingelangen, variiert allerdings je nach Bundesland etwas. Mayr (2023) gibt
in der Abbildung 3 einen Einblick Uber den Kernprozess, ab der Anrufannahme bei der
Leitstelle Tirol. Eine genaue Ubertragung auf alle Bundeslander ist zwar nicht moglich,
Grol3teils ahneln sich die einzelnen Schritte allerdings, beziehungsweise sind ident.
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Kernprozess Leitstelle Tirol
1450 - Notruf - Alarmierung/Disposition
Barbara Mayr 08/2023

Notfall? 122/140/144

Notfallsituation
medizinscher
Notfall
feuerwehr-
technischer Notfall
Wassernotfall

Demografie

Triage/LowCode

Notfalleinsatz"/Akutversorgung
&.Beh. < 4h/ a.Beh. <12h

4. Beh. Routineunters./ Beratung
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BOS

italgefahrdung

Dringlichkeit
Anrufer in Gefahr

Notfallaufnahme/ Haus-/Facharzt
Apotheke/Hotlines/VIZ
u.a. fur Tirol verfigbar

Versorgungsort
best point of
service

RTW Einsatz Alarmierung BOS
Notarzteinsatz* nach Ausruckorder
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Unterstatzung der
Einsatzkrafte

Selbstversorgung I
Nachbearbeitung

und
Dokumentation
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4. Beh arztliche Behandlung /fL\

BOS Blaulichtorganisationen Gesprachsende Einsatzende Gesprachsende
Routineunters. Routineuntersuchung \_._,_// \___._/ \___._/

VIZ Vergiftungsinformationszentrale

Alarmfreigabe

Telefonarzt/Visitenarzt
Primarversorgungzentren/ACN
u_a. fur Tirol aktuell diskutiert

Erstehilfe- und
Sicherheitshinweize
Telefonreanimation
Patientenbetreuung
Selbstschutz
Schadens-
begrenzung

Abbildung 3: Prozessdarstellung am Beispiel der Leitstelle Tirol

(ebd.)

Diese Prozessablaufgrafik von Mayr (ebd.) zeigt, wie ein Telefonat bei 1450 ablaufen kann
und wohin gegebenenfalls verwiesen wird. Folglich wird diese Grafik (Abbildung 3) erortert,
um ein pauschales Grundverstandnis tUber interne Handlungsschritte zu generieren.

Gelangt ein Anruf bei 1450 ein, so wird dieser in Niederdsterreich, Oberosterreich, der
Steiermark, Wien und Vorarlberg von vorgeschalteten Calltaker:innen angenommen (laut
miindlicher Ubermittlung im Rahmen des Forschungsprojektes auf Basis von Interviews)
(vgl. Redelsteiner, Samuel 2025). In anderen Bundeslandern erfolgt eine Annahme Uber
die ECNs. Hier werden zu Beginn Anrufer:innendaten festgehalten, wobei auf Wunsch auch
anonym beraten werden kann. Nach der Datenerfassung erfolgt auch in jenen
Bundeslandern mit vorgeschalteten Calltaker:innen die Weiterleitung an eine ECN. Nach
einer ersten Problemschilderung durch den:die Anrufer:in muss sichergestellt werden, dass
ein medizinischer Notfall ausgeschlossen werden kann. Sollte dies nicht der Fall sein, so
erfolgt bedarfsorientiert eine direkte Weiterleitung an die Notrufzentrale der Feuerwehr
(122), Bergrettung (140) oder an den Rettungsdienst (144), wobei diese Vermittlung
gegebenenfalls auch bereits der:die Calltaker:in Gbernehmen kann. Kann der Bedarf der
Notrufzentrale ausgeschlossen werden, so wird auf Basis der Problemschilderung durch
die ECNs ein Protokoll ausgewahlt. Mithilfe dieses Protokolls erfolgt die Triage und damit
die Zuordnung einer Dringlichkeitsstufe. Hiermit kann die Versorgungsstufe erhoben und
gegebenenfalls doch noch ein Notfalleinsatz in Auftrag gegeben beziehungsweise eine
Akutversorgung empfohlen werden. Dies kann mit Dringlichkeitsangaben wie, ,innerhalb
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von vier Stunden® oder &hnlichen vermerkt werden. Daruber hinaus kénnen auch andere
Behandlungen, wie Routineuntersuchungen beziehungsweise Beratungsgesprache
empfohlen werden. Wurde die Dringlichkeit geklart kommt es zum nachsten Schritt, dem
.best point of service* der je nach Verfligbarkeit bei einer Akutversorgung beispielsweise
die Notfallaufnahme, das Primarversorgungszentrum, ein:e niedergelassene:r Arzt:Arztin
fur Allgemeinmedizin oder ahnliches sein kann. Braucht es keine Mal3inahmen wie diese,
kommt man zum Schritt Selbstversorgung. Fur die Selbstversorgung kann je nach
Verfugbarkeit der bestmdgliche Versorgungsort beispielsweise die Beratung durch eine
ECN, das Aufsuchen einer Apotheke oder die Beratung durch das Care Management sein.
Nach diesem Schritt kann das Ende des Gespréachs eingeleitet werden.

Die Seite des Notfalleinsatzes wird im Rahmen dieser Arbeit nicht detailliert analysiert,
allerdings kann sich auch hier in der Abklarungsphase herausstellen, dass ein
Notfalleinsatz ausgeschlossen werden kann und demensprechend eine Verweisung zu
1450 vorgenommen wird. Im Grof3en und Ganzen zeigt die Grafik die Ablaufméglichkeiten
eines Anrufes bei der Leitstelle Tirol, wobei es kleine bundeslandabhéngige Abweichungen
gibt.

Bezieht man hier nun auch eine mogliche Intensivierung der Beratung rund um
psychosoziale Anliegen ein, so missten die psychosozialen Protokolle mit
Versorgungsmalinahmen erstellt beziehungsweise weiter ausgebaut werden, welche dann
neben Selbsthilfemalinahmen auch die Aktivierung von professionellen psychosozialen
und therapeutischen Ressourcen empfehlen. Aktuell sind das Verweisungsnetzwerk
beziehungsweise mdgliche Selbsthilfemalinahmen ausbaufahig.

In den nachfolgenden Kapiteln werden Begriffe, welche bedeutend fiir das weitere
Verstandnis dieser Arbeit sind, kurz vorgestellit.

3.5.1 Telefonische Beratung

Herneczky Dario

Die telefonische Beratung in Osterreich entwickelte sich im 20. Jahrhundert, mit der
Einfihrung der Telefonseelsorge 1966 in Linz. 1987 wurde Rat auf Draht gegriindet, die
sich im Lauf der Jahre zu einer wichtigen Hotline fir Kinder und Jugendliche entwickelt
haben. Taglich gibt es um die 230 Anrufe (OTS.at 2022). Seit 2017 gibt es die
Osterreichische Gesundheitsberatung 1450, die inshesondere wahrend der Corona Krise
bekannt wurde. Neben Corona wurden und werden aber noch andere biomedizinische und
psychosoziale Themen behandelt.

Die telefonische Beratung betreut somit Anrufer:innen in unterschiedlichsten Lebenslagen
und mit diversen Anliegen. Um eine angemessene Beratung sicherzustellen ist es auf3erst
wichtig, dass die Anrufer:innen wéhrend des Telefonates verstanden und ernst genommen
werden. Daneben ist es entscheidend, dass die Berater:innen die Anliegen und Bedtirfnisse
erkennen und diese mit grofRer Sorgfalt behandeln (vgl. DHS - Deutsche Hauptstelle fir
Suchtanfragen e.V. 2021:5).
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3.5.2 LowCode

Herneczky Dario

Bei der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 wird zunachst eine Erstabklarung
durchgefuhrt. Liegt kein akuter medizinischer Notfall vor, erfolgt eine allgemeine
Gesundheitsberatung zu moglichen Krankheiten oder Symptomen. Ein standardisiertes
Abfrageschema (LowCode) wird dazu verwendet. Low Code ist ein softwarenbasiertes
Expert:innensystem welches von den Emergency Communication Nurses (ECNs) bedient
wird. Ziel ist es den ,best point of service* (passender Versorgungsort) fir die anrufende
Person zu finden. Das Triagesystem welches dabei zum Einsatz kommt wird als ECNS
(Emergency Communication Nurse System) bezeichnet. Anhand von standardisierten
Abfrageprotokollen wird eine Dringlichkeitseinschatzung (Dringlichkeit einer medizinischen
Maflnahme) vorgenommen und in weiterer Folge Verweismoglichkeiten vorschlagt. Sollte
sich wahrend des Gespraches doch herausstellen, dass ein medizinischer Notfall vorliegt,
kann auch der Rettungsdienst verstandigt werden.

Bereitgestellt wird das Expert:innensystem LowCode von der Firma Priority Solutions Inc.
Es enthalt eine Reihe von symptomspezifischen, geschlechtsspezifischen und
altersspezifischen Logikprotokollen (vgl. Weik 2016:21). Es gibt altersspezifischen
klinischen Befragungsprotokolle, die in sechs Altersgruppen unterteilt werden. Zur
Verfiigung stehen tber 200 Fragebaume, fir die Identifizierung von schwerwiegenden und
zeitkritischen Krankheitsbildern. Die Inhalte fur das Abfragesystem stammen aus der IAED
(International Academies of Emergency Dispatch). Da das System groRtenteils auf
biomedizinische Hilfestellungen ausgelegt ist, werden psychosoziale Themen im LowCode
nur selten abgebildet.

Schlussendlich findet eine Empfehlung Uber die weitere Vorgehensweise statt, wie zum
Beispiel die Konsultation einer Arztpraxis.

3.56.3 Telefonische Gesundheitsberatung 1450

Wagneder Theresa

Die Telefonische Gesundheitsberatung, welche unter der Rufnummer 1450 in Osterreich
bekannt ist, bietet wichtige Dienstleistungen im Gesundheitssystem. Die Beratung
erm@glicht Anrufer:innen an sieben Tagen die Woche rund um die Uhr eine erste
medizinische Einschétzung zu erhalten, wenn akute gesundheitliche Probleme auftreten.
Diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal fuhrt diese Beratungen durch, in
dem von den Anruferiinnen geschilderte Symptome eingeordnet werden, unter
Berlcksichtigung verschiedener Faktoren wie beispielweise das Alter und
Vorerkrankungen. Der Dienst basiert auf dem Expert:innensystem LowCode, das durch
mehr als 200 Fragebaume gesttitzt wird, um verschiedene Krankheitsbilder zu identifizieren
oder auszuschliel3en. Situationsabhéngig erfolgt die Empfehlung zur Behandlung durch
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eine:n Hausarztiin, die Entsendung einer Visitenarztiin oder das Aufsuchen einer
Notfallambulanz. Die telefonische Gesundheitsberatung ersetzt keine arztliche Behandlung
und stellt keine Diagnosen, sondern dient als Anlaufstelle um die bedarfsorientierte weitere
Versorgung bestmaglich zu koordinieren (vgl. Osterreichische Sozialversicherung 2022). In
der vorliegenden Arbeit meint der Begriff der telefonischen Gesundheitsberatung meint die
Bezeichnung ,telefonische Gesundheitsberatung“ ausschliel3lich die telefonische
Gesundheitsberatung, welche unter der Rufnummer 1450 dsterreichweit erreichbar ist.
Folgende Grafik, abrufbar auf der Seite des Fond Soziales Wien (2020), soll das Prozedere
fur Anrufer:innen bei der Gesundheitshotline 1450 verdeutlichen:

www.1450.wien

So bekommen Sie
Hilfe bei 1450:

- Sie haben pldtzlich ein gesundheitliches Problem,
das Sie beunruhigt.

- Rufen Sie die Nummer 1450
ohne Vorwahl iiber das Handy oder Festnetz.

Rufen Sie

Wenn's weh tut!

01450

Ihre telefonische
Gesundheitsberatung

- Eine besonders medizinisch geschulte
diplomierte Gesundheits- und Kranken-
pflegeperson berdt Sie gleich am Telefon
und gibt Ihnen eine passende Empfehlung.

- Keine Sorge: Ihre telefonische Gesundheits-
beratung ist mit allen Notrufnummern verbunden
und schickt lhnen im Akutfall auch die Rettung.

- Der Service ist kostenlos - Sie bezahlen nur die
iiblichen Telefonkosten gemaB Ihrem Tarif.

€ Servics der Stadt Wien, der fir Seziales,
Gesandreil. ke

W Wien W éb e 7' 4

)™ O o, Wi

Abbildung 4: Wenn’s weh tut! 1450

3.5.4 Leitfaden

Mestnik Viktoria

An dieser Stelle wird kurz erlautert, was unter dem Begriff ,Leitfaden“ zu verstehen ist, da
dieser das Ergebnis der Arbeit darstellt. Dementsprechend ist es wichtig, ein einheitliches
Verstandnis zu generieren. Im Rahmen dieser Arbeit wird ein Leitfaden als Hilfsmittel
verstanden, um einen spezifischen Inhalt systematisch zu strukturieren. Er soll
Anwender:innen durch komplexe Themen leiten und kann auch Tipps und Ratschlage
aufweisen, um an ein Ziel zu gelangen. Demnach kann ein Leitfaden kein besonders
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ausfiihrliches Tool sein, da er den Zweck erflillen soll, mittels Handlungsempfehlungen,
einfach durch komplexe Inhalte zu leiten. Leitfaden finden in der Praxis eher innerhalb
spezifischer Themen Anwendung. Beim Generieren eines Leitfadens kann die Entwicklung
eines Konzeptes, als auch die Festlegung des Klientels von Vorteil sein. Dartiber hinaus,
soll ein Leitfaden strukturiert dargestellt werden, um ihn fir die Nutzer.innen moglichst
einfach und ansprechend zu gestalten. Ein Einbau visueller Tools ist gestattet und kann die
Nutzung erleichtern. Ein Beispiel ware der Einbau von Checklisten (vgl. Bundesministerium
Kunst, Kultur, offentlicher Dienst und Sport 2020).

3.5.5 Leitlinien

Herneczky Dario

Neben dem Leitfaden gibt es auch noch Leitlinien, die sich folgendermal3en beschreiben
lassen. Leitlinien beruhen laut dem deutschen Ministerium fiir Gesundheit auf systematisch
entwickelten Handlungsempfehlungen, die bei den Entscheidungen in spezifischen
Situationen helfen sollen (Bundesministerium fir Gesundheit 2025). Sie basieren auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen und werden im Regelfall von den verschiedenen
Berufsgruppen formuliert. Besonders in der Medizin sind Leitlinien von grof3er Bedeutung.
Aber auch in anderen Fachgebieten wie Recht, Verwaltung etc. werden sie als
Entscheidungshilfe genutzt. Somit lasst sich sagen, dass sowohl Leitlinien als auch
Leitfaden wichtige Werkzeuge zur Orientierung darstellen aber sich doch in gewissen
Punkten unterscheiden.

3.5.6 Clearing

Wagneder Theresa

Der Begriff Clearing in der Sozialen Arbeit bezeichnet die Klarung der Probleme und
Bedurfnisse von Klient:innen, um fir diese passende Hilfsangebote zu identifizieren. Man
unterscheidet drei Hauptarten des Clearings (vgl. Bakic / Hammer 2013:58):

¢ Organisatorisches Clearing klart, welche Ressourcen oder Institutionen fur Klient:innen
relevant sind, beispielweise in Frauenhausern.

e Psychosoziales Clearing umfasst eine langere Einschatzung von Klient:innen und deren
sozialen Unterstitzungsbedarf. Diese Art des Clearings wird beispielweise bei
NEUSTART oder Progess durchgefihrt.

e Das Clearing zur Abklarung materieller Unterstiitzungsleistungen untersucht Anspriiche
auf finanzielle Hilfen, wie zum Beispiel Sozialrente (vgl. ebd.:59).

Clearing ist ein wichtiger Prozess in der Sozialen Arbeit, besonders im Case Management.

Es hilft und unterstitzt dabei, passende Hilfen zu koordinieren und sicherzustellen, sodass

Klient:innen die bedarfsorientierte Unterstitzung erhalten kdonnen. Es wird versucht,
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Verweisungswissen der Sozialarbeiteriinnen anzuwenden, um Klient:iinnen passend
weiterzuvermitteln (vgl. ebd.:58).
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4 Daten und Methoden

Mestnik Viktoria

Im Rahmen dieses Kapitels werden die Daten und herangezogenen Methoden beleuchtet.
Das Kapitel 4.1 Feldzugang erklart wie es zu der Themenwahl gekommen ist, bevor der
Zugang zu den jeweiligen Forschungsschritten analysiert wird. Anschlielend wird die
Erstellung des Leitfadens aufgegriffen. Im darauffolgenden Kapitel 4.2 wird die Relevanz
der Online-Umfrage fir die nachfolgende Fokusgruppendiskussion eruiert, wobei hier
bereits die Ergebnisse einflieRen, da sie fur die darauf aufbauende
Fokusgruppendiskussion relevant sind. Diese wird in Kapitel 4.3 in einen theoretischen
Rahmen  gesetzt, der den Ablauf einer Fokusgruppendiskussion, die
Teilnehmer:innengewinnung, die Ziele und weitere Details analysiert. Die
Fokusgruppendiskussion stellt einen zentralen Punkt in der Datengewinnung dar, da in der
Realisierung tiefgreifende Einblicke in die Expertise der Sozialarbeiter:innen gewonnen
werden konnten. Im letzten Unterkapitel 4.4 erfolgt ein theoretischer Bezug zur
Datenanalyse mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring. Hier wird vorerst die
Theorie dieser Methode analysiert und anschlieend die Umsetzung in Bezug auf die
Forschungsarbeit ergrindet. Im Rahmen dieser Arbeit wurde die Datenanalyse mithilfe von
MAXQDA durchgefiihrt, diese bot anschlieRend die Basis fiir die Erstellung der Leitfaden.

4.1 Feldzugang

Mestnik Viktoria

Geleitet von den beiden Forschungsfragen: “Mit welchen psychosozialen Themen sehen
sich die ECNs regelmaRig konfrontiert, fur die ein Leitfaden hilfreich ware?” und “Wie konnte
ein Leitfaden flr die drei am haufigsten gewahlten Themen der ECN-Umfrage fiir die Praxis
gestaltet werden?”, wurde zu Beginn eine Online-Umfrage erstellt und an alle
Osterreichischen 1450 Betreiber:innen versandt. Diese Forschungsfragen entstanden durch
Diskussionen innerhalb der Forschungsgruppe, ob und inwieweit eine LowCode-Abfrage in
der Sozialen Arbeit sinnvoll angewendet werden kdnnte. Der Austausch und ein Einblick in
das Abfrageschema zeigte, dass ECNs in Bezug auf zahlreiche psychosoziale Themen
keine adaquate LowCode-Unterstiutzung haben, da es eher wenige Protokolle gibt,
beziehungsweise vorhandene oftmals nicht sehr gut ausgereift sind. Die stark strukturierten
Protokolle erschweren zudem die Flexibilitdt im Umgang mit psychosozialen Anliegen von
Anrufer:iinnen. Ziel dieser Arbeit ist es keineswegs eine detaillierte Abfrage, wie bei
LowCode Ublich, zu generieren, sondern Leitfaden, welche einen gewissen Spielraum und
damit eine Flexibilitat je nach Anliegen zulassen. Basierend auf der Umfrage zu den
psychosozialen Herausforderungen, mit welchen sich die ECNs konfrontiert sehen, sollen
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kompakte Leitfaden als Unterstitzungsinstrumente fur die jeweiligen psychosozialen
Themen entwickelt werden.

Dank der Zusammenarbeit im Rahmen dieses Forschungsprojekts mit Notruf
Niederd6sterreich und der Leitstelle Tirol, bekamen wir die E-Mail-Adressen der Leiter:innen
von 1450. Diese wurden in der E-Mail-Anfrage Uber unser Vorhaben und die damit
einhergehende Umfrage informiert und gebeten diese an lhre ECNs auszusenden. Die
Anfrage lasst sich aus dem Anhang entnehmen. Es wurde eine teilstandardisierte Umfrage
gewahlt, mittels der erhoben wurde, mit welchen psychosozialen Anliegen sich die ECNs in
ihrer Tatigkeit bei der Gesundheitsberatung 1450 am haufigsten konfrontiert sehen. Hier
gab es die Mdglichkeit, aus einer Liste die personlichen Top drei auszuwéahlen und unter
“Sonstiges” konnten noch weitere Inhalte angefihrt werden, welche aus der Liste nicht
hervorgingen.

Auf Basis der Forschungsergebnisse aus der Online-Umfrage wurde anschlieBend eine
Fokusgruppendiskussion gefihrt. Daflir wurde eine Anfrage bei dem:der Leiter:in einer
Krisenorganisation gestellt, um die Expertise der dort tatigen Sozialarbeiter:innen in Form
einer Fokusgruppendiskussion zu erheben.

Nach der Genehmigung und detaillierten Planung der Fokusgruppendiskussion kam es zu
einer Erhebung mit drei Sozialarbeiter:innen. Die Diskussion dauerte in etwa 45 Minuten,
wobei als Kernthemen die aus der Online-Umfrage resultierenden drei priorisierten
psychosozialen Themen, mit welchen sich die ECNs aus ihrer Sicht am haufigsten
konfrontiert sehen, dienten. Darunter fallt mit den meisten Stimmen auf Platz eins, erhéhte
Angstlichkeit, gefolgt von Einsamkeit und anschlieRend der Umgang mit
Suchterkrankungen. Um auf Basis der Fokusgruppendiskussion einen Leitfaden erstellen
zu konnen, wurde anschlieBend eine Auswertung, angelehnt an die qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring, vorgenommen.

Orientiert am ,Manual fur die Beratung am Telefon® der ,Deutschen Hauptstelle fir
Suchtfragen e.V.“ (2021), wurden schlie3lich, auf Basis der empirischen Forschung, drei
Leitfaden, zu den Themen erhéhte Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht generiert. Diese
Leitfaden teilen sich identische Gespréachseinstiegs- und Abschlussphasen, unterscheiden
sich allerdings in den themenspezifischen Hauptteilen. Zu Beginn wurden die drei Leitfaden
generiert, wobei spater jeweils eine minimierte Version hinzukam, um auch auf einen Blick
themenspezifisch, die wichtigsten Inhalte griffbereit zu haben. Trotzdem empfehlen wir
auch die Verwendung der ausfihrlichen Version, um eine bessere Unterstiitzung fur das
Gesprach zu bekommen. Fir einen groben Uberblick und eine notwendige rasche
Interaktion kann die verkiirzte Version allerdings aufgrund der Uberschaubarkeit sehr
hilfreich sein.

Um einen detaillierteren Einblick tber den Forschungsvorgang zu bekommen, wird in den
nachfolgenden Kapiteln beleuchtet, mit welchen empirischen Methoden die Daten dieser
Arbeit erhoben, aufbereitet und analysiert wurde.
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4.2 Online-Umfrage als Vorbereitung fir die Fokusgruppendiskussion

Herneczky Dario

Fur unsere Erhebung haben wir auf eine halboffene Umfrage zurlickgegriffen. Der erste
Teil bestand aus Multiple-Choice-Fragen, wobei von neun Antwortmdglichkeiten drei
ausgewahlt werden konnten. Die dazugehorige Frage lautete: ,Mit welchen psychosozialen
Anliegen sind Sie in lhrer beruflichen Tatigkeit bei 1450 konfrontiert?“.

Die Anliegen spiegeln die Begrifflichkeiten im LowCode wider, die sich in den Inhalten
spezifischer Protokolle finden, aber keine eigenen Protokolle darstellen, ausgenommen
Angst. Diese wurden uns von einem LowCode Anwender:in zur Verfligung gestellt.

Der zweite Teil bestand aus einer offenen Frage bei der die Befragten sonstige
psychosozialen Anliegen der Anruferiinnen angeben konnten. Die Umfrage wurde, wie
zuvor bereits erwdhnt, an die Leiter:innen der telefonischen Gesundheitsberatung in
Osterreich geschickt, mit der Bitte sie an die ECNs weiterzuleiten. Der Zeitraum zur
Beantwortung der Umfrage war auf 23 Tage befristet.

Es konnte im Vorfeld der Online-Umfrage nicht eruiert werden, wie viel ECNs bei 1450 tatig
sind. Trotz der Zusammenarbeit mit Redelsteiner (Redelsteiner, Samuel 2025), der im
Rahmen seiner Forschungsarbeit 87,9 Vollzeitaquivalent (VZA) erhoben hat, kann keine
genaue Angabe Uber den Ricklauf der Umfrage gemacht werden, da zwei Bundeslander
keine Informationen zu den VZA geben konnten. Auf Basis der vorhandenen Daten wirde
sich ein Ricklauf von 81,9 Prozent kennzeichnen, allerdings wird dieser aufgrund fehlender
Daten etwas geringer sein. Man konnte UberschlagsmaRig aufgrund der
Durchschnittswerte der VZA der vorhandenen Bundeslanderdaten eine Berechnung
aufstellen und diese fur die fehlenden Daten einsetzen. Dabei wirde sich eine
Rucklaufquote von 63,7 Prozent bei einer tatsachlichen Teilnehmer:innenzahl von 72
Personen, ergeben. Zusatzlich muss bedacht werden, dass die Berechnung mit VZA erfolgt
und es keine Informationen zur Anzahl angestellter Personen gibt, die vom VZA abweichen
kénnen. Tatséchlich ist es somit aufgrund fehlender Daten schwer einzuschatzen, wie
reprasentativ die erhalten Ergebnisse sind.

Der erste Teil der Umfrage ergab, dass die haufigsten psychosozialen Anliegen, mit denen
die Befragten in ihrer beruflichen Tatigkeit bei 1450 konfrontiert sind, sich folgendermalien
darstellen:

Psychosoziale Anliegen Nennungen
Erhéhte Angstlichkeit 50 Nennungen
Einsamkeit 38 Nennungen
Umgang mit Suchterkrankung 26 Nennungen
Soziale Situation 23 Nennungen
Erschopfung/erhdhter Stress 22 Nennungen
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Unterstitzung und Begleitung von 18 Nennungen
Angehdrigen

Soziale Betreuung 16 Nennungen
Konflikte 5 Nennungen
Trauerverhalten 2 Nennungen

Insgesamt wurde die Umfrage von 72 ECNs ausgefullt. Die offen formulierte Fragestellung
innerhalb der Online-Umfrage, welche mit ,Sonstiges” betitelt wurde und Platz fir weitere
haufig vorkommende psychosoziale Anliegen angedacht war, konnte freiwillig erganzt
werden. Hierzu konnten 28 Riickmeldungen verzeichnet werden. Die meisten Anliegen, die
im sonstigen Teil der Umfrage genannt wurden, fallen in die Sparte ,psychische
Erkrankung® wie beispielweise Demenz oder auch Depressionen (WHO / BfArM 2024). Die
zweithaufigsten erwahnten Punkte, koénnen der Sparte ,Uberforderung pflegender
Angehdriger” und ,alle Anliegen sind treffend” zugeordnet werden. Die weiteren genannten
Anliegen gliedern sich in die Sparten ,Umgang mit Suchterkrankungen®, ,prekare
Gesundheitsinfrastruktur®, ,Suizid“ und ,palliative Versorgung®.

Manche der genannten Anliegen wie zum Beispiel Unsicherheit kdnnen nicht zugeordnet
werden. Ein Kritikpunkt, der im Nachgang von den Befragten geduRlert wurde, war, dass
hochstens drei Antwortmdglichkeiten die Statistik verfalschen kénnten. Dies wurde
gemacht, um die Priorisierung der ECNs zu erkennen und weil der Leitfaden nur flr die drei
meistgenannten Anliegen konzipiert wurde.

Im Folgenden wird auf die Fokusgruppendiskussion genauer eingegangen, welche auf
Basis der Umfrage der Umfrage geflihrt wurde.

4.3 Methodologische Einordnung der Fokusgruppe im Forschungsprojekt

Wagneder Theresa

.Fokusgruppen sind ein geeignetes und relativ ressourcenschonendes qualitatives
Erhebungsinstrument, [...]“ (vgl. Schulz et al. 2012:9). Eine Fokusgruppe ist nicht nur eine
Gruppe von Menschen, sondern viel mehr eine Gruppe mit einem bestimmten Ziel. Mithilfe
der Fokusgruppe sollen bestimmte Themen verstandlicher werden und sie sollen zur
Diskussion einladen (vgl. Krueger 2014:2). Die ersten Fokusgruppen wurden bereits 1946
zum Thema Wirkungsanalyse von Propagandafilmen in Bezug auf die amerikanische
Bevolkerung organisiert. Schulz et al. (2012:10) beschreibt, dass in den 60er und 70er
Jahre Fokusgruppen interessant fur verschiedene Bereiche der Marktforschung wurden.
Fokusgruppen haben zuletzt immer mehr an Bedeutung gewonnen und z&hlen zu den
wichtigsten Verfahren in der qualitativen Sozialforschung (vgl. ebd.).

Fokusgruppen dienen in der Sozialforschung als Erhebungsinstrument, um in Kleingruppen
ein bestimmtes Thema zu diskutieren. Wie groR3 eine Kleingruppe ist, wird in der Literatur
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unterschiedlich definiert, besten Fall aus funf bis zehn Personen. Eine Fokusgruppe stellt
die Moglichkeit zur Datenerhebung unter der Einbindung von Burger:innen dar. In der
vorliegenden Forschung sind es die Sozialarbeiter:innen, die den Input flr unsere
Diskussion liefern (vgl. ebd.:9). Fokusgruppen funktionieren meist gut, da Teilnehmer:innen
die Moglichkeit geboten wird, ihre Expertise zu teilen, ohne verurteilt zu werden. Man
mochte herausfinden, was die Teilnehmer:innen wirklich denken und auch fuhlen (vgl.
Krueger 2014:4). Fokusgruppen werden meist anhand von Multi-Methods-Design
durchgefuhrt. Oftmals wird das Multi-Methods-Design in  der Kombination von
Einzelinterviews und Fokusgruppen angewendet. Durch die Kombination verschiedener
Methoden, ergibt sich die Madglichkeit, diverse Erfahrungen und Kontexte als
Datenerhebungsquellen zu nutzen. Es ist ein vielschichtiger Ansatz, welcher tiefere und
breitere Einblicke zulasst, allerdings viel Zeit und Ressourcen erdordert (vgl. Schulz et al.
2012:13) Fokusgruppen in Forschungsprozessen werden haufig in der explorativen Phase
von quantitativen Forschungen verwendet, aber nicht ausschlieBlich (vgl. ebd.:12).

Neben ihrer Funktion als qualitatives Erhebungsinstrument bieten Fokusgruppen in der
Sozialforschung auch wertvolle Beitrdge zur Theorieentwicklung. Durch interaktive
Diskussionen innerhalb der Gruppen kénnen sich neue Perspektiven auf ein Thema
ergeben. Fokusgruppen kénnen dabei helfen, die relevanten Themen zu identifizieren und
ein breiteres Verstandnis dafir zu entwickeln. Diese Dynamik férdert nicht nur das
Verstandnis fur ein Thema, sondern hilft auch dabei, ein umfassenderes Verstandnis
komplexer sozialer Fragestellungen zu entwickeln. Bezieht man sich auf den Kontext der
Sozialarbeit ermdglichen Fokusgruppen, dass soziale Phdnomene aus unterschiedlichen
Perspektiven durchleuchtet werden. Dies kann die ganzheitliche Betrachtung eines
Forschungsthemas férdern (vgl. ebd.). Durch die Erhebung von Kontextwissen und dem
Einsatz von Fachkraften aus der Praxis, kann die Fokusgruppe als zusatzliche Moéglichkeit
genutzt werden, nicht nur um abstrakte Theorien, sondern auch um konkrete
Handlungsansatze fiir die Praxis, zu erarbeiten. Diskussionen Uber berufliche und
personliche Erfahrungen sind hier von besonderer Bedeutung, um Probleme, aber auch
Ldsungsansatze aus der Sicht Betroffener zu verstehen (vgl. ebd.:25).

Fokusgruppen bieten zudem die Moglichkeit, neben vorhandenem Wissen, auch
unbewusste Aspekte von Themen zum Vorschein zu bringen. So kénnen durch Dialoge in
der Gruppe auch latente Bedirfnisse, unbewusste Vorurteile oder auch unausgesprochene
Erfahrungen sichtbar gemacht werden, welche in Einzelinterviews moglicherweise
untergegangen waren. Die Interaktionen der Teilnehmer:innen sind als eine Erweiterung
der Forschung zu sehen und ermdglichen einen vielschichten Zugang zu behandelten
Themen (vgl. Krueger 2014:8).

Die Moglichkeit, in einem geschitzten Rahmen personliche und gesellschaftlich relevante
Themen zu besprechen, bietet weitere Vorteile einer Fokusgruppendiskussion. Besonders
in der Sozialarbeit, wo auch Themen wie erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit oder Sucht
haufige Themen der Klient:innen sind, bieten Fokusgruppen ein effektives Forum, um die
Herausforderungen und Erfahrungen von Sozialarbeiteriinnen zu erfassen. Die
Gruppeninteraktion ist von grofRer Bedeutung und bringt den Vorteil mit sich, dass sich
Teilnehmer:innen oftmals sicherer fuhlen, ihre Meinungen im Gruppenkontext zu auf3ern,
als in einem starren Einzelgesprach. Die gemeinsame Reflexion verschiedener Themen
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kann ein tieferes Verstandnis herbeifihren und das Handeln und die Wahrnehmung von
Betroffenen beeinflussen (vgl. Schulz et al. 2012:13)

4.3.1 Ablauf in der Fokusgruppe

Herneczky Dario

Der Ablauf einer Fokusgruppe lasst sich in drei zentrale Phasen gliedern (vgl. ebd.:15f). Die
erste Phase behandelt die Formulierung der Forschungsfrage, die Bestimmung der
Gruppenmitglieder, die Auswahl und Vorbereitung der Moderator:innen, die Erstellung
eines Leitfadens und die Ermittlung der Teilnehmer: innen.

Mit der zweiten Phase beginnt die Durchfiihrung der Diskussion. Gewohnlich dauert diese
zwischen eineinhalb und drei Stunden. Hierbei ist es essenziell, dass alle Anwesenden
durch die Moderation zur aktiven Teilnahme angeregt werden. Personliche Ansichten der
Moderator:in sind irrelevant und sollen nicht in die Diskussion eingebracht werden. Zumeist
werden die Fokusgruppen per Audioaufnahme aufgenommen. Daneben ist es aber auch
noch sinnvoll ein schriftliches Protokoll anzufertigen.

In der dritten Phase geht es um die Datenauswertung. Dies kann durch unterschiedliche
Auswertungsmethoden passieren.

4.3.2 Praxis der Fokusgruppenarbeit

Wagneder Theresa

Fur die Fokusgruppe im Rahmen der vorliegenden Forschung, wurden sieben
Sozialarbeiter:innen eingeladen, von denen schlussendlich drei erschienen. Fokusgruppen
sollten von einem:r Moderator:in geleitet werden und im besten Fall, wie bereits erwahnt,
aus funf bis zehn Personen bestehen. Es empfiehlt sich diese Grenze bis maximal 12
Personen auszudehnen, um die Moderation bestmdéglich durchfiihren zu kénnen. Im besten
Fall empfiehlt sich, dass mindestens finf bis acht Personen an Fokusgruppen teilnehmen,
allerdings ist auch eine Anzahl von weniger Personen madglich (vgl. Krueger 2014:6). Die
Auswahl der Fokusgruppenteilnehmer:innen kann anhand verschiedener Merkmale oder
auch zufallig passieren. Im Regelfall werden Teilnehmer:innen als ,angehdrige einer
bestimmten Grundgesamtheit ausgewahlt® (Schulz et al. 2012:14). In manchen Féllen
gestaltet sich die Suche nach Teilnehmer:innen schwierig. Im vorliegenden Fall gestaltete
sie sich jedoch unkompliziert, da friihzeitig ein Angebot zur Befragung geeigneter Personen
aus dem relevanten Arbeitsfeld gemacht wurde. In vorliegender Forschung wurde eine
Realgruppe zusammengestellt. Realgruppen sind Gruppen von Personen, welche bereits
aulRerhalb der Diskussion in einer Beziehung zueinanderstanden. Dies kodnnen
beispielweise Arbeitskolleg:innen oder Mitglieder einer Organisation sein. Diese Gruppen
sind oft leichter zu lenken, da sie sich bereits kennen und eine Aufwarmphase ins Gesprach
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daher meist nicht bendétigt wird (vgl. Schreier et al. 2023:264). Die Diskussion in einer
Fokusgruppe entsteht durch die Interaktion der Teilnehmer:innen. Dies kann dazu fihren,
dass vielschichte Dialoge entstehen. Eine wichtige Rolle in einer Fokusgruppe tragen die
Moderator:innen, da diese dafiir verantwortlich sind, die Fokusgruppe zu lenken und darauf
zu achten, dass das Ziel nicht verloren geht (vgl. ebd.:262). Moderator:innen nehmen
allerdings keine Stellung zu den Themen und &uf3ern auch keine Gedanken. Sie sind
ausschlieBBlich dafur verantwortlich, dass eine effektive Diskussion gelingt, damit alle
wichtigen Informationen von den Teilnehmer:innen erfasst werden konnen (vgl. ebd.).

4.3.3 Vergleich von Fokusgruppen und Einzelinterviews

Wagneder Theresa

Morgan (1996:13) beschrieb Fokusgruppen als ,quick und easy“. Gegenlber dem
Einzelinterview stellt die Fokusgruppe verschiedene Vorteile (vgl. ebd.). In
Einzelgesprachen fehlt die Moglichkeit, auf spontane AuRRerungen anderer zu reagieren —
ein Vorteil von Fokusgruppen, da solche Impulse haufig neue Ideen anstof3en. So kann es
passieren, dass wichtige Punkte unentdeckt bleiben. Da Fokusgruppen gemeinsam auf
mehr und unterschiedliches Wissen zuriickgreifen kdnnen, ist es in einer Fokusgruppe
leichter, diverser zu arbeiten, als es nur mit einer Einzelperson mdglich ist. Ein weiterer
Vorteil ist, dass Teilnehmer:innen verschiedene Rollen einnehmen und zwischen diesen
hin und her pendeln kénnen. Es ist Teilnehmer:innen moglich, sich aktiv einzubringen oder
auch passiv daran teilzunehmen. Moderator:innen beziehungsweise
Interviewer:inneneffekte konnen reduziert werden (vgl. Schulz et al. 2012:12). Der
Interviewer:inneneffekt beschreibt ein  Problem in der sozialwissenschaftlichen
Methodenforschung, welches in verschiedenen Forschungen aufgetreten ist und
festgestellt werden konnte. Gesten und verschiedene mimische Ausdrucksformen der
Interviewer:innen kénnen die Befragten beeinflussen. Auch weitere sichtbare Merkmale,
wie das Geschlecht, die Hautfarbe, das Alter und die Stimme konnen das Interview
beeinflussen (vgl. Hader 2019:234). In anderen Settings konnten noch Vorteile wie
Mitarbeiter:innenzufriedenheit, organisatorische Entwicklung oder
Kund:innenenzufriedenheit festgestellt werden (vgl. Rosen / Proctor 2003:12).
Grundsatzlich lasst sich aus diesen Vorteilen ableiten, dass Personen, die an
Fokusgruppen teilnehmen eher gewillt sind, Auskiinfte zugeben. Gruppendynamische
Effekte kdbnnen das Engagement positiv beeinflussen. Zuriickzufiihren ist dies auch darauf,
dass Personen lieber Alltagserfahrungen in Gruppen teilen, als dies in isolierten
Einzelinterviews zu tun. Trotz all dieser Vorteile eignen sich in einigen
Forschungsprozessen Einzelinterviews besser. Einzelinterviews bieten die Maoglichkeit,
tiefer in die Gedankengédnge und die dazugehorigen Hintergrinde der Befragten
einzutauchen. Dies liegt wohl auch daran, dass in Einzelinterviews mehr Zeit fir die
befragte Person bleibt, wahrend in Fokusgruppen die Zeit oft einen limitierenden Faktor
darstellt (vgl. Schulz et al. 2012:13).
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Der Vergleich der Vorteile von Fokusgruppen und Einzelinterviews zeigt die verschiedenen
spezifischen Starken beider Methoden auf. Eine Fokusgruppe bringt den Vorteil mit sich,
dass interaktive Kontexte und das Aufdecken von Gruppendynamiken vorteilhaft sein
konnen. Ein weiterer besonderer Vorteil der Fokusgruppe ist es, dass die Teilnehmer:innen
die Mdglichkeit haben, sich in einem sozial-interaktiven Rahmen auszutauschen. Dies kann
sich ideenfdrdernd auswirken, was in Einzelinterviews oft nicht moglich ist (vgl. Schreier et
al. 2023:266). Nicht unbertcksichtigt darf allerdings der Fakt gelassen werden, dass der
sozial-interaktive Charakter auch negative Eigenschaften mit sich bringen kann.
AuRerungen von Teilnehmer:innen sind stets gepragt von Gruppeninteraktionen. Auch die
Validitat kann beeinflusst werden durch Gruppenzwang oder verschiedenen Meinungen der
Teilnehmer:innen. Im Einzelinterview hingegen kénnen die Befragten ihre Meinung ohne
jeglichen Einfluss von weiteren Teilnehmer:innen teilen (vgl. ebd.).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Fokusgruppen besonders geeignet sind flr die
Erfassung von kollektiven Ideen, Erfahrungen und Meinungen. Im Vergleich dazu bringen
Einzelinterviews den Vorteil mit sich, dass ein intensiverer Blick in die individuelle Gefiihls-
und Denkwelt erlangt werden kann. In der Praxis kann die Wahl zwischen Einzelinterviews
und Fokusgrupp je nach Forschungsziel und Kontext variieren.

4.3.4 Fragestellungen in den Fokusgruppen

Wagneder Theresa

Als Ergebnis von Fokusgruppen sollen qualitative Daten erhoben werden. Kruger (2014:4)
beschreibt, dass Fokusgruppen einen unterschiedlichen Nutzen aufweisen kdnnen. Fir ihn
ergaben sich hierbei drei Ergebnisse, die erzielt werden kdnnen. Als Erstes beschreibt er,
dass Fokusgruppen fiir die Entwicklung von Richtlinien, Leitfaden und Ahnlichem wichtig
sein konnen. Hier ist das Ziel herauszufinden, wie die Fokusgruppenteilnehmer:innen tber
bestimmte Themen denken und sprechen oder was sie an dem Thema mdégen oder nicht.
Als zweites Ziel einer Fokusgruppe wird beschrieben, dass diese dazu genutzt werden
koénnen, die Ergebnisse der Fokusgruppe zu tberprifen und zu diskutieren (vgl. Schulz et
al. 2012:8). Es wird eine erste Idee, die sich in der ersten Fokusgruppe als Ergebnis
herauskristallisierte, diskutiert und Uberdacht. Der dritte Punkt, wo eine Fokusgruppe
hilfreich sein kann, ist das finale Ergebnis zu testen. Hierbei soll auch darauf geachtet
werden, ob finanzielle Risiken oder ahnliches bestehen (vgl. Krueger 2014:9). Folgende
Grafik von Krueger (ebd.:10), zeigt die beschriebenen Schritte:
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Abbildung 5: Fokusgruppe

Schulz (2012:10) beschreibt, dass Fokusgruppen besonders im Gesundheitsbereich, im
Speziellen fur besonders heikle Themen, eingesetzt werden kénnen. Da sie oftmals genutzt
werden flr besonders personliche und stigmatisierte Themen, kann das mit bestimmten
Herausforderungen einhergehen (vgl. ebd.).

Auf Basis der vorab durchgefiihrten Online-Umfrage entstanden folgende drei Fragen, die
in der Gruppendiskussion wortlich gestellt wurden:

¢ Ein Klient beziehungsweise eine Klientin sagt er / sie flihle sich einsam. Wie steigst
du ins Gesprach ein? Beziehungsweise was ist so deine erste Fragestellung?

e Ein Klient beziehungsweise eine Klientin sagt er oder sie fuhlt sich &ngstlich. Wie
steigst du ins Gesprach ein? Beziehungsweise was ist deine erste Fragestellung
dazu?

e Ein Klient oder eine Klientin zeigt Anzeichen von Suchtverhalten beziehungsweise
Sucht. Wie steigst du ins Gesprach ein? Oder was ist eine deiner ersten
Fragestellungen.

Orientiert man sich an Kriigers Werk aus 2012 ,,Focus Groups: A Practical Guide for Applied
Research” sind diese Fragen richtig ausgewahlt. Er beschreibt hier Beispielformulierungen
wie folgende:

e ,Tell me about your experiences with...?

e When people talk about...what do they say?

e What are the inventives that get people to...?" (vgl. Krueger 2014:9)

Fur die Formulierung der Fragestellungen in der Fokusgruppendiskussion wurde sich im
Kontext dieser Forschungsarbeit an den genannten Beispielen orientiert.

AbschlieRend l&sst sich festhalten, dass Fokusgruppen ein wertvolles Instrument zur
Gewinnung aussagekraftiger Daten darstellen kann. Verschiedene Autor:innen
verdeutlichen, dass es besonders sinnvoll ist Fokusgruppen einzusetzen, wenn es um
sensible oder heikle Themen geht. Es konnen individuelle Perspektiven und subjektive
Erfahrungen geteilt werden. Die Fragestellungen in der vorliegenden Forschung orientieren
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sich an Empfehlungen fir offene, erlebnisorientierte Fragestellungen und bieten somit eine
geeignete Grundlage, um Einblicke in das Denken, Fihlen und Handeln der
Teilnehmer:innen zu erlangen. Sie bilden ein zentrales Element der qualitativen Erhebung
vorliegenden Forschung.

4.4 Datenanalyse: Qualitative Inhaltsanalyse angelehnt an Mayring

Mestnik Viktoria

Nachfolgend wird ein pauschales, theoretisches Verstandnis der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring dargestellt und die Realisierung in der vorliegenden Forschung im Rahmen
der Fokusgruppendiskussion thematisiert. Mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse angelehnt
an Mayring erfolgt eine strukturierte und nachvollziehbare Analyse des Materials, welches
die Basis fur die Erstellung der Leitfaden in Kapitel 6 bildet. Angewendet wurde die
Analysemethode mit der Software MAXQDA, was schlief3lich auch Vorteile in der grafischen
Darstellung brachte. Neben dem theoretischen Hintergrund der Methode wird auch die
Umsetzung in der Forschungsarbeit beschrieben.

Erstmal erfolgt nun allerdings der theoretische Input zur qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring, wobei hier erwahnt werden sollte, dass die Auswertung der
Fokusgruppendiskussion nur in Anlehnung an die Methode vorgenommen wurde, was in
Kapitel 4.4.2 begriindet wird.

4.4.1 Techniken der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring

Mestnik Viktoria

In dem Herausgeber:innenwerk von Baur und Blasius widmen sich Mayring und Fenzl
(2019:633) dem Kapitel der ,Qualitativen Inhaltsanalyse® (ebd.). Mit der qualitativen
Inhaltsanalyse kénnen diverse Datenerhebungsverfahren ausgewertet werden, wie auch
die Fokusgruppendiskussion, welche auch im Rahmen dieser Forschung zur Anwendung
gekommen ist. Dartiber hinaus kénnen offene Interviews beziehungsweise offene Fragen,
Dokumente, Internetartikel und vieles mehr mit der Methode analysiert werden.

Ein wesentlicher Vorteil der Analysemethode ist, dass eine hohe Anzahl an Material
realisierbar und trotzdem ein ,qualitativ-interpretativer® Zugang mdglich ist (ebd.). Der
Ablauf der qualitativen Inhaltsanalyse sollte dabei nach den vorgegebenen Richtlinien
vorgenommen werden (vgl. ebd.).

Mayring und Fenzl (ebd.:634) greifen in ihrer Begriffsdefinition auf, dass die Bezeichnung
qualitative Inhaltsanalyse, zum Missversténdnis vieler, kein rein qualitativ-interpretatives
Verfahren fur Inhalte ist, sondern es werden auch quantitative Angaben fur eine
aufschlussreiche Analyse herangezogen. Beispielsweise werden die
Mehrfachzuordnungen des Kategoriensystems gelistet und ausgewertet. Grundsatzlich
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lasst sich festhalten, dass der Ablauf aus zwei wesentlichen Handlungsvorgangen
abzuleiten ist. Es missen induktive oder deduktive Kategorien gebildet werden, welche im
nachsten Schritt den Textabschnitten zugeordnet werden. Deduktive Kategorien werden
aus der Fachliteratur herausgearbeitet und dementsprechend passend in das
Kategoriensystem aufgenommen (vgl. ebd.). Mayring (2015:85) beschreibt, dass im
Vergleich dazu, bei der induktiven Kategorienbildung das Kategoriensystem basierend auf
dem vorhandenen Forschungsmaterial erstellt wird. Dabei wird fir die
Kategorienentwicklung keine weitere Fachliteratur herangezogen (vgl. ebd.).

Mayring und Fenzl (2019:634) greifen zudem auf, dass statt dem hier verwendeten und
verbreitetem Terminus ,qualitative Inhaltsanalyse“, die ,qualitativ orientierte
kategoriengeleitete Textanalyse® (ebd.), eine adaquatere Benennung darstellen wirde (vgl.
ebd.).

Mayring (2015:51) betont, dass die Inhaltsanalyse keine Standardmethode darstellt, welche
immer nach dem gleichen Verfahrensablauf angewendet werden kann. Viel eher muss sie
individuell an die Gegebenheiten und Anforderungen der Daten angepasst werden. Von
groRer Relevanz ist allerdings immer die Generierung eines Kategoriensystems bei der
Methodik (vgl. ebd.).

Mayring zufolge gibt es drei Basisvorgangsweisen des Interpretierens: Die
»Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung“ (ebd.:52), wobei diese drei Verfahren
autonom voneinander einsetzbar sind. Diese Vorgangsweisen kdnnen verwendet werden,
um Daten zu analysieren (vgl. ebd.:52, 67). Von Bedeutung fir eine saubere
Forschungsarbeit ist es, so Mayring, sich zu tberlegen, welches der drei Verfahren fir die
Forschungsfrage angemessen erscheint. Dementsprechend soll dann der Fokus auf einer
der drei Basisvorgangsweisen liegen. Daflr ist es wichtig, Uber ein Grundverstandnis der
Vorgangsweisen zu verfugen. Mayring (ebd.:67) erlautert, dass die Absicht der Explikation
darin liegt, zu vereinzelten, ungeklarten Passagen, wie beispielsweise unklare
Bezeichnungen oder Satze, eine Erweiterung des Materials zu bewirken. Damit soll ein
breiteres Interpretationsverstandnis ermdglicht werden. Dartber hinaus definiert Mayring
(ebd.) die Strukturierung. Die Intention hierbei liegt darin, wesentliche Inhalte aus dem
Material zu selektieren, den Inhalt systematisch, nach zuvor definierten Kriterien, zu
strukturieren oder auf Basis von Kriterien den Inhalt zu betrachten. Als dritte
Basisvorgangsweise des Interpretierens wird die Zusammenfassung erlautert. Mayring
(ebd.) verfolgt bei der Zusammenfassung die Absicht, mithilfe von Analyseschritten eine
Minimierung der Ursprungsdaten zu erzielen. Von grof3er Relevanz ist es dabei darauf zu
achten, dass keine fundamentalen Inhalte verloren gehen. Es soll nach wie vor eine
Reprasentation des Grundmaterials moglich sein (vgl. ebd.). Im Rahmen der hier
realisierten Forschungsarbeit wurde die zusammenfassende Inhaltsanalyse gewéhlt, da
damit das bestehende Datenmaterial adaquat gekirzt und somit der Fokus auf
fundamentale Inhalte gelegt werden konnte. Um ein genaueres Verstdndnis der
zusammenfassenden Inhaltsanalyse zu erzielen, wird diese folglich etwas detaillierter
erlautert.

Mayring (vgl. ebd.:70) nennt in seinem Werk, sieben Schritte der zusammenfassenden
Inhaltsanalyse, welche er anschlieRend detaillierter ausfihrt. In der ersten Phase soll es zu
einer Festlegung des Analyseabschnittes kommen. AnschlieRend kann in der zweiten
Phase die einheitliche Paraphrasierung vorgenommen werden. Darauf folgen an dritter
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Stelle die Festlegung des anvisierten Abstraktionsniveaus und die Generalisierung der
Paraphrasen. In der vierten Phase kommt es zur ersten Reduktion. Dabei werden
sinngleiche Paraphrasen weggelassen. Anschliel3end folgt nach Mayring in Phase funf die
zweite Reduktion. Hier werden unter anderem Paraphrasen mit identem oder
vergleichbarem Inhalt zu einer Paraphrase verbunden. In der sechsten und damit vorletzten
Phase, werden die Uberarbeiteten Informationen in Form eines Kategoriensystems
zusammengefihrt. Zum Schluss werden Kontrollen anhand des Ursprungsmaterials
vorgenommen. Bei betréchtlichen Datenmengen ist eine Paraphrasierung aller Inhalte
meist nicht moglich. In diesem Fall kdnnen Phasen gebiindelt bearbeitet werden. (vgl.
ebd.:70-72).

Das nachfolgende Kapitel 4.4.2 soll die Realisierung der verwendeten Techniken in dieser
Forschungsarbeit, angelehnt an die Theorie von Mayring erlautern.

4.4.2 Umsetzung in der vorliegenden Forschungsarbeit

Mestnik Viktoria

Die Umsetzung der qualitativen Inhaltsanalyse angelehnt an Mayring erfolgte in der
Forschungsgruppe mittels MAXQDA. Um mit der Software arbeiten zu kdnnen wurde das
Werk ,Analyse qualitativer Daten mit MAXQDA: Text, Audio und Video“ von Radiker und
Kuckartz (2019) herangezogen.

Mayring (2015:68) beschreibt, dass die zusammenfassende qualitative Inhaltsanalyse mit
der induktiven Kategorienbildung gut miteinander kompatibel sind (vgl. ebd.). Um dieses
Vorgehen in der vorliegenden Forschungsarbeit qualitativ umsetzen zu kénnen, wurde die
Fokusgruppendiskussion in Uberschaubare Sequenzen unterteilt. Diese Sequenzen
wurden eher kurz gehalten und ergaben sich aus Themenwechseln, Erkenntnisreichtum
und Sprecher:innenwechsel. Auf Basis der Uberschaubarkeit der Datenmenge und der
zuvor bereits eher kurz gewahlten Textpassagen wurden die Sequenzen nur paraphrasiert.
Um auf die Kategorien zu kommen, wurden auf Basis der Paraphrasen vorlaufige
Kodierungen erstellt. Die Kodierungen wurden in einem nachsten Schritt miteinander
abgeglichen. Die daraus resultierenden Kategorien wurden definiert, um eine einheitliche
Verwendung zu garantieren und anschlieBend wurden diese dem Textmaterial zugeordnet.
Da die Fokusgruppendiskussion fir die Kategorisierung innerhalb der Forschungsgruppe
in erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht aufgeteilt wurde, erfolgte eine doppelte
Uberprifung der Zuordnung durch die Mitglieder der Forschungsgruppe, um ein
einheitliches Verstandnis und eine damit einhergehende Verwendung der Kategorien
sicherstellen zu kénnen. Auf die gebildeten Kategorien wird in Kapitel 5 eingegangen.
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5 Ergebnisse: Auswertung der

Fokusgruppendiskussion

Mestnik Viktoria

Nach der Fokusgruppendiskussion erfolgte die Auswertung, wobei sich hier kennzeichnete,
dass manche Kategorien fiur den Leitfaden relevanter und andere weniger wichtig sind.
Trotzdem werden alle, im Rahmen der qualitativen Inhaltsanalyse angelehnt an Mayring,
gebildeten Kategorien in Abbildung 6 dargestellt und folglich kurz erklart, um einen
transparenten Umgang mit den Daten zu gewahrleisten. Inhalte, welchen keine wichtigen
Erkenntnisse aufweisen, wurden nicht kategorisiert und zum Teil auch nicht paraphrasiert.
Beispiele hierfir wéaren folgende: ,Ich habe nur Stichwdrter geschrieben® (B1, Abs. 13). oder
»(Telefon klingelt) Tschuldigung. Ich dachte ich habe es eh ausgeschalten. (B1, Abs. 17).
In den Kapitel 5.2, 5.3 und 5.4 werden die fir den Leitfaden bedeutenden Kategorien
definiert und in ihrer Verwendung abgegrenzt. Diese werden hier nicht noch einmal
beschrieben.

Im Laufe des Analyseprozesses kennzeichneten sich allerdings auch Kategorien, welche
in keinem direkten Zusammenhang mit der Erstellung des Leitfadens stehen, trotzdem
einen kritischen Bezug aufweisen und daher nicht unerwahnt bleiben sollten. In der
nachfolgenden Abbildung 6 findet sich eine Auflistung aller gebildeten Kategorien inklusive
der zugehdrigen Verwendungshaufigkeiten. Die farbliche Differenzierung visualisiert die
Zugehdrigkeit der Kategorien.
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4 Codes 178

» Unterscheidungskategorie Interviewer:in 15
» Bestatigung durch Befragte:n 16
v » Ubergreifenden Kategorien

» Standardisierung vs. Individualitat in der Sozialarbeit

# Praktische Herausforderungen der Sozialarbeit 23
v Einsamkeit 0
Ressourcen und Netzwerke 12
Ursachen und Ausl6ser der Einsamkeit 16
Gesprachsfuihrung bei einsamen Klient:innen 5
A4 » Sucht 0
» ldentifizierung und Intervention 29
» Gesprachsfihrung bei suchtgefahrdeten Klient:innen 8
» Professionelle Unterstltzung 5
@ Personliches Umfeld 5
v » Erhéhte Angstlichkeit 0
@ primaéres und sekundéres Netzwerk 6
@ tertidres Netzwerk 13
» Bewiéltigungsstrategien und Empfehlungen 10

» Gespréchsfiihrung bei Klientinnen mit erhéhter Angstlichkeit

4 Sets

Paraphrasierte Segmente 64

Abbildung 6: Auflistung aller Kategorien

Die Hauptkategorien ,erhdhte Angstlichkeit, ,Einsamkeit‘ und ,Sucht“ werden, inklusive
der Unterkategorien, in den nachfolgenden Kapiteln beschrieben. Die Uibrigen Kategorien
werden an dieser Stelle kurz angeftihrt.

Die ,Unterscheidungskategorie Interviewer:in“ wurde eingefuhrt, da in der Regel Inhalte,
welche von den Interviewer:innen kommen nicht kodiert werden. Im Falle dieser
Fokusgruppendiskussion, wurde allerdings zum jeweiligen Themeneinstieg ein
Brainstorming vorgenommen, welches die Interviewpartneriinnen auf Basis einer
spezifischen Fragestellung verschriftlicht haben. Der Gesprachseinstieg durch die
Interviewer:innen basierte oftmals auf Grundlage des vorangegangenen schriftlichen
Brainstormings und somit auf Inhalten der Sozialarbeiter:innen. Damit diese Inhalte nicht
verloren gehen, wurden diese ebenfalls codiert und zuséatzlich der
.Unterscheidungskategorie Interviewer:in® zugeordnet, um zumindest differenzieren zu
kénnen, was die Interviewer:innen im Gesprach aufgegriffen haben.

Der Code ,Bestatigung durch Befragte:n“ wurde nur verwendet, wenn die Befragten Inhalte
bestatigen. Pro Befragte:n wird die Kategorie nur einmal zum jeweiligen Thema vergeben.
Bestétigt der:die Befragte ein Thema mehrmals mit einem Hdérer:innensignal, ohne das ein
neuer Inhalt aufscheint, wurde dies somit nicht noch einmal codiert.

Die Hauptkategorie ,Ubergreifende Kategorien umfasst einerseits die ,Standardisierung
vs. Individualitat in der Sozialarbeit* und andererseits die ,Praktischen Herausforderungen
der Sozialarbeit®. Unter der ersten Unterkategorie lasst sich folgendes Beispiel aus der
Fokusgruppendiskussion verorten: ,[...] Ja, und dort erfahre ich das nicht, was mir der
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sagen mochte oder kdnnte, wenn ich nach irgendeinem Schema frage.” (B2, Abs. 34). Es
kennzeichnete sich bei allen Befragten eine Distanz zur Standardisierung in der
Sozialarbeit. Fir die zweite Unterkategorie: ,Praktische Herausforderungen der
Sozialarbeit” ist das folgende Beispiel aussagekraftig: ,Da entwickelt man, muss man halt
ein Gespur dafur entwickeln, um das herauszuhoéren. Aber mit Sicherheit weil3 man es nie,
bis man den Menschen vor einem hat, oder langerfristig begleiten kann. Ja, dann“ (B2, Abs.
178).

Im GrolRen und Ganzen lasst sich damit zusammenfassen, dass insgesamt sechs
Hauptkategorien erstellt wurden, wovon vier auch Unterkategorien beinhalten. Fir den
Leitfaden sind die drei Kategorien ,erhéhte Angstlichkeit‘, ,Einsamkeit‘ und ,Sucht®
relevant. Auf diese wird, wie zuvor bereits erwahnt, in den Kapiteln 5.2, 5.3 und 5.4 genauer
eingegangen.

5.1 Relevante Beratungsbegriffe

Wagneder Theresa

In der telefonischen Beratung spielen verschiedene Begriffe und Konzepte eine zentrale
Rolle, um eine professionelle Unterstiitzung gewahrleisten zu kdnnen. Ausschlaggebend
fur eine effektive Beratung sind die Rahmenbedingungen, unter denen das Gesprach
stattfindet. Es sind daher nicht nur methodische Anséatze relevant, sondern auch strukturelle
und organisatorische Aspekte, welche zu einer professionellen Beratung fihren (vgl.
Soétemann 2019:8). Im Folgenden wird auf die Unterscheidung relevanter Beratungsbegriffe
fur die vorliegenden Arbeit eingegangen. Es wird zwischen psychologischer und
psychosozialer Beratung, sowie sozialarbeiterischer Erstberatung unterschieden. Diese
Beratungsformen sind eng miteinander verbunden und Uberschneiden sich teilweise,
weisen aber dennoch unterschiedliche Schwerpunkte und Methoden auf.

5.1.1 Psychologische Beratung

Wagneder Theresa

Psychologische Beratung am Telefon kann als eine Form der Unterstitzung in
verschiedene Krisensituationen dienen. Anliegen von Ratsuchenden werden auf Basis
psychologischer Theorien analysiert und mégliche Lésungswege entwickelt. Neben der
Online-Beratung und dem persdnlichen Gesprach ist die telefonische Beratung eine flexible
Moglichkeit um Hilfe zu bieten. Auf Wunsch wird diese Art der Beratung anonym
durchgefuhrt und kann von verschiedenen Institutionen, fur verschiedene Themen und
Zielgruppen angeboten werden. Da diese Art der Beratung methodische Flexibilitat
erfordert, flieRen unterschiedliche Anséatze mit ein. Es kénnen daher sowohl Aspekte aus
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der systemischen Therapie, der Tiefenpsychologie, der humanistischen Psychologie und
der existenziellen Psychotherapie eingebaut werden. Die Anliegen der Anrufer:innen
bestimmen dabei die Vorgehensweise. Psychologische Beratung ist sehr komplex und es
gibt keine fixe Vorgehensweise, allerdings kénnen grundlegende Prinzipien und Hinweise
gegeben werden, um die Berater:innen bei ihrer Arbeit zu unterstitzen (vgl. ebd.:2).

5.1.2 Psychosoziale Beratung

Wagneder Theresa

Psychosoziale Beratung umfasst jede professionelle unterstiitzende Interaktion mit
Klient:innen in psychosozialen Arbeitsfeldern, welche den Fokus auf die Bewaltigung von
psychosozialen Belastungen, Notlagen und Krisen legt. Die Beratung basiert auf zwei
zentralen  Professionalisierungskriterien:  zum einen eine handlungsspezifische
Wissensbasis und zum anderen eine feldibergreifende Kompetenzbasis. Zur
Wissensbasis zahlen gesetzliche Grundlagen, Faktenwissen zum Problem und auch
Kausalmodelle, wéhrend zur Kompetenzbasis Kommunikationsmethoden oder Methoden
der Gesprachsfuhrung zahlen. Psychosoziale Beratung wird durch eine besondere
Prozesskompetenz ~ beschrieben, in der es Berateriinenn gelingt, die
handlungsfeldspezifische Wissensbasis und die feldlbergreifende Kompetenzbasis in
einen klient:innenzentrierten Ausgleich zu bringen. Psychosoziale Beratung erfolgt in
verschiedenen Kontexten, wie beispielsweise der Schulsozialarbeit, psychosozialen
Beratungsstellen oder im Rahmen eines betreuten Wohnens. Sie richtet sich an
verschiedene Altersgruppe und kann sowohl im Einzel-, Familien- oder Gruppensetting
ambulant, teilstation&r oder stationar stattfinden (vgl. Wélte / Borg-Laufs 2021:25).

5.1.3 Sozialarbeiterische Erstberatung

Wagneder Theresa

Erstberatung in der Sozialen Arbeit bezeichnet den ersten Kontakt und das erste Gesprach
zwischen Sozialarbeiter:innen und Klient:innen. Diese Phase, welche auch als Intake
bezeichnet wird, soll eine Vertrauensbasis schaffen, welche den Grundstein fur die weitere
Zusammenarbeit legt. Diese Erstberatung umfasst mehrere Schritte. Es wird Kontakt
hergestellt und versucht eine positive Atmosphéare zu schaffen. Im Anschluss wird die
Dienstleistung erlautert, die den gesamten Case-Management-Prozess umfasst, um die
Transparenz und den Nutzen fur Klientiinnen zu gewahrleisten und zu verdeutlichen.
Erwartungen werden geklart und die Fallsituation wird gemeinsam mit allen Beteiligten
exploriert. Es folgt eine Vereinbarung der nédchsten Schritte und eine Reflexion des
Gesprachs. Das sozialarbeiterische Erstgesprach ist entscheidend fur den weiteren
Verlauf. Es setzt die Grundlage fur die Sozialarbeiter:innen- und Klient:innenbeziehung und
legt den Rahmen fiir die Hilfeplanung und Unterstiitzung fest (vgl. Killersreiter 2023:275).
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In vorliegender Arbeit bedeutet das sozialarbeiterische Erstgesprach der Erstkontakt mit
Klient:innen, welcher im Zuge des Anrufs bei der telefonisches Gesundheitsberatung bei
1450 passiert.

5.2 Leitfadenrelevante Kategorien im Bereich erhohte Angstlichkeit

Mestnik Viktoria

Im nachfolgenden Kapitel werden nur fur die Erstellung des Leitfadens relevante Kategorien
zum Thema erhohte Angstlichkeit mit den dazugehorigen Unterkategorien gelistet. Dabei
wird die Bedeutung der Kategorien unter Ruckgriff auf relevante Forschungsliteratur
untermauert, bevor sie in Bezug zur Fokusgruppendiskussion gesetzt und anschlieBend mit
Beispielen aus dieser untermauert wird. Zudem werden auch Informationen aus der
Fokusgruppendiskussion mithilfe von Literatur weiter ausgebaut. Damit kdnnen die
Erkenntnisse aus der Fokusgruppendiskussion um den aktuellen Stand der Forschung
erganzt und folglich der Leitfaden umfangreicher aufgestellt werden.

Erhohte Angstlichkeit
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Abbildung 7: Kategoriendarstellung ,erhéhte Angstlichkeit"

Wie in Abbildung 6 ersichtlich, wurde im Zuge der Auswertung der Fokusgruppendiskussion
mit der qualitativen Inhaltsanalyse angelehnt an Mayring (2015; 2019) mehrere
Hauptkategorien, darunter ,erhdhte Angstlichkeit“ ermittelt. Hierzu wurden vier
Unterkategorien generiert, welche sich aus den Schritten der zusammenfassenden,
qualitativen Inhaltsanalyse angelehnt an Mayring auf Basis des Inhaltes aus der
Fokusgruppendiskussion ergaben und in Abbildung 7 nach Haufigkeit der Verwendung
angefihrt werden. Die Haufigkeit der Verwendung bezieht sich im Rahmen der qualitativen
Inhaltsanalyse angelehnt an Mayring darauf, wie oft die Unterkategorie einer Sequenz
zugeordnet wurde. Dabei wurde die Unterkategorie ,tertidres Netzwerk®, mit 13
Zuordnungen am  haufigsten verwendet, gefolgt von der Unterkategorie
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.Bewaltigungsstrategien und Empfehlungen® mit zehn Nennungen. Anschliel3end wurde die
,Gesprachsfiihrung bei Klient:innen mit erhéhter Angstlichkeit* sieben Mal benannt und an
letzter Stelle — mit sechs Zuordnungen — wurde das ,primare und sekundare Netzwerk"
gelistet. Im Folgenden werden die einzelnen Kategorien und die dazugehdrigen
Definitionen auf Basis dieser Reihenfolge vorgestellt.

Die Zuordnung der Kategorie ,tertiares Netzwerk®, erfolgte auf der Grundlage von
Ausfihrungen der Forschungsliteratur. Bruns (2013:102) zufolge umfasst das tertiare
Netzwerk Professionist:innen, wobei sich die Beziehungen aufgrund von finanziellen und
zeitlichen Faktoren oftmals als variierend intensiv gestalten. Schubert (2008:38) verknipft
zudem das tertidre Netzwerk mit institutionellen Diensten. Daraus schlie3en wir fir unsere
Kategorienzuordnung, dass jegliche Verweisungsmaéglichkeiten, hinter denen ein System
aus Professionistiinnen beziehungsweise eine institutionelle Organisation steht, dieser
Unterkategorie zuzuordnen sind. Dazu zdhlen Angebote von Vereinen, Organisationen,
Tragern oder Institutionen, die sich nicht aus aktuell bestehenden, privaten Sozialkontakten
der Klientiinnen ergeben. Wichtig zu betonen ist, dass hierzu auch ehrenamtliche
Leistungen gezahlt werden kdnnen, solange diese durch institutionelle Dienste angeboten
werden. Beispielsweise wére das Plaudernetz dem tertiaren Netzwerk zuzuordnen, da es
sich um ein Projekt der Caritas handelt. Dabei konnen Telefonate mit freiwilligen
Mitarbeiter:innen geflhrt werden, wobei diese keine spezifische Ausbildung benétigen. Die
einzige Voraussetzung ist die Volljahrigkeit und ein B2 Deutsch-Sprachniveau.
Osterreichweit besteht eine tagliche Erreichbarkeit unter der Rufnummer 05 1776 100
zwischen zehn und 22 Uhr (vgl. Caritas der Erzdiozese Wien 0.A.). Wirden im Vergleich
dazu beispielsweise Nachbar:innen freiwillig jemandem helfen, ohne dass eine Institution
dahintersteht, wirde dies der Kategorie ,primares und sekundares Netzwerk® zugeordnet
werden. Ein aussagekraftiges Beispiel der Unterkategorie ,tertiares Netzwerk® ware
folgendes: ,Ja, und in manchen Fallen, da kann wirklich nur ein Arztbesuch dann helfen"
(B2, Abs. 71).

An zweiter Stelle folgt die Unterkategorie ,Bewaltigungsstrategien und Empfehlungen®.
Krafft (2022:71) versteht unter Bewadltigungsstrategien, wie Personen schwierigen
Lebenssituationen begegnen. Jede Person verfugt Uber individuelle Ressourcen und
Optionen, um mit gewissen Situationen klarzukommen (vgl. ebd.). Boeger und Lidmann
(2022:259f) beschreiben Bewaltigungsstrategien nur dann als wirkungsvoll, wenn sie dazu
beitragen, dass prekdre Gegebenheiten beziehungsweise negative emotionale
Stimmungslagen verbessert werden konnen. Die Wirksamkeit einer Strategie wird durch
personliche Ressourcen und Erlebnisse von Individuen beeinflusst. Trotz der individuellen
Strategien, die situations- und personenabhéngig wirkungsvoll sein kénnen, gibt es auch
Bewaltigungsstrategien, die pauschal negativ assoziiert werden. Hierzu gehort
beispielsweise der Einsatz von Gewalt, die Einnahme von Suchtmitteln oder
,verleugnungs- und Vermeidungsstrategien“ (ebd.). Aus der Fokusgruppendiskussion
wurden auch Empfehlungen, im Umgang mit Herausforderungen tibernommen, welche sich
auf den Erfahrungsschatz der Sozialarbeiteriinnen beziehen. Als zentralen Punkt im
Umgang mit Angsten fiihren die Befragten die bewusste Atmung an, wie das folgende
Ankerbeispiel illustriert:

"Das Atmen kann manchmal da einfach total sinnvoll sein, wenn die Leute so ins
Hyperventilieren kommen und ganz aufgeregt sind, dass man mal schaut okay, wie kommt
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man gemeinsam runter? Das man lberhaupt ein gutes Gesprach fuhren kann. Und dass
sie sich ein bisschen entspannen, wenn die da sehr agitiert sind, ja." (B3, Abs. 68).

In der Literatur wird ebenfalls auf Atemibungen eingegangen, die zur Milderung
korperlicher Angstsymptome beitragen sollen. Roy-Byrne et al. (2009:179) verweisen auf
die Wirksamkeit der Zwerchfellatmung, um Angstsymptomen entgegenzuwirken. Sie flgen
hinzu, dass hierfur eine Hand auf den Bauch und die andere auf die Brust gelegt werden
sollen. Bei der Atmung soll sich darauf konzentriert werden, dass sich nur die Hand am
Bauch bewegt und jene am Brustkorb moglichst ruhig bleibt (vgl. ebd.). Craske und Barlow
(2016:79) fugen noch hinzu, dass die Aufmerksamkeit vollig auf die Atmung gelegt werden
und auftretende Gedanken, wie vorbeifliegende Wolken betrachtet werden sollen.
Zusatzlich soll die Atemfrequenz auf etwa zwolf Atemziige pro Minute reduziert werden (vgl.
ebd.).

Aus der Fokusgruppendiskussion geht auch hervor, dass Personen individuelle Strategien
haben, die ihnen helfen, sich wieder zu regulieren und dass es wichtig ist, nach den
personlich bewéhrten Strategien zu fragen. Trotzdem wird an dieser Stelle zuséatzlich auf
die sogenannte progressive Muskelentspannung verwiesen, da diese Methode in der
Literatur neben Atemibungen immer wieder als bedeutende Technik zur Férderung der
Entspannung herangezogen wird. ! Diese Methode ist entsprechend effektiv bei der
Minderung von Angstgefiihlen (vgl. ebd.:67). Auf diese Technik kénnen die Anrufer:innen
ebenfalls aufmerksam gemacht werden, da es hierzu gute Anleitungen gibt, wodurch diese
Technik auch unabhéngig von einer Therapie erlernt und wirkungsvoll gegen Angste
eingesetzt werden kann.

Daruber hinaus wir empfohlen nicht tbermafig Alkohol und Nikotin zu konsumieren und
keine Drogen einzunehmen da dies Angste negativ beeinflussen kann. Individuell kénnen
Personen auch auf einen Koffeinkonsum negativ ansprechen und Angstsymptome

1 Progressive Muskelentspannung: Craske und Barlow (2016:68) beschreiben diese
Methode als ,Anspannungs-Entspannungs-Verfahren“ (ebd.). Bei der progressiven
Muskelentspannung wird der Fokus sowohl auf die physische als auch auf die psychische
Entspannung gelegt. Diese Technik muss allerdings gelernt sein und dauert zu Beginn etwa
eine halbe Stunde (vgl. ebd.). Die Ubung startet mit der Anspannung der Hande und Arme,
welche anschlieBend bewusst entspannt werden. Fortgesetzt wird die An- und
Entspannungsubung mit der Gesichtsmuskulatur, gefolgt vom Schulter-, Hals- und
Nackenbereich. Danach folgen Brust und Bauch. Zuletzt werden der untere Riicken, das
Gesal3 sowie Beine und FufRe an- und entspannt. Die Anspannungsphase soll bei allen
Kdrperregionen jeweils zehn Sekunden betragen und die Entspannungszeit doppelt so
lange. Gedanklich soll der Fokus dabei immer auf der auszufiihrenden Ubung und dem
Gefuhl dazu liegen. Zum Abschluss soll gedanklich von eins bis funf gezéhlt werden und
dabei jeweils eine Steigerung der Entspannungsstufen tUber den gesamten Koérper hinweg
verspirt werden. Um wieder anzukommen wird anschliel3end riickwérts von funf bis eins
gezahlt, wobei dies gedanklich mit einer Steigerung des Gefiihls wach zu sein, kombiniert
werden soll (vgl. ebd.:72-74).

Wurde diese progressive Muskelentspannung erfolgreich erlernt, so konnen
Muskelgruppen gemeinsam an- und entspannt werden und dementsprechend schneller,
bereits innerhalb von Sekunden, eine Beruhigung bewirkt werden (vgl. ebd.:68).
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entwickeln (vgl. Matzat / Zottl 2022:23). Auch Klevebrant und Frick (2022:22) verweisen
darauf, dass Koffein eine angstauslosende und Panikattacken fordernde Wirkung haben
kann (vgl. ebd.). Matzat und Zottl (2022:25) empfehlen dartber hinaus, um einen besseren
Umgang mit Panikstorungen zu finden, eine regelméaRige sportliche Betatigung.
Insbesondere der Ausdauersport eignet sich bei Klient:innen mit Panikstérungen (vgl. ebd.).
Dies kann im Rahmen von Empfehlungen auch bei der telefonischen Gesundheitsberatung
1450 an Anrufer:innen weitergegeben werden.

An dritter Stelle folgt die Unterkategorie ,Gesprachsfuhrung bei Klient:innen mit erhohter
Angstlichkeit‘. Hier lasst sich folgendes Beispiel aus der Fokusgruppendiskussion
anfuhren: ,[...] oftist[...] einfach das zu dufern ,He ich habe Angst® [...] das einfach schon
mal hilfreich ist [...]* (B2, Abs. 79). Da die Gesprachsflihrung auch in den Oberkategorien
»oucht® und ,Einsamkeit® verortet ist, wird diese in Kapitel 5.5 genauer erklart und mit
relevanten Gesprachstechniken in Verbindung gebracht.

Zuletzt fallt auch die Unterkategorie ,primares und sekundéares Netzwerk® in die Kategorie
,Erhéhte Angstlichkeit“. Bruns (2013:96) beschreibt, dass das primére Netzwerk bereits ab
der Geburt weitergegeben und individuell aufgebaut beziehungsweise erweitert wird. Das
primare Netzwerk kann aus Familienmitgliedern, Verwandten, Freund:innen und
Nachbar:innen bestehen (vgl. ebd.:96f). Bruns zufolge konnen sekundare Netzwerke auf
Mesoebene verortet werden. Dazu zdhlen soziale Strukturen wie Vereine,
Selbsthilfegruppen, Arbeitsstatten, Freizeitangebote, oder ahnliches, an denen eine
Teilhabe realisierbar ist (vgl. ebd.:100f). Ein passendes Beispiel aus der
Fokusgruppendiskussion zur Unterkategorie ,primares und sekundares Netzwerk® ware
folgendes: ,Also man kann einmal schauen, okay, wie viele Leute hat es vielleicht friiher
gegeben? Wen, wen gibt es in der Nachbarschaft? Wen gibt es im Arbeitsumfeld oder so
[...]" (B3, Abs. 93).

Im Folgenden werden die Hauptkategorien ,Einsamkeit* und ,Sucht® mit den dazugehérigen
Unterkategogien vorgestellt.

5.3 Leitfadenrelevante Kategorien im Bereich Einsamkeit

Herneczky Dario

Zu den drei Hauptkategorien, die aus der Gruppendiskussion hervorgegangen sind, zahit
auch das Thema Einsamkeit.

Wie in der Abbildung 8 ersichtlich, wurde diese in die Kategorien ,Ursachen und Ausléser
der Einsamkeit®, ,Ressourcen und Netzwerke“ sowie ,Gesprachsfihrung bei einsamen
Klient:innen“ untergliedert.
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Abbildung 8: Kategorien Einsamkeit (erstellt durch ChatGPT)

Am haufigsten genannt wurde ,Ursachen und Ausléser der Einsamkeit* mit 15 Nennungen
gefolgt von ,Ressourcen und Netzwerken“ mit 12 Nennungen und ,Gesprachsfiihrung bei
einsamen Klient:innen® mit fiinf Nennungen.

Zu Ursachen und Ausloser der Einsamkeit finden sich in der Literatur verschiedene
Modelle. In weiterer Folge werden nun auf die relevanten Modelle zur Entstehung und
Aufrechterhaltung von Einsamkeit eingegangen (vgl. Ernst 2024:54).

Gemald der evolutiondren Theorie der Einsamkeit von Cacioppo, die seit Anfang der
2000er-Jahre stetig weiterentwickelt wurde, sind Menschen soziale Wesen, die darauf
ausgelegt sind, in Gemeinschaften zu leben (vgl. Ernst 2024:54f). Durch soziale Bindungen
erhohten sich fiir unsere Vorfahren die Uberlebenschancen. Deswegen ist Einsamkeit ein
Zeichen, dass die sozialen Bindungen wenig ausgepragt sind. Evolutiondr gesehen birgt
dies ein Risiko, da die Gruppe fir den Menschen wichtig ist, fur Schutz, Ressourcen und
Fortpflanzungsmaoglichkeiten. Einsamkeit ist aber auch in der heutigen Welt relevant und
kann der Gesundheit und dem Wohlbefinden schaden.

Ein weiteres Modell ist das des Teufelskreises von Hawkley und Cacioppo aus dem Jahre
2010(Hawkley / Cacioppo 2010). Es erklart, wie Einsamkeit auf emotionaler, physischer
und psychischer Ebene zunehmen kann und dadurch ein Teufelskreis auslést. Die
Annahme besteht, dass sich Einsamkeit und Isolation, gegenseitig bedingen und es zu
einer Verstarkung kommen kann. Fidhlen sich Menschen langer einsam fihrt dies zu
gesteigerter Wachsamkeit ,[...] ,that perceived social isolation is tantamount to feeling
unsafe, and this sets off implicit hypervigilance for (additional) social threat in the
environment" (ebd.:3). Dadurch nehmen einsame Menschen soziale Signale anders wahr
als Menschen, die sich nicht einsam fuhlen. Die Wahrnehmung ist verzerrt und oft werden
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soziale Signale negativ konnotiert. Dadurch kann sich das Gegenuber irritiert fihlen und es
zu einem Abbruch der Beziehungen kommen. Infolgedessen fiihlen sich einsame
Menschen oft abgewiesen und ziehen sich immer mehr zuriick. Es wird somit immer
schwieriger aus dem Teufelskreis auszubrechen.

Einsamkeit kann jeden Menschen treffen, doch es gibt bestimmte Ausloser, die ihr Auftreten
begtinstigen kbnnen. Zusatzlich zu den im Kapitel 3.1.2 genannten Faktoren, wurden in der
Fokusgruppendiskussion, auch noch andere hervorgehoben.

,Oder Mobbing kann auch zu Einsamkeit fuhren® (B3, Abs.31).

Ein anderes Beispiel, welches genannt wurde, war: ,Und wenn ein Ereignis war, oder
irgendeine Erfahrung, wo eine Ablehnung erfahren worden ist und das aufgrund dessen
fuhle ich mich jetzt einsam oder so, ja“ (B1, Abs.30).

Betont wurde auch, dass sich verschiedene Faktoren gegenseitig bedingen kénnen.

Die Teilnehmer:innen stimmten zu, dass Einsamkeit zu Sucht oder umgekehrt filhren kann
(vgl. B3, 11, Abs.213-214).

Die Kategorie ,Ressourcen und Netzwerke® wurde mit 12 Nennungen am zweithaufigsten
genannt. Da die beiden Begriffe eine &hnliche Bedeutung haben, wird an dieser Stelle
beschrieben, was in dieser Arbeit unter Ressourcen und Netzwerke verstanden wird. Unter
Ressourcen konnen zwar auch Netzwerke fallen, aber hier geht es vorwiegend um
finanzielle, psychologische und institutionelle Ressourcen. Als Netzwerke werden
besonders soziale Netzwerke verstanden. Also eine gewisse Anzahl an Personen, die
durch unterschiedliche soziale Beziehungen miteinander vernetzt sind (vgl. Ernst 2024:14)
In einem Gesprach mit einer betroffenen Person ist es zunachst wichtig, das vorhandene
Netzwerk sowie die verfligbaren Ressourcen abzuklaren (vgl. 11, Abs.16). Also in Erfahrung
zu bringen wie viele Leute es friiher gegeben hat, wen gibt es in der Nachbarschaft oder im
Arbeitsumfeld (vgl. B3, Abs. 93) oder ob noch familigre Bindungen existieren (vgl. Bild
Brainstorming zum Thema Einsamkeit) Abh&ngig von den Griinden der Einsamkeit wurden
verschiedene Unterstiitzungsangebote genannt: ,[...] gibt es dann auch so Sachen wie
Plaudernetz oder wenn man psychische Erkrankung hat PSD, Club Aktiv? Wo man da ein
stuckweit Kontakte haben kann. Seniorentreffs und so“ (B3, Abs.93).

Im Falle eines Verlustes einer nahestehenden Person wurde die Trauerbegleitung genannt
(vgl. B1, Abs. 94). Andere hilfreiche Unterstlitzungsangebote die erwahnt wurden sind die
Nachbarschaftshilfen, Zeitpolster und Community Nurses (vgl. B1, B2, B3, 11,12 Abs.96-
112).

In Osterreich gibt es auch die Plattform gegen Einsamkeit (Nationale Anlaufstelle &
Kompetenznetzwerk gegen Einsamkeit 0.A.) welche die verschiedenen Angebote in den
einzelnen Bundeslander vorstellt.

Die letzte Unterkategorie umfasst die ,Gesprachsfiihrungen bei einsamen Klient: innen® mit
funf Nennungen. Wichtig ist es hierbei im Gespréch ein Stiick weit in eine Beziehung zu
gehen und sich auf die Leute einzulassen (vgl. B2, Abs.278) und zu fragen, warum sich die
Person gerade jetzt so einsam fuhlt (vgl.B1, Abs.32) Zu erfragen ist auch der Tagesablauf
und was bisher gegen die Einsamkeit probiert wurde (vgl. Bild Brainstorming zum Thema
Einsamkeit)

Im weiteren Verlauf der Arbeit wird noch n&her auf die Gespréchsfihrung eingegangen und
untersucht, welche sich als besonders geeignet erweisen kann.

54



5.4 Leitfadenrelevante Kategorien im Bereich Sucht

Theresa Wagneder

Wie in den vorherigen Kapiteln beschrieben, ergaben sich aus der Auswertung der
Fokusgruppendiskussion mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse angelehnt an Mayring die
fur den Leitfaden relevanten Hauptkategorien erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht.
In der Hauptkategorie ,Sucht® wurden vier Unterkategorien ermittelt und entsprechend ihrer
Haufigkeit angefuhrt. Insgesamt wurde 12 Mal die Kategorie ,ldentifizierung und
Intervention®, acht Mal ,Gesprachsfiihrung bei suchtgefahrdeten Personen®, vier Mal
jeweils ,Professionelle Unterstlitzung und auch vier Mal ,Persénliches Umfeld* ermittelt.
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Identifizierung und Intervention Gesprachsfiihrung bei Professionelle Unterstiutzung Personliches Umfeld
suchtgefahrdeten Klientinnen

Abbildung 9: Kategorien Sucht

Die Zuordnung der Kategorie ,ldentifizierung und Intervention® basiert auf der inhaltlichen
Analyse von Aussagen, die sich auf die Erkennung von suchtbezogenen Problemen und
die anschlieBende Einleitung entsprechender MalBhahmen beziehen. Sie umfasst das
frihzeitige Erkennen von problematischen Verhaltensmustern oder Risikofaktoren,
insbesondere im Kontext Sucht, sowie auch das praventive Arbeiten und Initiieren von
abgestimmten MalRnahmen. Die Beobachtung, die professionelle Einschatzung und die
Planung von spezifischen Handlungsstrategien stehen hier im Vordergrund. Laut der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015:85) ist dieser Bereich durch die
systematische Erhebung und Kategorisierung von Aussagen und Handlungsfeldern
gepragt. Der Fokus liegt hierbei auf der Friherkennung durch verschiedene Beobachtungs-
und Gesprachsprozesse. Ziel ist es, die Ursache fir problematische Entwicklungen
rechtzeitig zu erkennen, um intervenieren zu konnen. Verschiedene Beitrage zur
Friherkennung zeigen, dass so erfolgreich Risikofaktoren durch professionelle
Herangehensweisen und zielgerichtete MaRnahmen erfolgen kénnen. Ein Beispiel fur die
Kategorie ,Identifizierung und Intervention® lautet:
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.Das gehort gut abgeklart und da gehdrt auch besprochen, was sind die Mdglichkeiten mit
Hausarzt und stationar und Suchtberatungsstellen, wo man das alles auch vorbereitet. Und
gerade eine Sucht entwickelt sich ja nicht von heute auf morgen, sondern das ist ja ein
Prozess, oft ein schleichender.” (B3, Abs. 281-284).

Dieses Beispiel verdeutlicht die Verbindung zwischen ldentifikation und zielgerichteter
Intervention, wobei soziale, psychische und koérperliche Faktoren gleichermalien
bertcksichtigt werden. Die Bedeutung der Kategorie liegt darin, Risiken frihzeitig zu
erkennen und durch gezielte Malinahmen schnellstméglich Stabilitat fir die Betroffenen zu
férdern.

Das Konzept der Friiherkennung und Frihintervention spielt in der Kategorie eine zentrale
Rolle, denn Friherkennung bedeutet, schwierige Situationen, Auffalligkeiten und
Symptome rechtzeitig zu erkennen. Passiert dies friih genug, kann eine rechtzeitige
Gefahrdungseinschatzung vorgenommen werden (vgl. Mader et al. 2021:44).
Fachpersonal, wie Sozialarbeiter:innen, wird hierflr eine Schllsselrolle zugetragen, da
durch haufigen Kontakt mit der Zielgruppe Veradnderungen schnell identifiziert werden
kénnen. Die Frihintervention, bzw.die hier pauschal als ,Intervention® bezeichnete
Kategorie, zielt darauf ab gefahrdete Personen und deren Umfeld friihzeitig mit adaquaten
Hilfsangeboten zu unterstitzen (vgl. ebd.:45).

Die Kategorie ,Gesprachsfiihrung bei suchtgefahrdeten Personen“ wurde acht Mal
identifiziert und ist somit im Bereich Sucht die am zeithaufigsten vorkommende. Orientiert
man sich erneut an der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring, ist die systematische
Erhebung und Kategorisierung von Aussagen und Handlungsfeldern ein notwendiges
Werkzeug in der Analyse (vgl. Mayring 1994:85). Im genannten Kontext ist die
Gesprachsfuhrung ein wesentlicher Bestandteil und stellt erneut eine zentrale Rolle bei der
Identifikation von Risikofaktoren dar. Zudem ist im spateren Verlauf auch eine notwendige
Grundlage fur anschlieBende Interventionen. Laut Mayring (vgl. ebd.:88) ist die
Gesprachsfihrung ein Werkzeug der gezielten Kommunikation, welches im Rahmen
strukturierter Gesprache dazu beitragt, Herausforderungen und Bedlrfnisse der
betroffenen Personen zu erkennen und dann angemessen darauf zu reagieren. Es handelt
sich dabei um eine gezielte Kommunikation und ist Bestandteil des gesamten
Hilfeprozesses. Im Bereich der Suchtprdvention und -intervention dient die
Gesprachsfuhrung als zentrales Werkzeug, um Gefahrdungen zu erkennen und betroffene
Personen in deren Veranderungsprozess zu unterstiitzen, sofern diese gewillt sind,
mitzuarbeiten. Laut Krebs et al. (2021:71) ist dies ein ,wichtiger Mechanismus®, um eine
vertrauensvolle Beziehung zwischen Sozialarbeiter:innen und Klient:inenn aufzubauen.
Dies kann als Basis fur die Reflexion des Suchtverhaltens und dem Starten von
Veranderungsprozessen dienen. Gesprachsfihrung kann dazu beitragen, Suchtprobleme
und eine mogliche Veranderungsbereitschaft zu erkennen. Ein Ankerbeispiel fur die
Kategorie lautet: “[...] dass da ganz viel Beziehungsarbeit braucht, dass sich die Leute sich
da 6ffnen, trauen und sagen trauen was, um was es da eigentlich geht.“ (B3, Abs. 355-356).
Die achtfache Identifikation dieser Kategorie verdeutlicht ihre Relevanz und Bedeutung. Wir
schlieBen daraus, dass die “Gesprachsfihrung mit suchtgefahrdeten Personen” ein
essenzieller Bestandteil im Bereich Sucht ist.
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Die Kategorien “personliches Netzwerk® und ,professionelles Netzwerk® wurden in der
Analyse viermal identifiziert. Diese Kategorien haben Ahnlichkeiten mit den Kategorien
Lprimares und sekundares Netzwerk® und ,tertiares Netzwerk® aus dem Thema ,erhdhte
Angstlichkeit“. Eine differenzierte Betrachtung beziehungsweise Benennung ist allerdings
wichtig, da sich die Kategorien in deren Kontexten, Aufgaben und Zielen etwas
unterscheiden. Die Kategorie ,personliches Netzwerk® verstehen wir in unserer Analyse als
das Netzwerk, das aus familidren und freundschaftlichen Beziehungen besteht, also aus
privaten und informellen Kontakten, welche als emotionale Unterstiitzung dienen konnen.
Im Vergleich dazu stellt fir uns das ,professionelle Netzwerk® ein Netzwerk aus Fachkraften
und Institutionen dar, mit welchen ein professioneller, interdisziplinrer Austausch méglich
sein soll. Das ,personliche Netzwerk” besteht aus persdnlichen Bindungen, wéahrend das
,professionelle Netzwerk" darauf abzielt, eine strukturierte und zielgerichtete Unterstutzung
Zu bieten. Grundsatzlich kommt das ,personliche Netzwerk® dann zum Einsatz, wenn
Einzelpersonen, Familien oder Gruppen ihre eigenen Ressourcen zur Problembewaltigung
aktivieren kénnen. Das ,personliche Netzwerk® kann eine Grundlage im Umgang mit
belastenden Lebenssituationen sein. Das ,professionelle Netzwerk® wird herangezogen,
wenn das ,personliche Netzwerk® nicht mehr ausreicht, um Herausforderungen zu
bewadltigen (vgl. Staub-Bernasconi 2018:631).

Im Bereich der ,professionellen Unterstitzung® geht es primar um die direkte Hilfeleistung
von Fachkréften und Institutionen. Diese Form der Unterstiitzung umfasst medizinische und
psychotherapeutische Hilfe, aber auch soziale Betreuung. Diese Unterstitzungsformen
sind als essentiell fur die Bewéltigung von Suchtproblematiken anzusehen (vgl Mader et al.
2021:94). Im Bereich ,professionelle Unterstlitzung“ wird eine besonders reflektierte
Vorgehensweise gefordert. Staub-Bernasconi (2018:94) betont, dass eine Profession in der
Lage sein muss, ,wissenschaftliches Wissen in Arbeitshypothesen und Handlungsleitlinien
fur die Praxis im Hinblick auf die je besonderen Notlagen ihrer Adressatiinnen
zufriedenstellend“ zu Ubersetzen. Hierbei durfen Machtstrukturen, Alltagstheorien aber
auch politische und soziale Faktoren nicht au3er Acht gelassen werden (vgl. ebd.). Diese
Perspektive verdeutlicht, dass ,professionelle Unterstlitzung“ nicht nur eine praktische
Tatigkeit ist, sondern auf einer wissenschaftlichen Grundlage basiert. Fur uns ist die
Unterscheidung zwischen ,persdnlichen Netzwerk® und ,professionellen Netzwerk" dadurch
klar definiert. Hinzu kommt, dass es Teil des ,professionellen Netzwerkes* ist, Wissen zu
reflektieren und einen Prozess gemeinsam zu gestalten (vgl. ebd.).

5.5 Allgemeine Gesprachstechniken in der Sozialen Arbeit

Mestnik Viktoria

Widulle (2020:6f) halt fest, dass der Gesprachsfiihrung nicht nur in der Sozialen Arbeit eine
bedeutende Rolle zugeordnet werden kann, sondern fir jegliche sozialen Berufe wichtig ist.
Unter Gespréchsfuhrung lassen sich viele unterschiedliche Gesprachsansatze verorten,
deren Urspringe Grofiteils aus dem Bereich der Therapie kommen (vgl. ebd.). Die
Gespréachsfuhrung kann allerdings nicht als reiner Einsatz von Gesprachstechniken
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verstanden werden, da sie neben der erforderlichen methodischen Expertise und
Kommunikationsfahigkeiten auch verinnerlichte Grundwerte, Reflexionsvermégen und den
Einbau von Praxiserkenntnissen in das Gesprach erfordert (vgl. ebd.:X). Stellt man bei der
Uberlegung, warum Gesprachsfiihrung in der Sozialen Arbeit tiberhaupt bedeutend ist, eine
Verbindung zur Gesundheitsberatung 1450 her, so lasst sich festhalten, dass Gesprache
fur jegliche Form des Beziehungsaufbaus essentiell sind (vgl. ebd.:XI).
Unterstltzungsangebote bei der telefonischen Gesundheitsberatung 1450 kénnen nur im
Rahmen eines telefonischen Gesprachs an die Klient:innen Ubermittelt werden, wofur
zumindest eine Basis des Beziehungsaufbaus hilfreich ist. Umso wichtiger ist es, passende
Methoden der Gesprachsfihrung je nach Situation, Verhalten und Anliegen des:der
Anrufer:in aufzugreifen. Besonders bedeutend erscheinen in diesem Rahmen unter
anderem die Motivierende, die ressourcenorientierte und die I@sungsorientierte
Gesprachsfuhrung, welche in den nachfolgenden Kapiteln erklart werden. Besonders fur
die Anwendung der Leitfaden zu den Themen erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht
spielen sie eine bedeutende Rolle.

5.5.1 Motivierende Gesprachsfihrung

Mestnik Viktoria

Die Motivierende Gesprachsfuhrung zeigt sich auf Basis der Analyse der
Fokusgruppendiskussion als angemessene Methode. Zwar wurde diese von den Befragten
nicht namentlich erwahnt, aufgrund spezifischer Aussagen lasst sich allerdings eine
Verbindung zu dieser Methode herstellen. Arkowitz et al. (2010:1) betonen beispielsweise
auch die Relevanz der Motivierenden Gesprachsfuhrung fur die Behandlung
suchterkrankter Personen. Ebenso findet sie Anwendung in der Arbeit mit Klient:innen mit
Angst- und Essstérungen sowie bei anderem gesundheitsbezogenem Verhalten (vgl. ebd.).
Der folgende Ausschnitt aus der Fokusgruppendiskussion zeigt, dass es wichtig ist, sich
die Perspektive der Klient:innen anzusehen, um die intrinsische Motivation, aber auch die
Selbstwirksamkeit zu fordern: ,aber im Grunde fragt man, geht man schon auf das ein, was
selber anschauen, was, was selber vielleicht herausfinden oder was selber schon
angewendet haben, was ihnen hilft.“ (B2, Abs. 66). Diese beispielhafte Aussage aus der
Fokusgruppendiskussion lasst eine Verbindung zu einem weiteren wesentlichen Zugang in
der Beratung und Therapie mittels Motivierender Gesprachsfilhrung herstellen: die
Kommunikation auf Augenhthe und damit der Enthalt der Expert:iinnenrolle. Der:die
Klient:in wird als Spezialist:in fir seine:ihre Lebenslage anerkannt und der:die
Professionist:in bringt ebenfalls sein:ihr Wissen ein (vgl. Lippert 2024:2). Wie spater noch
beschrieben wird, ist die Beziehungsarbeit in der Motivierenden Gesprachsfihrung von
grofRer Bedeutung. Auf diesen Punkt wird auch in der Fokusgruppendiskussion verwiesen.
.L...] dass da ganz viel Beziehungsarbeit braucht, dass sich die Leute sich da 6ffnen* (B3,
Abs. 166).

Nachdem die Begrindung der Wahl dieser Gesprachstechnik auch auf Basis der
Erkenntnisse aus der Fokusgruppendiskussion erfolgt ist, stellt sich die Frage, was man
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unter der Motivierenden Gespréachsflihrung genau versteht und wie sie sich in der Praxis
anwenden lasst. Die Motivierende Gespréachsfiihrung hat sich unter der englischen
Bezeichnung ,Motivational Interviewing“ einen Namen gemacht und wird in der Literatur
haufig mit ,MI“ abgekurzt (vgl. Arkowitz et al. 2010:1). Lippert (2024:1) halt als vorrangiges
Ziel der Motivierenden Gesprachsfuhrung den Aufbau beziehungsweise die Steigerung der
intrinsische Motivation fest. Damit soll der Wille, eine Verdnderung zu erzielen oder eine
Behandlung zu starten, umgesetzt werden. Diese Methode bewéhrt sich besonders dann,
wenn Klient:innen zwiespaltig gegentiber Verénderungen in ihrem Leben sind und sich
dementsprechend erst motivieren mussen (vgl. ebd.:1f). Miller und Rollnick (2023:16)
schreiben in ihrem Werk ,Ml is not about installing motivation in people but rather evoking
it from them.” (ebd.). Wodurch nochmal klar die Intention dieser Methode hervorgehoben
wird.

Weigl und Mikutta (2019:9) zufolge eignet sich die Motivierende Gesprachsfiihrung auch
fur wenige bis einmalige Gesprache (vgl. ebd.), was sie insbesondere fir das Setting der
Gesundheitsberatung 1450 spannend macht. Als Grundtechnik halten Weigl und Mikutta
(ebd.:13) die Formulierung offener Fragen, sowie die Anerkennung, das reflektierende
Zuhdren und das Zusammenfassen fest. Einen nachrangigen Stellenwert nimmt die
Beratung mit neuen Inputs ein (vgl. ebd.:13f). Arkowitz et al. (2010:8f) fuhren als
wesentliche Grundlagentechnik zusatzlich den ,Change-Talk® an. Damit soll verhindert
werden, dass man in Gesprachen nicht vorankommt, wobei die Gefahr durch die reine
Anwendung der anderen Grundtechniken gegeben ware. Der ,Change-Talk® knupft an
Winsche, erkannte Kompetenzen, das Verlangen oder die Willenskraft, sowie die Grinde
oder die personliche Zusicherung, sich zu entwickeln (vgl. ebd.). Weigl und Mikutta
(2019:13f) betonen ebenfalls die Bedeutung, im Rahmen der Motivierenden
Gesprachsfuhrung keine Ratschlage ohne Genehmigung des Gegeniibers zu erteilen (vgl.
ebd.). Auch sie greifen den sogenannten ,Change-Talk® auf, jedoch erst in Zusammenhang
mit den vier Phasen der Motivierenden Gesprachsfihrung. Im ersten Schritt der vier Phasen
steht der Beziehungsaufbau, gefolgt von der Fokussierung in Schritt zwei. An dieser Stelle
muss darauf geachtete werden, dass nicht zwischen unterschiedlichen Inhalten gewechselt
wird. Anschlie3end erfolgt im dritten Schritt die Evokation. Hier kommt es zur Foérderung
der intrinsischen Motivation und zur Bearbeitung der Ambivalenz (vgl. ebd.:18-22). In der
Evokation wird auch der vorbereitende und anschlie3end mobilisierende ,Change-Talk*
verortet (vgl. ebd.:25). Im vierten Schritt folgt anschlieBend die Planung, wobei an diesem
Punkt der:die Klient:in bereits eine klaren Anderungswillen aufweisen und diesem
gegenliber positiv gestimmt sein soll. Sollte der:die Klient:in nochmals ambivalent sein,
musste wieder an dritter Stelle, der Evokation angesetzt werden. Ansonsten kénnen hier
nochmals die Grinde, die fur eine Verédnderung sprechen, zusammengefasst werden und
es werden Ziele formuliert. Diese Ziele kénnten nach dem ,SMART-Prinzip“ aufgebaut
werden. SMART steht dabei fur:

Spezifisch
Messbar
Attraktiv
Realistisch
Terminierbar
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Das Ziel soll damit moglichst klar formuliert sein und messbar sein, was mittels
Skalierungsfragen, Konsummenge oder ahnlichem festgehalten werden kann. Darlber
hinaus soll das Ziel fur den:die Betroffene:n lohnend und umsetzbar sein und es sollte einen
zeitlichen Rahmen bekommen (vgl. ebd.:29-31).

Dies umfasst nur einen sehr groben Uberblick tiber die Motivierende Gesprachsfiihrung,
wobei es sich lohnt, vertiefend in diese Methode einzutauchen, da sie sich, wie bereits
erwahnt, insbesondere in der Arbeit mit suchtkranken Personen bewahrt hat (vgl. Arkowitz
et al. 2010:29). Auch bei Angststérungen, inshesondere als Vorbehandlung fur Therapien
scheint die Methode wirkungsvoll (vgl. ebd.:55). Eine Studie von Voos (2016:8) zeigt
beispielsweise, dass die Motivierende Gesprachsfiihrung in Kombination mit der kognitiv-
behavioralen Psychotherapie positiven Einfluss auf Angststérungen hat (vgl. ebd.). Es
lassen sich allgemein allerdings mehr Studien zur Arbeit mit suchtkranken Personen, als
mit von Angststorungen betroffenen Menschen finden.

5.5.2 Ressourcenorientierte Gesprachsfuhrung

Theresa Wagneder

Die ressourcenorientierte Gesprachsfihrung ist ein wichtiges Werkzeug in der Beratung
und auch in der Psychotherapie. Sie hilft, in beratenden und therapeutischen Kontexten,
positive Ergebnisse zu erzielen. Im Fokus der ressourcenorientierten Gesprachsfiihrung
steht die eigene Lebensgestaltung, die Befriedigung von Bedirfnissen sowie die
Bewaltigung von Herausforderungen (vgl. Wélte / Borg-Laufs 2018:180). Auch die in dieser
Forschungsarbeit entwickelten Leitfaden kdnnten von einer ressourcenorientierten
Gesprachsfihrung profitieren. Die ressourcenorientierte Gesprachsfihrung ist ein
Zusammenspiel aus personellen, sozialen, interaktionellen, umwelttechnischen und
Okonomischen Ressourcen (vgl. ebd.:190). Es weisen die ressourcenorientierte
Gesprachsfiihrung und die lésungsorientierte Gesprachsfiihrung einige Uberschneidungen
auf, allerdings steht bei der I6sungsorientierten Gesprachsfiihrung das Finden méglicher
Losungen im Mittelpunkt (vgl. Friehs / Gabriele 2021:21). Wie sich in der Fokusgruppe
herausstellte, sind die Griinde, welche zu erhdhter Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht
fihren kdnnen meist ein Zusammenspiel verschiedener Aspekte: ,[...] vom Alter her, vom
Geschlecht, wo wohnen die, wo, wie sind die eingebunden, was machen die sowas, was
sind deren Werte? Also das sind so viele Variablen drinnen, [...]* (B3, Abs. 437- 439).
Aussagen wie diese zeigen, dass die ressourcenorientierte Gesprachsfihrung ein
wertvolles Tool in allen drei Bereichen sein kann, nicht nur weil sie verschiedene Aspekte
miteinbezieht, sondern auch weil sie Ressourcen der Klient:innen aktiviert sowie komplexe
und vielschichtige Zusammenhange hinter deren Lebenssituationen sichtbar macht. Es
wird in der ressourcenorientierten Gesprachsfilhrung der Fokus erweitert und ein
ganzheitlicher Blick auf die Lebensumstande der Klient:innen erzeugt. Dabei wird versucht,
verschiedene Faktoren miteinzubeziehen, wie beispielweise das soziale Umfeld,
personliche Starken und individuelle Werte. Dies soll nicht nur dazu beitragen, die
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Klient:innen als ,Problemtrager:innen® zu sehen, sondern viel mehr als eigene Steuer:innen
des eigenen Veranderungsprozesses (vgl. Wélte / Borg-Laufs 2018:190).

Erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht stellen Herausforderungen dar, welche auf
das Fehlen oder eine unzureichende Nutzung von Ressourcen hinweisen koénnen. Die
ressourcenorientierte Gespréachsfihrung kann Unterstitzung bieten, um genau diese
Ressourcen zu identifizieren beziehungsweise zu aktivieren (vgl. ebd.). Ein Beispiel fir die
Relevanz von sozialen und professionellen Ressourcen zeigte sich in der Fokusgruppe
anhand folgender Aussage, welche die unterschiedliche Gewichtung von externen und
persdnlichen Ressourcen in verschiedenen Kontexten anspricht:

.[...] gleich auffallt, ist, dass da viel mehr auch das, das professionelle Umfeld angefiihrt
ist, als wie da. Da, bei den beiden Themen, da wird ganz viel auf das Personliche geschaut
oder auf die personlichen Ressourcen und da psychotherapeutische Anbindung,
Anbindung und die Beratungsstellen und so weiter, [...]* (B3, Abs. 437-439).

Diese Bemerkung unterstreicht, wie wichtig es ist in der ressourcenorientierten
Gesprachsfihrung nicht nur auf die individuellen Ressourcen der Klientiinnen
zurlickzugreifen, sondern auch auf ein professionelles Netzwerk, aus sozialen und
therapeutischen Einrichtungen. Spielt in der Arbeit mit Suchterkrankungen mehr der Fokus
auf professionelle Unterstiitzung eine Rolle, kann es bei Angststdrungen oder Einsamkeit
der Nutzen von personlichen und sozialen Bindungen sein. Die ressourcenorientierte
Gesprachsfuhrung eignet sich fur alle drei Anliegen und unterstiitzt Klient:innen dabei,
eigene vorhandene Mdglichkeiten zu sehen und zu nutzen. Bevor diese Ressourcen
allerdings eingesetzt werden kdnnen, missen diese identifiziert werden, um eine gezielte
Aktivierung und Nutzung im Alltag zu erméglichen. Um die individuellen Optionen und
eventuell bereits vorhandenen Strategien der Klient:innen sichtbar zu machen, ist es von
groRer Bedeutung, eine genaue Ressourcenanalyse durchzufiihren (vgl. ebd.:195). Die
ressourcenorientierte Gesprachsfiihrung setzt es sich es sich zum Ziel, Geflihle der
Hoffnungslosigkeit und Demotivation zu bekampfen und die eigenen Starken wieder mehr
in dem Vordergrund zu riicken. Eine erhthte Sensibilitat fir vorhandene Méglichkeiten zu
schaffen und diese auch bewusst zu nutzen und weiterzuentwickeln, ist ein weiteres Ziel
der ressourcenorientierten Gesprachsfilhrung. Besonders im sozialen Bereich ist es von
groRer Bedeutung, das Netzwerk durch Familie und Freund:innen zu starken. Eine Frage
die sich hierbei stellt, ist, wie und mit wem und die die eigenen Bedirfnisse am besten erfullt
werden kénnen (vgl. ebd.)

Teilnehmer:innen der Fokusgruppe betonten, wie hilfreich es sein kann, verschiedene
soziale Angebote zu nutzen, um Kontakte zu kniipfen und Unterstiitzung zu finden:

»,Also man kann einmal schauen, okay, wie viele Leute hat es vielleicht friiher gegeben?
Wen, wen gibt es in der Nachbarschaft? Wen gibt es im Arbeitsumfeld oder so, wenn man
irgendwo wo ist, beziehungsweise gibt es dann auch so Sachen wie Plaudernetz oder
wenn man psychische Erkrankung hat PSD, Club Aktiv? Wo man da ein Stick weit
Kontakte haben kann. Seniorentreffs und so.“ (B3, 205 - 209).

Auch diese Aussage unterstreicht nochmals, die Wichtigkeit von sozialen Netzwerken, aber

auch von externen Unterstitzungsangeboten. In der ressourcenorientierten
Gesprachsfuhrung soll es Klientiinnen ermdglicht werden, sich selbst positiv
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wahrzunehmen und sich von der Fixierung auf Defizite zu lésen. Dies kann dazu fihren,
dass das Selbstwertgefihl sowie die Selbstwirksamkeit gesteigert werden (196 ebd.:vgl.)
Die Berater:innen sollten dabei gezielt auf vorhandene Fahigkeiten und Potenziale der
Klient:innen eingehen, diese im Prozess einbinden und ihnen helfen, sich selbst als eine
handlungsfahige Person zu sehen. Im Verlauf der Beratung geht es darum, dass die
erarbeiteten Ressourcen nicht nur im thematischen Problembereich eingesetzt werden,
sondern diese in verschiedene Kontexte zu Ubertragen. Klient:innen sollen ermutigt
werden, verschiedene Situationen ausfindig zu machen, in denen identifizierte Ressourcen
hilfreich sein und eingesetzt werden kénnen. Durch das Vorstellen der gewiinschten
Motivation, Gefluihle oder Gedanken kann der Ressourcentransfer auf die neue Situation
vorbereitet und erleichtert werden (vgl. ebd.:202). Ein weiterer wichtiger Aspekt, welcher
sich aus der Fokusgruppe ergab, war, dass Klient:innen oftmals nicht sofort erkennen, dass
es mdoglicherweise ein Problem gibt. So wurde in der Fokusgruppe wie folgt davon berichtet:
,und die Leute sind es sich ja oft selbst Uberhaupt nicht bewusst, dass das vielleicht ein
Problem sein kdnnte. Das dauert ja LANG, bis man Uberhaupt einmal eine Problemeinsicht
entwickelt." (B3, 406 - 408). Diese Aussage zeigt, dass der Prozess der
Ressourcentransfers ein schrittweiser ist, und es dauert, bis Lésungen und Ressourcen
abgerufen werden kénnen.

Durch die Vorstellung und Ubung kann der Transfer von Ressourcen in neue Situationen
vorbereitet und aktiviert werden. Es ist daher wichtig, herauszufinden, welche Ressourcen
genutzt oder entwickelt werden kénnen. Der Ressourcentransfer kann daher Schritt fir
Schritt in Beratungsgesprachen oder auch durch das Ausprobieren im Alltag, erfolgen.
Metaphorische Methoden helfen zusétzlich: Man kann sich vorstellen, wie man hilfreiche
Ressourcen in einen Koffer packt, diesen in neuen Situationen 6ffnet und dann die
eingepackten Ressourcen vor Ort nutzt. Moglich sind auch symbolische Gegensténde,
welche an die eigenen Starken oder unterstitzende Personen erinnern. Genauso wie
durchdachte Anleitungen und Ubungsaufgaben niitzlich sein konnen, um den
Ressourcentransfer einfacher zu gestalten (vgl. ebd.:203).

Die Ressourcenaktivierung scheint als eine vielversprechende Methode zur Unterstitzung
von Menschen die von erhéhter Angstlichkeit, Einsamkeit oder Sucht betroffen sind, indem
die individuellen Starken in den Vordergrund geriickt, kann dies dazu beitragen, neue
Perspektiven zu erdffnen. Es sollte nicht unterschétzt werden, dass eine nachhaltige
Veranderung oft einen langen Begleitprozess erfordert. Gerade in einem einzelnen
Telefonat, wie es bei 1450 der Fall ist, stof3t die Methode an ihre Grenzen, da auch hier
tiefergehende Reflexion und kontinuierliche Unterstiitzung notwendig sind. Wie in vielen
sozialarbeiterischen Kontexten ist auch hier ein strukturiertes Vorgehen — wie beispielweise
im Rahmen des Case Management — sinnvoll, um langfristig Stabilitat und Entwicklung zu
garantieren.
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5.5.3 Lo6sungsorientierte Gesprachsfuhrung

Herneczky Dario

Bei der I6sungsorientieren Gesprachsfiihrung steht weniger das Problem im Mittelpunkt als
vielmehr das Finden moglicher Losungen. Die Beschreibung eines Problems wird oft als
negativ angesehen, da es sich auf etwas vergangenes bezieht, wahrend die Sprache der
Losungen sowohl zukunftsorientiert als auch positiv ist und signalisiert, dass Probleme nur
vortbergehend sind (vgl. Friehs / Gabriele 2021:21).

In einer l6sungsorientierten Beratung mit Menschen, die unter unfreiwilliger Einsamkeit
leiden ist es somit wichtig, dass es nicht nur um die Frage geht, welche Regulation das
Einsamkeitserleben mit sich bringt, sondern was sozialarbeiterische Hilfe oder auch die
betroffene Person selbst leisten kann, um diese Regulation zu verdndern (vgl. Noack
2022:104).

Ldsungsorientierte Arbeit bestarkt in Winschen nach Entwicklung und Selbstwirksamkeit
und richtet den Fokus auf die Verwirklichung von Anliegen (vgl. Widulle 2020:125). Um dies
zu gewahrleisten ist es sehr wichtig, dass Berater:innen und Klient:innen im Gesprach
gleichberechtigt sind. Entscheidend bei dieser Gesprachsfuhrung ist das Setzen von Zielen.
Unternommene Bemihungen werden dahingehend gewiirdigt und wertgeschatzt. Um die
Klient:innen zu unterstiitzen, ist es von wesentlicher Bedeutung, zu wissen was gewollt
wird, welche Ressourcen es gibt und was die nachsten Schritte sind (vgl. ebd.:128). Auch
in der Fokusgruppendiskussion wurde erwahnt, dass es wichtig ist, zu erfragen, um welches
Anliegen es sich handelt und was diesbeziiglich schon probiert worden ist (vgl. Bild
Brainstorming zum Thema Einsamkeit)

Die Kommunikation im Gespréach soll positiv gehalten und negative Aussagen ,refraimt"
werden. So kann zum Beispiel aus Einsamkeit Kontaktbedirfnis werden. L&sungs-,
kompetenz- und ressourcenbezogene Frage sind dabei flr eine positive Zukunftsgestaltung
hilfreich.

Wunderfragen kénnen dabei auch von groRem Nutzen sein. Klient:innen sollen sich einen
problemfreien und erwiinschten Zustand vorstellen und diese Zielvision wird dann auf
erreichbare Ziele heruntergebrochen und schrittweise anvisiert. Skalierungsfragen kénnen
bei der Selbsteinschatzung helfen und eine Basis Richtung Veranderung bilden (vgl.
ebd.:129-130).

Des Weiteren gibt es auch Bewaltigungsfragen, die den Zweck erflillen sollen, Klient:innen
Mut zu geben, auch aus nahezu aussichtlosen Situationen einen Ausweg zu finden.
Normalerweise konnen die Betroffenen zumindest auf kleine Dinge zurlickgreifen die
Hoffnung geben kénnen. Somit sind Bewaéltigungsfragen dazu geeignet den Klient:innen zu
helfen positive Aspekte wahrzunehmen und weisen sie darauf hin welchen Beitrag sie
leisten kbnnen, um die Situation nicht zu verschlimmern (vgl. Friehs / Gabriele 2021:47).
Eine weitere Fragetechnik sind zirkuldare Fragen. Dabei wechseln Klient:iinnen ihre
Sichtweise dahingehend, dass nicht ihre eigenen Einstellungen und personlichen
Handlungen thematisiert werden, sondern die deren Personen in ihrem Umfeld. Damit
oOffnet sich der Raum die eigenen Sichtweisen zu Uberdenken, sich in andere Menschen
des sozialen Umfeldes hineinzuversetzen und eine neue Perspektive einzunehmen.
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Dadurch kdonnen alte Denkmuster durchbrochen und neue LOsungsansétze entwickelt
werden (vgl. ebd.:48 ebd.).
Der Ablauf einer I6sungsorientierten Gesprachsfihrung kénnte folgendermalRen aussehen
(vgl. Middendorf 2019:14-16)

e Joining

o Ziel

e Ausnahmen vom Problem

e Skalierung

o Komplimente, Aufgabe und Abschluss

Joining beinhaltet den Beziehungsaufbau und setzt dabei auf eine wertschatzende
Arbeitsatmosphare, sowie auf das Verstandnis fur die Anliegen der Klient:innen.

Im nachsten Schritt wird der Fokus auf das Ziel der Klient:innen gelegt.

In weiterer Folge werden die Klient:innen unterstiitzt ,[...] durch Fragen Ausnahmen von
der aktuellen Problemlage zu finden, die schon ein wenig in Richtung Ziel gehen® (ebd.:15).
Dies erleichtert den Zugang zu den Ressourcen der Personen und das Ziel kommt einen
Schritt naher.

Die Skalierungsfragen helfen den Klient:innen bei der Losungsfokussierung und fordern
zudem die Motivation.

Am Ende eines Gesprachs sollten sie nun eine Vorstellung davon haben, wie die
angepeilten Ziele erreicht werden kdénnen.

Abschlieend ist noch hinzuzufiigen, dass sich die l6sungsorientierte Gespréachsfihrung
auch deshalb gut fur eine telefonische Beratung eignet, da davon ausgegangen wird, dass
auch kleine Veranderungen ausreichen, um einen entscheidenden Unterschied zu machen
(ebd.:14).
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6 Leitfaden

Mestnik Viktoria

Bevor es in den nachfolgenden Kapiteln zu einer Darstellung der Leitfaden kommt, muss
kurz angefuhrt werden, dass diese vollumfanglich aus dem Anhang entnommen werden
konnen.

Allgemein werden im Rahmen dieses Kapitels vorweg die Ziele, die Verwendung und
Hinweise fur die telefonische Beratung rund um psychosoziale Themen gegeben. Zudem
ware winschenswert, dass die Leitfaden kunftig Osterreichweit, an allen Leitstellen
aufliegen. Damit soll den ECNs eine Orientierungshilfe fur Telefonate rund um die
psychosozialen Themen erhéhte Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht geboten werden. Ziel
ist es, eine einheitliche Qualitat und professionelle Praxis in den Gesprachen
sicherzustellen — unabhéngig davon, an welche ECN der:die Anrufer:iin gerat. Dies ist
besonders wichtig, da die ECNs eine professionelle Ausbildung im Gesundheits- und
Krankenpflegebereich haben, allerdings gibt es keine Voraussetzung eines beruflichen
Hintergrunds im Bereich Sozialarbeit, Psychologie, Psychotherapie oder verwanden
Disziplinen. Umso wichtiger ist es Basics der Gespréachsfiihrung einzubauen. Fir die
gesamte telefonische, psychosoziale Beratung empfiehlt sich eine Orientierung an diversen
Methoden der Gesprachsfiihrung, wobei die Motivierende, die ressourcenorientierte, als
auch die lésungsorientierte Gesprachsfuhrung bereits in den vorherigen Kapiteln unter 5.5
kurz aufgegriffen wurden. Darliber hinaus betont Sotemann (2019:10) auch die
klient:innenzentrierte Gesprachsfiihrung von Rogers als wichtige Methode in der
telefonischen Beratung. Hier spielt, wie auch in anderen Gesprachsfiihrungstechniken, das
Paraphrasieren und das Verbalisieren eine bedeutende Rolle. Beim Paraphrasieren wird
der Inhalt, welcher durch den:die Anrufer:in Gbermittelt wurde, neutral wiedergegeben,
wahrend bei der Verbalisierung der ,wahrgenommene emotionale Inhalt‘ (ebd.) zum
Ausdruck gebracht wird (vgl. ebd.). Allgemein empfiehlt es sich, besonders zu Beginn des
Gesprachs, wenn im Rahmen der telefonischen Gesundheitsberatung 1450,
biomedizinische Angelegenheiten ausgeschlossen werden konnten, offene Fragen zu
stellen. S6temann (ebd.:9) greift zusatzlich auf, dass dies eine detailliertere Darstellung der
Thematik durch den:die Anruferiin erméglicht und damit auch mogliche relevante
Zusammenhange besser zum Vorschein kommen kénnen (vgl. ebd.).

Ein zentraler Hinweis soll an dieser Stelle noch fir die psychosoziale telefonische Beratung
gegeben werden. Das aktive Zuhdren, wobei darauf geachtet werden soll mittels
unterstitzender Laute wie ,mhm*, oder ahnlichen, Aufmerksamkeit zu signalisieren, da
nonverbale Rickmeldungen schliellich tGiber das Telefonat nicht vermittelt werden kénnen.
Zudem wirkt es praventiv gegen die Verunsicherungen, ob nach wie vor zugehort wird und
ob die telefonische Verbindung noch besteht. Dementsprechend wird Verstandnis auf
inhaltlicher Ebene signalisiert und auf technischer Ebene eine funktionierende
Telefonverbindung.
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Das aktive Zuhoren beinhaltet allerdings nicht nur das Erfassen verbaler Aussagen,
sondern auch das Erkennen von emotionalen Signalen, wie Weinen. Fur den
Beziehungsaufbau empfiehlt es sich diese Gefuhlstbermittlungen anzusprechen, zu
erfragen und hinzunehmen (vgl. ebd.:11f).

In den nachfolgenden Kapiteln werden nun, wie angekindigt, die Leitfaden zu den
psychosozialen Themen erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht dargestellt, wobei
sich einheitliche Gesprachseinstiegs- und Abschlussphasen kennzeichnen. Zur
Orientierung vorweg, soll die nachfolgende Grafik einen Uberblick zur Handhabung der
Leitfaden bieten.

Gesprachseinstieg

Erhohte Einsamkeit Sucht

Angstlichkeit

Abschlussphase

Abbildung 10: Handhabung Leitfaden

Die beiden grau hinterlegten Phasen umfassen einheitliche Teile, welche unabhéangig vom
psychosozialen Anliegen des:der Anrufer:in gleich oder ahnlich ablaufen kénnen. Die drei
Hauptthemen erhoéhte Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht werden durch individuelle
Abschnitte bearbeitet. Beim Erstellen der Leitfaden stellte sich zudem heraus, dass es fur
die Praxis sinnvoll sein kénnte, eine ausflhrliche Version zu generieren und eine stark
gekiirzte. Mittels der gekiirzten Version soll ein minimaler, themenspezifischer Uberblick
Uber relevante Inhalte dargestellt werden und die ausfihrlichere Version dient als
vertiefende Unterstitzung. Insbesondere, wenn schnelles Handeln erforderlich ist, eignet
sich die kurze Version, da sie auf einen Blick das Wichtigste abbildet.
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6.1 Einstieg in die telefonische Beratung

Mestnik Viktoria

Die Einstiegsphase der telefonischen Gesundheitsberatung bei 1450 wird folglich
dargestellt und umfasst demnach auch die biomedizinische Abfrage, die vor der Einordnung
in eine der psychosozialen Thematiken (erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit, Sucht) erfolgen
muss, um medizinische Notfalle ausschlieBen zu konnen. Dieser Teil wird in die
Einstiegsphase aufgenommen und umfasst damit noch die fir die ECNs bekannte
Vorgehensweise. Damit kann eine Orientierungsstitze im Ablauf bis zum Hauptteil des
Leitfadens und damit den fur die ECNs neuen, psychosozialen Teil, geboten werden.

Gespréachseinstieg Anrufannahme
Wer den Anruf zu Beginn entgegennimmt und die
Anrufer:innendaten erfasst, variiert je nach Bundesland.

Es erfolgt die Erhebung der Problembeschreibung und
der Ausschluss eines biomedizinischen Notfalls.

Feststellung einer psychosozialen Thematik aus den
Bereichen erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit oder Sucht
und Wechsel zu einem der passenden Leitfaden. (Statt
der normalerweise typischen Vorgehensweise einer
Protokollauswabhl)

Heranziehen des passenden Leitfadens.

6.2 Hauptteil der telefonischen Beratung

Herneczky Dario

Wird nach Abklarung des Gesundheitszustandes eines der drei psychosozialen Themen —
erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit oder Sucht von den ECNs identifiziert, haben sie die
Maoglichkeit den passenden Leitfaden zur Unterstlitzung heranzuziehen.

Bei der Erstellung der Leitfaden, haben wir uns, wie zuvor bereits erwahnt, entschieden,
ausfuhrliche und gekirzte Versionen zu erstellen, die bei den ECNs aufliegen sollen. Sie
sollen dabei helfen, adaquate Losung fir die betroffene Person zu finden. Die ausfuhrlichen
Leitfaden bieten detailliertere Informationen, wahrend die Mini-Versionen als eine schnelle
Orientierung fur die ECNs dienen und nur die wichtigsten Aussagen bieten. Abh&ngig von
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der Beratungsintensitat und Dringlichkeit kbnnen auch die ausfihrlichen Leitfaden zur
Unterstutzung herangezogen werden. Die Leitfaden héatte den Vorteil, dass die Anliegen
der betroffenen Person besser verstanden werden kénnten, eine hdhere Vertrauensbasis
aufgebaut wird, eine Beseitigung eventueller Missverstandnisse und die passende Klarung
der Anliegen vielleicht schon in einem Telefonat erledigt werden kann. Ein erfolgreiches
Telefonat erhdht auch die Zufriedenheit der Anrufer:innen.

Im weiteren Verlauf werden nun die drei Leitfaden zu erhohter Angstlichkeit, Einsamkeit
und Sucht vorgestellt.

6.2.1 Erhohte Angstlichkeit

Mestnik Viktoria

Bei der Feststellung von Angstsymptomen empfiehlt es sich den Sozialarbeiter:innen
zufolge, das tertiare Netzwerk zu erweitern. Zudem soll an Bewaltigungsstrategien
gearbeitet und Empfehlungen gegeben werden. Dariiber hinaus spielt die
Gesprachsfihrung eine wichtige Rolle. An letzter Stelle steht laut Haufigkeit der
Kategorienzuordnung das primare und sekundare Netzwerk. Aufgrund der praktischen
Anwendung empfiehlt es sich allerdings die Reihung fir die Praxis des Leitfadens
anzupassen. Eine angemessene Gesprachsfiihrung sollte dabei durchgehend prasent sein
und je nach Anliegen der Anrufer:innen sollten passende Gesprachstechniken zum Einsatz
kommen. Um Angste akut abzufedern, empfiehlt sich daher folgende thematische Reihung,
wobei auch diese individuell an jede:n Anrufer:in angepasst werden kann.

e Bewadltigungsstrategien und Empfehlungen

o tertiares Netzwerk Gespréchsfiihrung
e primares und sekundares Netzwerk

Folglich wird der Hauptteil des Leitfadens zum Thema erhohte Angstlichkeit dargestellt.

Hauptteil — erhéhte Angstlichkeit
Phase Inhalt

Problemklarungsphase |  |dentifikation der Angstgefiihle

Feststellung der Intensitdt des Gefiihls. Bei Bedarf
beispielsweise mittels Skalierungsfragen.
Beispielhafte Formulierungshilfe:

LAUF einer Skala von 1 bis 10, wenn 1 ein geringes
Angstgefihl und 10 starke Angst ist, wo wirden Sie
Ihre Angste aktuell einordnen?*
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Hinweis bei akuten
Angstsymptomen

(nur bei Bedarf)

Bei einer akuten Panikattacke oder intensiven
Angstsymptomen, die sich beispielsweise durch
Atemnot, Hyperventilation, besondere Schwere in der
Brust oder ahnliche Anzeichen bemerkbar machen
kénnen, empfiehlt es sich mit der Zwerchfellatmung zu
starten, um die Klientiinnen erstmals darin zu
unterstitzen, sich zu beruhigen, um sie
dementsprechend auch aufnahmefahig fur das
Gesprach zu machen.

Absicherung der
festgestellten
Problemlage und
Informationen

Fassen Sie die bisherigen Informationen zusammen.

Fragen Sie nach, ob Sie die Thematik richtig
verstanden haben.

An dieser Stelle sind geschlossene Fragen erlaubt,
wobei Sie die Antwort abwarten sollten, um
Missverstandnisse zu vermeiden und damit sich
der:die Anrufer:in gehdrt fuhlt.

Klaren Sie noch offene Fragen, wie beispielsweise wie
lange der:die Klient:in schon mit Angsten kampft oder
ob diese erstmals aufgetreten sind.

Umgang mit Angsten

Bewaltigungsstrategien und Empfehlungen:

Erfragen Sie personliche, bewéahrte
Bewaltigungsstrategien der Anrufer:innen, falls er:sie
bereits friiher vermehrt Angste verspirt hat und gehen
Sie darauf ein.

Beispielhafte Formulierungshilfe:

,Wie haben Sie es geschafft, Ihre letzte Panikattacke
zu Uberwinden?*

Geben Sie Empfehlungen, wie die Zwerchfellatmung
und leiten Sie diese kurz an, wenn der:die Klient:in
zustimmt und bereit dafir ist.

Beispielhafte Formulierungshilfe:

,Um Ihr Angstgefiihl zu lindern, kann es helfen ruhig
zu atmen. Ich méchte Sie einladen, dafir kurz den
Lausprecher lhres Handys einzuschalten und das
Handy vor sich hinzulegen. Legen Sie nun eine Hand
auf Ihren Bauch und die andere auf Ihren Brustkorb.
Versuchen Sie langsam, mit mir gemeinsam, tief
einzuatmen und auszuatmen. Dabei soll sich nur die
Hand am Bauch bewegen und die am Brustkorb sollte
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ruhig bleiben. Um sicherzugehen, dass Sie langsam
atmen, konnen Sie sich vorstellen, eine Pusteblume
vor sich zu haben, deren Samen nicht davonfliegen
sollen. Lassen Sie uns das gemeinsam versuchen.*
(Leiten Sie nun die Zwerchfellatmung so lange an, bis
der:die Klient:in etwas Ruhe gewinnen kann,
beziehungsweise Uben Sie diese kurz mit dem:der
Anrufer:in, damit er:sie bei kinftig auftretenden
Angstgefihlen darauf zuriickgreifen kann.)

Eine weitere Empfehlung kann die progressive
Muskelentspannung sein, wobei sich hierzu gute
Anleitungsvideos online finden lassen. Zudem kdnnen
die negativen Auswirkungen von Koffein-, Nikotin- und
Alkoholkonsum auf Angste besprochen werden, um
ein Bewusstsein zu schaffen. Darlber hinaus kann
sportliche Betatigung, insbesondere Ausdauersport
bei Angsten empfohlen werden.

Tertiares Netzwerk:

Erfragen Sie, ob der:die Anruferiin bereits
professionelle Unterstiitzung in Anspruch genommen
hat. (z. B. Arztbesuche, Therapieangebote, PSD,
Plaudernetz, Nachbarschaftshilfen,  Zeitpolster,
Community  Nurses usw.). Verweisen Sie
gegebenenfalls an eine passende Stelle.
Recherchieren Sie professionelle Netzwerke in der
Umgebung. Sie  kénnen dies transparent
kommunizieren.

Beispielhafte Formulierungshilfe:

,Einen Moment bitte, ich suche nebenbei Angebote,
welche es in Ihrer Wohnortnéhe gibt.“

Geben Sie bedarfsorientierte Empfehlungen ab. In
Zusammenhang mit Angsten eignen  sich
Verhaltenstherapien besonders gut. Sollte der:die
Anrufer:in offen sein far therapeutische
Unterstutzung, SO eignet es sich
Verhaltenstherapeutiinnen in  Wohnortnghe zu
suchen.

Empfehlung fur Niedertsterreich: Es empfiehlt sich
die Vermittlung an das AKUTteam, welches die
psychosoziale Arbeit auf professioneller Basis
intensivieren  kann. Hier kann auch die
Finanzierungsmaglichkeit einer (Verhaltens)-Therapie
umfassender besprochen werden.




Priméares und sekundéares Netzwerk:

e Fragen Sie den:die Klient:in nach Ihrem personlichen
Netzwerk, bestehend beispielsweise aus:
Familienmitgliedern, Verwandten, Freund:innen und
Nachbar:innen.

Beispielhafte Formulierungshilfe:

,Gibt es in lhrem Umfeld Freund:innen, Familie oder
Nachbar:innen, mit denen Sie uber lhre Angste
sprechen kénnen?“

,Gibt es jemanden in ihrem Umfeld, den Sie anrufen
kénnen und der:die zu Ihnen kommen kénnte?*

e Fragen Sie den:die Klient:in nach dem sekund&ren
Netzwerk, wie Vereinen, Selbsthilfegruppen,
Arbeitsstatten, Freizeitangebote usw. und geben sie
entsprechende Empfehlungen bei Interesse.

Fur die Erstellung dieses Leitfadens wurde sich am ,Manual fir die Beratung am Telefon®,
der Deutsche Hauptstelle fur Suchtanfragen (2021) orientiert.

Folglich wird die gekirzte Version des Leitfadens zum Thema erhohte Angstlichkeit
dargestellt.

Mini-Version Leitfaden — erhohte Angstlichkeit

1. ,Kénnen Sie mir beschreiben, wie sich lhre Angst &dullert?” ,Hatten Sie
schonmal ein &hnliches Geftihl oder erleben Sie dieses erstmalig?”

2. “Wie haben Sie es bisher geschafft mit Ihren Angsten umzugehen?”

3. "Darf ich Ihnen einige Empfehlungen zur Minimierung von Angsten mitgeben?”
(Atemtechnik, Sport, progressive Muskelentspannung, Vermeidung koffeinhaltiger
Lebensmittel, Vermeidung von Alkohol und Nikotin)

4. ,Haben Sie in lhrem persénlichen Umfeld Menschen, mit denen Sie liber lhre
Angste sprechen kénnen und die Sie verstehen?”

5. ,Bei Angsten empfiehlt es sich auch professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Ich wirde Ihnen gerne Informationen dazu geben. Ist das fur Sie in
Ordnung?”

Achten Sie bei Unterstitzungsangeboten darauf, dass sie bedarfsorientiert und gut
erreichbar  sind, also in Wohnortndhe sind: Allgemeinmediziner.innen,
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Psychiater:innen, Psycholog:innen,
Therapieangebote mit
Nachbarschaftshilfen, PSD und so weiter

Psychotherapeut:innen (vorteilhaft kdnnten
verhaltenstherapeutischer

Spezialisierung sein),

6.2.2 Einsamkeit

Herneczky Dario

Bei einsamkeitsspezifischen Interventionen spielen die Ursachen und Ausléser von
Einsamkeit eine wichtige Rolle. Laut den Sozialarbeiter:innen ist es wichtig diese
abzuklaren, um in weiterer Folge Losungen anbieten zu kdnnen. Daflr ist aber in erster
Linie entscheidend, eine Beziehung zu der betroffenen Person aufzubauen, um ihr
Vertrauen zu gewinnen. Im nachsten Schritt erfolgt die Abklarung des Netzwerks. Um diese
Schritte zu bewerkstelligen ist eine I6sungsorientierte Gesprachsfiuhrung hilfreich.

Hauptteil — Einsamkeit

Phase

Inhalt

Problemklarungsphase

Ursachen und Ausloser der Einsamkeit

Bauen Sie eine Beziehung zu dem/der
Anrufer:in auf, um zu erfahren warum er/sie
sich einsam fuhlen

Beispielhafte Formulierungshilfe:
,Gerne wiirde ich nun etwas (iber Sie
erfahren. Wer sind Sie? Womit
verbringen Sie lhre Zeit? Und vor allem,
was machen Sie besonders

gerne und was gelingt Ihnen besonders
qut?”

,Seit wann besteht die Einsamkeit und was
macht sie jetzt so dringend?“

Absicherung der festgestellten
Problemlage und Informationen:

Informationen bestmadglich
zusammenfassen und erfragen, ob alles
richtig verstanden wurde.

Hierfur sind geschlossene Fragen erlaubt.
Wichtig ist es die Antwort des/der Anrufer:in
abzuwarten. Dadurch sollen
Missverstandnisse vermieden und eine
Wertschatzung fir die Anliegen
ausgedrickt werden.
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Umgang mit Einsamkeit

Gesprachsfiihrung bei einsamen

Klient:innen

e Erfragen Sie ob und was bisher
unternommen wurde gegen die
Einsamkeit (Erkennung von
Ressourcen)

e Das Setzen von Zielen kann
hilfreich gegen Einsamkeit sein,
zum Beispiel einmal in der Woche in
den Park zu gehen

e Beispielhafte Optionen zur
Milderung von Einsamkeit kénnen
sein: Sich bewegen, Gewohnheiten
zu etablieren, anderen helfen, in
einem Verein anmelden, mit
anderen Menschen Hobbys teilen...

Beispielhafte Formulierungshilfe
~Wann war es schon ein wenig
besser als sonst?*

,Wie sind Sie friiher mit &hnlichen
Situationen umgegangen?“

,Was ist eine Verdnderung, mit der
Sie zufrieden wéaren?”

,Was ist das Ziel unserer
Zusammenarbeit?*“

Ressourcen und Netzwerke
e Netzwerk abklaren:
Erfragen des sozialen Umfeldes
(Familie, Freunde,
Nachbar:innen,Arbeitskolleg:innen)

e Erfragen, ob die Person schon mit
jemanden uber die Einsamkeit
gesprochen hat.

Beispielhafte Formulierungshilfe:

,Mit wem verbringen Sie gerne Zeit?*
,Gibt es jemanden mit dem Sie (ber ihre
Einsamkeit gesprochen haben?*

e Uber Unterstutzungsangebote in
der Umgebung informiere.

Beispielhafte Formulierungshilfe:
,Bleiben Sie mir bitte in der Leitung, ich
suche jetzt etwas flir Sie raus.

Hierflr eignet sich besonders die Website:
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https://plattform-gegen-einsamkeit.at/ oder
zum Beispiel Plaudernetz, Zeitpolster,
Nachbarschaftshilfen in Niederdsterreich
auch die Verweisung an das Akutteam und
die Community Nurses.

Im Todesfall die Trauerbegleitung.

Bei psychischen Erkrankungen der Club
Aktiv.

Anhand dieses Leitfadens resultiert folgende Mini-Version:

Mini-Version Leitfaden — Einsamkeit

1. ,Gerne wirde ich nun etwas Uber Sie erfahren. Wer sind Sie? Womit
verbringen Sie lhre Zeit? Und vor allem, was machen Sie besonders
gerne und was gelingt Ihnen besonders gut?*

2. ,Seit wann besteht die Einsamkeit und was macht sie jetzt so dringend?*

3. ,Was ist eine Verdnderung, mit der Sie zufrieden wéren?*

4. ,Gibt es jemanden mit dem Sie liber ihre Einsamkeit gesprochen haben?*

5. Nachschauen welche Angebote es in der Umgebung gibt, zum Beispiel unter
https://plattform-gegen-einsamkeit.at/

6.2.3 Sucht

Theresa Wagneder

Laut den befragten Sozialarbeiter:innen nehmen Menschen mit Suchttendenzen bestimmte
Reize starker wahr, besonders solche, die mit ihrer Sucht in Verbindung stehen. Diese
Reize konnen starke Gefiihle auslosen und dies kann wiederum dazu fuhren, dass
Betroffene schneller und intensiver auf diese Reize reagieren und ein starkeres Verlangen
nach der Sucht verspuren. Gleichzeitig nehmen sie die mdglichen Risiken oder negativen
Folgen seltener wahr, was dazu fuhren kann, dass sie in solchen Momenten impulsiver
reagieren. Laut den Sozialarbeiter:innen sollte daher die Gesprachsfihrung im Umgang mit
der Thematik Sucht besonders einflihlsam und achtsam passieren. Es ist wichtig, dass die
Gespréachspartner:innen die Reaktionen der Betroffenen erkennen und auch gezielt
ansprechen. Dies starkt das Vertrauen. Dabei sollten vor allem Bewaltigungsstrategien und
die moglichen Folgen des Suchtverhaltens behutsam thematisiert werden, ohne die
Betroffenen einzuengen oder zu dberfordern. Es ergibt sich daraus folgendes
Beratungsschemata fiir Erstkontakte:
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Hauptteil — Sucht

Phase Inhalt

Problemklarungsphase Identifikation der Suchtthematik

Feststellung des Suchtverhaltens, der Intensitat und
der Dauer des Konsumes.

Beispielhafte Formulierungshilfe:
,Haben Sie aktuell das Gefiihl, dass ihr Konsum ihr
Leben bestimmt/beeintrachtigt?
SWie haufig und in welcher Menge konsumieren Sie

zurzeit?*”
Absicherung der Versuchen Sie, die bisherigen Informationen
festgestellten zusammenzufassen. Erfragen Sie, ob die Thematik

Problemlage und

_ richtig verstanden wurde. Geschlossene Fragen sind
Informationen

hier erlaubt, um Missverstéandnisse vorzubeugen.

Beispielhafte Formulierungshilfe:

,Habe ich das richtig verstanden, dass Sie bereits
Versuche unternommen haben, um |lhren Konsum zu

reduzieren, es lhnen aber schwerfallt?*“

Umgang mit Gesprachsfihrung mit Suchtgefahrdeten:
Suchtverhalten

Erfragen Sie bisherige Strategien zur Einddmmung

oder Kontrolle des Konsums.

Beispielhafte Formulierung:

~Haben Sie in der Vergangenheit bereits Versuche
unternommen, um lhren Konsum einzudammen? Was

war lhnen dabei hilfreich?*
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Geben Sie  Empfehlungen zu  alternativen
Bewadltigungsstrategien, wie zum Beispiel Ablenkung
durch  Aktivitaten, Tagebuchfihrung Uber das

Konsumverhalten oder das Setzen kleiner Ziele.

Beispielhafte Formulierung:

,ES kénnte hilfreich sein, Ihr Konsumverhalten zu
dokumentieren, um Veré&nderungen und Muster

bewusster erfassen zu kénnen.”

Professionelle Unterstitzung:

Erfragen Sie, ob und welche professionelle
Unterstitzung bereits in Anspruch genommen wurde
(zum Beispiel Suchtberatungsstellen,

Selbsthilfegruppe, Hotline, spezialisierte Kliniken).

Beispielhafte Formulierungshilfe:

LHaben Sie in der Vergangenheit bereits professionelle
Hilfe in Anspruch genommen?*

,Ilch kann Ihnen dabei behilflich sein, Beratungsstellen
in Ihrer Umgebung ausfindig zu machen, mdchten Sie
das?”

Ermutigen Sie die Inanspruchnahme professioneller

Hilfe, wenn die Person dafir offen ist.

Persdnliches Netzwerk:

Darunter fallen Familie, Freund:innen, enge
Bezugspersonen und Ahnliche, welche als mégliche
Untersutzer:innen herangezogen werden kénnen.

Beispielhafte Formulierungshilfe:

,Gibt es in ihrem persénlichen Umfeld Personen, die
Sie unterstiitzen kénnen / um Hilfe bitten kbnnen?*

,Haben Sie schon einmal mit jemanden aus Ihrer
Familie oder Ilhrem  Freundeskreis darlber

gesprochen?*




Professionelles Netzwerk:

Dazu zéhlen Vereine, Selbsthilfegruppen,
Arbeitsstellen und Freizeitangebote.
Beispielhafte Formulierungshilfe:

»ESs gibt Selbsthilfegruppen, in denen sich Menschen
mit &hnlichen Situationen austauschen. Ware dies fur
eine Mdglichkeit?“

Daraus resultiert folgende Mini-Version des Leitfadens:

Mini-Version Leitfaden — Sucht

1. ,Welche Substanz nehmen Sie — oder welches Verhalten spielt aktuell die
grofte Rolle fir Sie? Seit wann begleitet Sie das?”

2. ,Welche Strategien haben Sie bisher genutzt, um mit schwierigen
Situationen umzugehen? Darf ich lhnen ein paar weitere Moglichkeiten
zeigen?“

3. ,Gibt es Menschen oder Einrichtungen, die Sie aktuell unterstiitzen? Wenn
Sie méchten, kann ich Ihnen auch Anlaufstellen oder Angebote empfehlen.”

6.3 Schluss

Herneczky Dario

An dieser Stelle wird nun die Bedeutung der LeitfAden und der Kurzversionen naher
erlautert.

Die detaillierten Leitfaden bieten mit ihren umfassenden Anweisungen und den
strukturierten Fragen, die Mdglichkeit einer ausfuhrlichen Gesprachsfiihrung. Die Leitfaden
geben Hinweise, wie mit den psychosozialen Anliegen erhéhte Angstlichkeit, Einsamkeit
und Sucht umgegangen werden kann. Somit soll sichergestellt werden, dass sich die
Anrufer:innen mit ihren Anliegen ausreichend ernst genommen und informiert fihlen.

Die Kurzversionen soll die wichtigsten Punkte zusammenfassen und die ECNs bei
Beratungsgesprachen unterstitzen. Insbesondere dann, wenn schnelle und zielgerichtete
Kommunikation nétig ist. Ziel ist eine effektive Gespréchsfiuhrung, die sich nicht in Details
verliert, damit sichergestellt wird, dass die eigentlichen Informationen schnell erfasst
werden.
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Beide Leitfaden haben ihrer Berechtigung und kénnen bedarfsorientiert eingesetzt werden.
Mithilfe der Leitfaden soll eine adaquate Beratung der Anrufer:iinnen zu den Themen
erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht sichergestellt werden.

Sie sollen den ECNs Unterstitzung und Handlungssicherheit im Umgang mit diesen
Themen bieten.

Abschlussphase Fragen Sie nach, ob der:die Anrufer:iin alles richtig
verstanden hat.

Wiederholen Sie an dieser Stelle Vereinbarungen und
Einrichtungen, an die Sie den:die Anrufer:in verwiesen

habe.
Individuelle Betonen Sie Positives und sprechen Sie den:die
Verabschiedung Anrufer:in bei der Verabschiedung personlich an.

6.4 Gemeinsame Elemente und Schnittstellen der Leitfaden

Wagneder Theresa

In den vorliegenden Leitfaden fir die telefonische Gesundheitsberatung 1450 wird
zwischen den Themenbereichen erhéhte Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht
unterschieden, wobei es dennoch gemeinsame Elemente und Uberschneidungen gibt, die
in allen drei LeitfAden berucksichtigt werden missen und relevant sind. Gemeinsame
Elemente betreffen vor allem die ahnliche Gesprachsfiihrung, das emphatische Vorgehen
sowie die Rolle des Netzwerks auf den verschiedenen Ebenen. Alle Leitfaden setzen eine
respektvolle und individuelle Gesprachsfiihrung, welche auf Vertrauen aufbaut und
versucht, die Anrufer:innen in den Mittelpunkt zu stellen.

6.4.1 Kernaspekte

Wagneder Theresa

Folgende Elemente stellen sich in allen drei Bereichen als zentrale Aspekte dar:
Problemklarung und Identifikation der Thematik:
e Egal ob erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit oder Sucht, die Identifikation des

Problems bildet immer den ersten Schritt. Es wird versucht, den Anrufer:innen
Raum zu geben, um das eigene Thema zu adressieren. Das Klaren der
Dringlichkeit in Verbindung mit einem respektvollen Einstieg ins Gespréch steht
hier im Mittelpunkt und stellt den Start flr eine zielgerichtete Beratung. Beispiele
hierfur sind: ,Wie haufig und in welcher Menge konsumieren Sie zurzeit?“ oder
.,Haben Sie aktuell das Gefuhl, dass Ihr Konsum |hr Leben
bestimmt/beeintrachtigt“?
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Absicherung der Problemstellung und Zusammenfassung:

Um Missverstandnisse vorzubeugen, erfolgt in allen Leitfaden eine Ruckfrage zur
Bestatigung der festgestellten Problematik. Dies dient sowohl den Berater:innen,
als auch den Anrufer:innen als Unterstitzung, um ein klares Bild zu erhalten. Ein
Beispiel hierfir ist: ,Habe ich das richtig verstanden, dass Ihre Angste verstarkt
in stressigen Situationen auftreten?”

Emphatische Gesprachsfihrung:

Eine offene, empathische und respektvolle Gesprachsfiihrung ist in allen
Bereichen unumganglich. Es ist wichtig, Anruferiinnen zuzuhéren und ihre
Anliegen zu verstehen. Besonders bei den Themen erhéhte Angstlichkeit,
Einsamkeit und Sucht missen Berater:innen geduldig und einfihlsam vorgehen,
um das Vertrauen der Anrufer:innen zu gewinnen und diese nicht zu tberfordern.
Ein Beispiel hierfur lautet: ,Ich verstehe, dass das sehr belastend fir Sie ist.
Lassen Sie uns gemeinsam schauen, wie wir IThnen helfen kénnen.*

Bewaltigungsstrategien und Empfehlungen:

Alle Leitfaden beinhalten den Bereich der Bewadltigungsstrategien, um
Anrufer:iinnen Lésungen zu bieten und sie in dabei ermutigen, ihre Situation
selbst zu verbessern. Dabei werden sowohl bereits bekannte Strategien erfragt
als auch neue Ansétze vorgeschlagen. Beispiele aus den Leitfaden lauten:
~Vann war es schon ein wenig besser als sonst?“ oder ,Wie haben Sie es
geschafft, lhre letzte Panikattacke zu tGberwinden?*

Netzwerkabkldrung der Anrufer:innen

Ein weiteres zentrales Element aller Leitfaden ist die Ermittlung des personlichen
Netzwerks der Anrufer:innen. Dies betrifft sowohl das soziale Umfeld wie Familie
und Freunde, als auch professionelle Unterstitzungsmdoglichkeiten, wie
Beratungsstellen, Therapie oder Selbsthilfegruppen. Beispiele hierfir lauten:
,Gibt es in ihrem personlichen Umfeld Personen, die Sie unterstitzen kénnen /
um Hilfe bitten kdnnen?“ und ,Bei Angsten empfiehlt es sich auch professionelle
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Ich wirde lhnen gerne Informationen dazu geben.
Ist das fur Sie in Ordnung?”

6.4.2 Ubergreifende Themen

Wagneder Theresa

Uberschneidungen zwischen den Leitfaden zeigen, wie wichtig es ist, einen flexiblen und
dennoch strukturierten Beratungsansatz zu verfolgen. Im Folgenden wird auf die
Uberschneidungen im Speziellen eingegangen:

Sucht und erhéhte Angstlichkeit:

Die Leitfaden von Sucht und erhohter Angstlichkeit (iberschneiden sich
besonders in der Art der Gesprachsfuhrung und der Empfehlung zu
Bewaltigungsstrategien. Beide Themen erfordern eine einfihlsame und
geduldige Herangehensweise, um Anrufer:iinnen bei der Kontrolle und dem
Umgang mit belastenden Gefiihlen zu helfen.
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¢ In beiden Fallen werden verschiedene Techniken wie Atemibungen empfohlen,

um akuten Symptomen entgegenzuwirken und die Anrufer:innen zu beruhigen.
Einsamkeit und erhdhte Angstlichkeit:

e Einsamkeit und erhohte Angstlichkeit zeigen in der Betrachtung auch &hnliche
Muster, da beide Themen oft mit einem Gefiihl der Hilflosigkeit verbunden sind.
Bei beiden Themen empfiehlt es sich, gemeinsam mit Anrufer:inenn nach
Strategien zu suchen, welche sowohl das soziale Netzwerk als auch gezielte
Unterstutzungsangebote in der Umgebung umfassen.

e Beispiel hierfiir lauten: ,Haben Sie jemanden mit dem Sie Uber Ihre Angste oder
Einsamkeit sprechen kénnen?“ oder ,Welche Aktivitdten haben Sie friher gerne
gemacht, welche Ihnen heute helfen kénnten, lhre Einsamkeit zu lindern?*

Sucht und Einsamkeit:

e Sucht und Einsamkeit Uberschneiden sich vor allem in der Art, wie es sich auf
das Leben der Betroffenen auswirken kann. Beide Themen kénnen mit Isolation
und Verdrangung einhergehen. Beratungen zu diesem Thema sollten oft in
Kombination erfolgen, um die isolierenden Aspekte der Sucht sowie die sozialen
Defizite der Einsamkeit anzugehen.

o Beispiel: ,Wie wirkt sich ihre Einsamkeit auf Ihr Verhalten aus?“ oder ,Gibt es
Momente, in denen Sie sich weniger einsam flhlen oder mehr Unterstiitzung
erfahren haben?*

Durch die Kombination und die Uberschneidungen von empathischer Gesprachsfiihrung,
der Identifikation von Bewaltigungsstrategien und der Einbindung von Netzwerken, kdnnen
die Anrufer:innen unterstitzt und auf inrem Weg zur Problemlésung begleitet werden.

Ein einheitlicher Leitfaden fur die Themen erhéhte Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht
erweist sich jedoch nicht als zielfihrend, da sich die Thematiken doch in vielen Aspekten
unterscheiden. In ihrer Dynamik, Komplexitéat und im Unterstitzungsbedarf der Betroffenen
gibt es unterschiedliche Zugdnge. Es ist daher sinnvoller, themenspezifische
Handlungsempfehlungen fir jedes der drei Themen zu formulieren, da sonst
mdglicherweise die jeweiligen Bedirfnisse und Herausforderungen nicht ausreichend
bearbeitet werden.
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7 Konzept des Case Managements in Theorie und

Praxis

Wagneder Theresa

Case Management in der Sozialen Arbeit ist ein strukturiertes und methodisches Verfahren
zur Koordination und Optimierung der Betreuung von Familien oder Einzelpersonen, welche
umfassende Unterstlitzung bendétigen. Durch eine systematische und ganzheitliche
Herangehensweise werden die Effizienz und die Effektivitat in der Versorgung verbessert.
Case Management umfasst die Bedarfsanalyse und Planung, welche zur individuellen
Klarung der Bedurfnisse der Klient:innen beitragt. Das Vorgehen bertcksichtig individuelle
Ziele, Anliegen und Besonderheiten der Klientiinnen und zielt darauf ab, deren
Lebensqualitdt und Selbststéandigkeit nachhaltig zu verbessern (vgl. Locherbach et al.
2018:18). Das Konzept des Case Managements ist keineswegs einheitlich definiert, viel
mehr stellt es einen offenen Ansatz dar, welcher sich in verschiedene Kontexte und
Zielsetzungen einsetzen lasst. Die Heterogenitat der Case Management Ansétze zeigt sich
in den unterschiedlichen Zugéngen in Literatur und Praxis. Die vielfaltigen Definitionen
kénnen zu Verwirrung fihren und es erfordert daher immer eine kritische Reflexion. Im
deutschen Kontext wird Case Management oft als ,Fallmanagement® Ubersetzt, wobei
Unklarheiten Uber die genaue Bedeutung und Anwendung des Begriffs bestehen (vgl.
Gissel-Palkovich 2010:122). In der vorliegenden Masterarbeit konzentriert sich der Begriff
des Case Management auf eine Methode der Einzelfallbearbeitung in der Sozialen Arbeit,
und zielt darauf ab, die Betreuung und Unterstiitzung von Familien beziehungsweise
Einzelpersonen zu koordinieren und zu optimieren.

Wahrend Case Management in verschiedenen Bereichen der Sozialen Arbeit etabliert ist,
bleibt seine Anwendung in der telefonischen Gesundheitsberatung weitgehend aufRer Acht.
Da das Aufgabenprofil der ECNs vorrangig auf medizinische Themen ausgerichtet ist,
fehlen bislang klare Strukturen fur den Umgang mit psychosozialen Anliegen und deren
gezielte Weitervermittlung. Hier setzt dieser Abschnitt der Forschungsarbeit an.

7.1 Die Relevanz von Case Management fur die telefonische
Gesundheitsberatung bei psychosozialen Anliegen
Wagneder Theresa
Die steigenden Zahlen psychosozialer Anliegen in der telefonischen Gesundheitsberatung

stellt ECNs vor neue Herausforderungen. Das bestehende LowCode-System umfasst
Protokolle fur biomedizinische Abklarungen und Verweisungsmaglichkeiten. Der Umgang
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mit psychosozialen Themen ist bislang aber wenig integriert. In der Einschatzung und
Weitervermittlung solcher Anliegen sind ECNs haufig auf ihre eigenen Erfahrungen
angewiesen, da es an strukturierten Leitlinien und standardisierten Verfahren mangelt.
Erste Abhilfe und eine Unterstitzung sollen, wie bereits beschrieben, die im Laufe der
Forschungsarbeit entwickelten Leitfaden bringen. Langfristig ware die Implementierung
eines Case-Managements eine sinnvolle Uberlegung, insbesondere fir Anrufer:innen mit
komplexen Problemlagen oder haufigem Kontakt zur Hotline.

Case Management soll einen strukturierten Ansatz bieten, um komplexe Anliegen langfristig
und professionell zu begleiten und zu koordinieren. In der telefonischen
Gesundheitsberatung kann dies dazu beitragen, die Qualitdt im Umgang mit
psychosozialen Anliegen zu steigern, indem eine professionelle Einschatzung und
Vermittlung von Anrufer:innen mit psychosozialen Unterstitzungsbedarf ermdglicht wird.
Ein effektives Case Management-Modell angesiedelt bei 1450 soll darin unterstitzen,
psychosoziale Anliegen gezielter einzuordnen, aber auch die Zusammenarbeit mit anderen
Versorgungseinrichtungen soll dadurch vereinfacht und verbessert werden. Die Integration
von Case Management in die Arbeit der Gesundheitsberatung ist daher nicht nur fur
Fachkrafte von Bedeutung, sondern auch auf fir die Anruferiinnen, welchen eine
strukturierte und bedarfsgerechte Unterstiitzung erméglicht werden soll. Vor diesem
Hintergrund wird im folgenden Abschnitt untersucht, welche Elemente eines Case
Managements-Ansatzes fur die drei Haupthemen erhéhte Angstlichkeit, Einsamkeit und
Sucht relevant sein kénnen.

In unserer Forschungsarbeit haben wir festgestellt, dass ECNs in der telefonischen
Gesundheitsberatung bei 1450 genau mit diesen Themen konfrontiert sind. Um die
Relevanz eines Case Management-Ansatzes fir die genannten psychosozialen
Herausforderungen praxisnah zu verdeutlichen, ziehen wir Falldokumentationen von
Sozialarbeiter:innen im psychosozialen Krisendienst heran. Diese sollen als Exemplar daftir
dienen, wie sich psychosoziale Krisen in der Praxis auswirken und dass eine strukturierte,
koordinierte und langfristige Herangehensweise notwendig ist, um Betroffene zielfihrend
Zu unterstiitzen. Genau diesen Ansatz wollen wir im Folgenden aufgreifen. Dabei ist uns
bewusst, dass Case Management nicht nur in einzelnen Arbeitsfeldern relevant ist, sondern
eine zentrale Methode innerhalb der gesamten Sozialen Arbeit darstellt. Es wurden bereits
in anderen Kapiteln der Arbeit verschiedene Case Management Aspekte aufgegriffen und
reflektiert, dieses Kapitel soll eine sinnvolle und praxisnahe Erganzung bieten, welchen den
realen Anforderungen der Sozialen Arbeit entspricht.
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7.2 Case Management als integrative Methode im Gesundheits- und

Sozialwesen

Wagneder Theresa

Um ein Thema, welches sich im sozialwissenschaftlichen Kontext abspielt, adaquat
bearbeiten zu kdnnen, ist eine begriffliche Klarung essenziell. Die Deutsche Gesellschaft
fir Care und Case Management, kurz DGCC, definiert das Case Management als eine
Methode zur bedarfsorientierten Unterstitzung, Behandlung und Versorgung von
Einzelpersonen. Das Case Management stellt ein Programm, welches die effiziente
Steuerung von Leistungsprozessen im Sozial- und Gesundheitswesen ermdglichen soll. Im
Fokus steht die bedarfsorientierte Steuerung einer Fallsituation, um eine
personenbezogene Problematik zu bewaltigen. Notwendig ist, dass
sektionentbergreifende Professionen und Organisationen miteinbezogen werden. Weiters
erlautert die DGCC, dass ,Case” oder ,Fall“ eine herausfordernde oder problematische
Lebenssituation beschreibt, welche Unterstiitzung erfordert. Das Case Management dient
dazu, die Situation zu bearbeiten und nicht die Person selbst. Nur wenn der Wunsch der
Betroffenen gegeben ist, die Situation zu bearbeiten, ist ein Case Management mdéglich. So
werden im Case Management die Betroffenen als die Expertiinnen ihrer eigenen
Lebenswelt anerkannt. Case Management in der Sozialen Arbeit unterstitzt gezielt
Einzelpersonen, Familien oder soziale Gruppen. Es ermdglicht kontinuierliche Beziehungs-
und Koordinationsarbeit, Beratung und Zugang zu notwendigen Dienstleistungen werden
bereitgestellt. Die Selbststandigkeit und Selbstwirksamkeit der Betroffenen zu fordern ist
das hochste Ziel, wobei so wenig wie mdglich in ihre Lebenswelt eingegriffen werden soll
(vgl. Buntrock / Peinemann 2023:270).

Im Positionspaper der Arbeitsgemeinschaft ,Case Management® der Osterreichischen
Gesellschaft fur Soziale Arbeit (og(Ehlers et al. 2017:18)sa) findet man &hnliche
Definitionen flir das Case Management. Case Management stellt auch hier ein
Handlungskonzept fir Personen, die sich in komplexen und zeitlich andauernden
Problemlagen befinden. Das Handlungskonzept soll dazu dienen, diese Problemlagen mit
Hilfe einer abgestimmten, einrichtungs- sowie professionsibergreifenden und
passgenauen professionellen Unterstlitzung zu l6sen. Diese Lésung orientiert sich am
Forderbedarf der einzelnen Personen. Um Handlungskonzepte umsetzen zu kdnnen,
bedarf es an Strukturen und Prozessen, welche sich an der Falllésung orientieren (vgl.
Goger / Tordy 2019:9).

Es ist wichtig zu erkennen, dass Case Management im Gesundheits- und Sozialwesen nicht
nur als eine einzelne Malihahme, sondern als langfristiger, sich stetig andernder Prozess
betrachtet werden muss. Auch in den Fokusgruppen kristallisierte sich heraus, dass
psychosoziale Themen nicht in einem einzigen Gesprach oder Telefonat umfassend
bearbeitet werden konnen. Oftmals handelt es sich um Multiproblemlagen, die einer
langfristigen Bearbeitung bedurfen.

»Das gehdrt gut abgeklart und da gehért auch besprochen, was sind die Moglichkeiten mit
Hausarzt und stationar und Suchtberatungsstellen, wo man das alles auch vorbereitet. [...]
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Und wo auch viele Themen dahinterstecken und das sind meistens, also nicht immer, aber
meistens einfach wirklich Multi-Problem-Sachen. “ (B3, 280 - 285).

Diese Aussage, welche in der Fokusgruppe geauf3ert wurde, verdeutlicht die Komplexitat,
mit denen Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen konfrontiert sind. Ein Fokus auf
nur ein Problem ist nicht notwendig, vielmehr ist es von essentieller Bedeutung, die
psychosozialen Herausforderungen in einem Netzwerk von verschiedenen Akteur:innen
einzubinden. Ein Austausch und eine koordinierte Zusammenarbeit mit mehrere
Akteur:innen ist notwendig, um den Betroffenen eine umfassende und passgenaue
Unterstltzung zu ermdglichen. Ein Case Management-Ansatz, welcher die Komplexitat der
Situation bertcksichtigt, braucht nicht nur ein geplantes Vorgehen, sondern auch Zeit, um
den Betroffenen bei der Bearbeitung ihrer Anliegen Unterstitzung bieten zu konnen.
Fachkrafte sollen daher nicht nur in akuten Momenten eingreifen, sondern tber einen
langfristeigenen Zeitraum verschiedene Situationen begleiten. Laut den Ergebnissen der
Fokusgruppen ist es notwendig eine langfristige Unterstlitzung zu bieten, da nur so die
Ursachen der Probleme erkannt und bearbeitet werden kénnen. Dabei missen sowohl die
Ressourcen als auch das Wissen der ECNs rund um externen Partner:innen wie Kliniken,
Hausarzt:innen und spezialisierten Beratungsstellen genutzt werden.

7.3 Implementierung des Case Managements bei 1450

Herneczky Dario

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450 wird in Osterreich im Auftrag von den
einzelnen Bundeslandern durch die jeweiligen Kooperationspartner:innen durchgefihrt. Da
sich die vorliegende Arbeit insbesondere auf die Zusammenarbeit mit der
Gesundheitsberatung in Niederosterreich und Tirol bezieht, wird nur auf diese beiden
Bundeslander eingegangen.

Die Zustandigkeit in Tirol liegt beim Amt der Tiroler Landesregierung und die betrieblich
operative Umsetzung wird von der Leitstelle Tirol GmbH durchgefuhrt (vgl. Mayr, Barbara
2023:55). In Niederdsterreich wird die Gesundheitshotline vom Notruf Niederésterreich
betrieben. Die Nummer 1450 selbst wird vom Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz zur Verfligung gestellt. In den Zustandigkeitsbereich der
Sozialversicherung fallt unter anderem die Projektkoordination und Evaluierung (vgl. Bund
et al. 0.A.:5f).

Die folgende Abbildung 11 gibt einen Uberblick tiber die verschiedenen Aufgabenfelder der
Kooperationspartner:innen.
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Der Nutzen der sich durch die Implementierung der telefonischen Gesundheitsberatung fir

Benutzer:innen ergeben sind folgende (vgl. ebd.:6f):

¢ Die Mdglichkeit einer niederschwelligen Inanspruchnahme des kostenlosen,

freiwilligen und rund um die Uhr erreichbaren Gesundheitsservices.

e Vermittlung zur richtigen Ansprechperson in Bezug auf gesundheitlichen Fragen
e Unsicherheiten in der Versorgung durch qualitditsmedizinische Beratung

verringern.

e Unnoétige Wege- und Wartezeiten vermeiden.

e Spezifische Versorgungsstrukturen von ungeeigneten Féllen entlasten
e Voraussetzungen schaffen fur die Optimierung im Gesundheitswesen

Durch die Einfihrung eines Case Managements bei 1450 kdnnen unter anderem diese

Vorteile optimiert werden und der Nutzen fiir die Bevolkerung weiter vergrol3ert werden.

Neben den biomedizinischen Anliegen wird auch eine immer grof3er werdende Zahl an
psychosozialen Themen festgestellt. Diese werden aber nur zu einem sehr kleinen Teil von
der Gesundheitsberatung abgedeckt. Die Implementierung eines Case Managements kann
zu einer grofReren Abdeckung dieses Bereiches beitragen. In der Abbildung 12 ist zu sehen

an welcher Stelle das Case Management bei 1450 angesiedelt werden konnte.
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Abbildung 12: Case Management bei 1450 (eigene Darstellung, Abbildung erhalten von Barbara
Mayr

Wirde sich bei einer telefonischen Abklarung herausstellen, dass der ,best point of service*
das Case Management ware, kbnnte dorthin verwiesen werden.

Fur die Sicherstellung dieses Prozesses wird nun in weiterer Folge auf die
Systemsteuerung und Implementierung eingegangen.

Die verschiedenen Dimensionen des Case Managements gliedern sich in die Mikro-, Meso-
und Makroebene.

Die Mikroebene umfasst die Fallsteuerung. Darunter fallen die verschiedenen Phasen des
Case Managements, wovon die erste die der Klarungsphase ist. Diese ist relevant fir die
Fallfindung im Rahmen der Gesundheitshotline 1450.

Unterteilt wird sie in die konzeptionelle Ausrichtung (outreach), der Fallauswahl (case
finding) und Zugang zum Case Management-Programm (acess) und Aufnahme (intake)
(vgl. Ehlers et al. 2017:67). Die konzeptionelle Ausrichtung (outreach) findet auf
Systemebene statt und beschreibt, wie das Case Management in der Organisation
eingebettet ist. Also mit welchen Handlungskonzepten, Zielgruppen und Methoden in der
Organisation gearbeitet wird (vgl. ebd.:68).

Ziel ist es das Case Management bei der Gesundheitsberatung in Niedertsterreich und
Tirol anzudenken. Aufgrund der hohen Vernetzung mit anderen Kooperationspartner:innen
wie zum Beispiel den Apothekenrufs, Sozialversicherung etc. bietet sich hier ein ideales
Umfeld. Zugewiesen werden die Klient:innen durch die ECNs. Dies kann anhand eines
Fragebogens passieren, welcher im Abfrageschema des Low Code integriert ist. Somit
ware es moglich potenzielle Klient:innen zu identifizieren. Das Case Management selbst
soll sich aus Sozialarbeiteriinnen zusammensetzen, die eine zertifizierte Case
Management-Ausbildung haben.

86



Die Intention des Case Management ist es Menschen in Multiproblemlagen zu unterstitzen
und eine bedarfsorientierte Versorgung zu gewahrleisten.

Bei der Fallauswahl geht es um die Bestimmung passenden Falle fir das Case
Management. Hierzu konnen verschiedene Auswahlfaktoren herangezogen werden (vgl.
Monzer 2013:80).

* Multiproblemlage

* Versorgung versursacht tUberdurchschnittliche Kosten

* Hohe Akteur:innendichte

* Mangelnde Ressourcen im Klient:innensystem

» Uberforderung des Klient:innensystem mit der Organisation und Koordination der
notwendigen Hilfen

* Regelversorgung funktioniert nicht

» Schwierigkeiten, die passenden Versorgungsangebote zu finden und zu nutzen

» Schwierige Prognosestellung

Eine Darstellung welche Kriterien zur Auswahl von Case Management-Fallen
herangezogen werden kénnen bietet die Abbildung 13.
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Nach Abschluss der Fallauswahl sind die weiteren Schritte der Zugang zum Case
Management-Programm (acess) und die Aufnahme (intake). Beim Zugang und der
Fallaufnahmen geht es um die konkrete Entscheidung die Klient:innen in das Case
Management aufzunehmen.

Werden potenzielle Klient:innen von den ECNs ermittelt und an das Case Management
uberwiesen erfolgt die Kontaktaufnahme durch den/die Case Manager:in. Es geht um die
konkrete Entscheidung, die Klientiinnen in das Case Management-Programm
aufzunehmen. Die Teilnahme erfolgt immer freiwillig. Diese werden Uber das weitere
Verfahren informiert, damit sie verstehen welche MalRnhahmen im Case Management
Prozess vorgesehen sind. Damit verbunden sind auch weitere Rahmenbedingungen, etwa
der Ort und die Haufigkeit der Treffen. Wichtig zu erwdhnen ist auch, dass ein
Eigenengagement von den Klient:innen erwartet wird. Sollten schon andere Akteur:innen
im Fallgeschehen involviert sein, missen diese Uber die Einbindung des Case
Managements informiert werden (vgl. ebd.:87).

Zurtickkommend auf die verschiedenen Phasen des Case Management ist die Mesoebene
das Bindeglied zwischen Mikro- und Makroebene. Sie umfasst die Organisation, in der
Case Management als strukturierendes Prinzip festgeschrieben sein muss. Fir die
Mikroebene heildt das, dass die Organisation eine gute Fallarbeit gewahrleisten muss,
wahrend es fur die Makroebene bedeutet, dass die Organisation genug Ressourcen
freigeben missen, damit die Case Manager: innen ihren Aufgaben auf dieser Ebene
nachkommen kénnen (vgl. Ehlers / Broer 2013:112f).

Bedeutend fur die Mesoebene ist, das standardisierte, transparente, vernetzte und flexible
Zusammenspiel verschiedener Einheiten, welches einem abgesprochenen Konzept folgen
sollten (vgl. Monzer 2013:7).

Das Case Management ist angewiesen auf Netzwerke welche gemeinsame
Unterstitzungsangebote und -strukturen fiir eine geeignete Fallbearbeitung schaffen
sollen. Case Management Netzwerke dienen nicht nur dem Informationsaustausch,
sondern sind als Produktionsnetzwerke fur die gemeinsame Gestaltung von Schnittstellen
und Kooperationsstrukturen sowie interdisziplinare Angebote zustandig. Somit soll der
Bedarf der Klient:innen zufriedengestellt werden (vgl. Goger / Tordy 2019:78). Wird Case
Management implementiert, ist es hinsichtlich der Vernetzung ratsam fir eine reibungslose
Zusammenarbeit, die bestehenden Kooperationspartner:innen dartiber zu informieren.
Des Weiteren gilt es bei der Einfihrung des Case Managements zu klaren, ob es als
eigensténdige spezialisierte  Funktion oder als Teilaufgabe innerhalb eines
innerorganisatorischen Aufgabenfeldes integriert werden soll.

Fiur die Gesundheitsberatung 1450 bedeutet dies, dass das Case Management als fixer
Bestandteil in die Organisation implementiert werden muss. Aufgrund der hohen Anspriiche
und Komplexitat an die Akteur:innen sollte es als spezialisierte Tatigkeit etabliert werden.
Die Case Manager:innen kdnnen wegen ihrer spezifischen Kenntnisse nicht in traditionelle
Aufgabenfelder eingebunden, da es aus fachlichen und auch 6konomischen Griinden
wenig Sinn macht (vgl. Brinkmann 2010:136).

Die Personalentscheidung stellt einen weiteren wichtigen Punkt, der nicht unerwéhnt
bleiben soll. Wie schon erwdhnt soll das Case Management aus Sozialarbeiter:innen
bestehen die im besten Fall von der OGCC oder DGCC zertifiziert sind. Eine Lizenzierung
durch die OGC oder der DGCC kann auch als ein Qualitatsmerkmal gesehen werden. In
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diesem Zusammenhang sollte auch sichergestellt werden, dass genug Personal vorhanden
ist und es regelmafRige Schulungen zu aktuell relevanten Themen gibt.

Eine EDV gestitzte Falldokumentation soll das Case Management in ihrer Arbeit
unterstitzen. Der Vorteil bei 1450 ist, dass schon auf ein bestehendes Netzwerk
zurtckgegriffen werden kann. Die Notrufzentrale, Acute Community Nurses sind hier nur
einige die es zu nennen gilt.

Das Case Management sollte im Zuge der Vernetzung mit anderen Organisationen, die
Moglichkeit haben auf relevante Daten zugreifen zu konnen. Die Zusammenarbeit mit der
Sozialversicherung koénnte genutzt werden, um zum Beispiel die Pflegegeldstufe
abzufragen. Eine Vernetzung mit den Apotheken ist unter andern hilfreich fur
Gesundheitsberatungen. 1450 plant auch die Integration der Elektronische
Gesundheitsakte (ELGA) (vgl. Bund et al. 0.A.:8). Dies wirde zusatzliche Vorteile fir das
Case Management mit sich bringen. Somit kann schon vorab mehr Uber den
Gesundheitszustand der betroffenen Person in Erfahrung gebracht werden und es mussen
nicht alle Informationen neu erfragt werden, was zu einer Zeitersparnis fiihrt. Die
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Gesundheitsanbietern wird erleichtert und
Doppeluntersuchungen kénnen vermieden werden.

Um den Nutzen und Verbesserungsmaoglichkeiten des Case Managements aufzuzeigen,
bendtigt es oft einer Evaluation. Diese soll den Mehrwert im Vergleich zur Regelversorgung
nachweisen(vgl. Brinkmann 2010:187). Die Vorteile welch Case Management bei 1450 mit
sich bringt, wird in den beschriebenen Fallbeispielen deutlich.

Den Abschluss der drei Phasen bildet die Makroebene. Hierbei bekommen politische
Programme, Gesetzes- oder Finanzierungsvorgaben eine malfgebliche Rolle
zugeschrieben. Auf dieser Ebene kommen die politischen Vorgaben fir das Gesamtsystem
zu tragen. Die Mittelverteilung auf die einzelnen Bereiche im Gesund- und Sozialsystem
findet hier ebenso statt (vgl. Monzer 2013:54).

Die Entwicklung und Steuerung von Angeboten im Zusammenhang mit der
Systemsteuerung entwickelt sich aus einem Wechselspiel zwischen Case Management-
Prozess und der politisch strategischen Organisationsebene. Wie schon erwéahnt
beeinflussen sich die verschiedenen Phasen gegenseitig. Die Beeinflussung kann dabei
von ,unten“ also der individuellen Fallarbeit (bottom-up) oder von ,oben® also dem
strategischen und politischen Verantwortungsbereich (top-down) kommen. (vgl. ebd.:340).
Im Falle von 1450 wurde eine hohe Fallzahl von Menschen mit psychosozialen Anliegen
gemeldet, die oft nur unzureichend bearbeitet werden konnen. Um diese Félle aufzufangen
ware die Einflhrung eines Case Managements wiinschenswert und sinnvoll.

Da auf Makroebene schone eine Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz besteht kénnte dort bezuglich einer Case
Management Implementierung anfragt werden.
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7.4 Case Management auf Fall- und Systemebene

Wagneder Theresa

Das Verhaltnis der Sozialen Arbeit zum Case Management ist ambivalent, so wurde es auf
dem Drei-LAnder-Treffen der Deutschen, Schweizer und Osterreichischen
Fachgesellschaften fur Soziale Arbeit in 2021 Wien thematisiert (OGCC 2021). Ein
Unterschied besteht zwischen der Fallebene und der Systemeben. Die Systemebene wird
in der deutschsprachigen Case Management Literatur unterschiedlich definiert. Case
Management bewegt sich zwischen politischen und wirtschaftlichen Anforderungen sowie
der lebensweltorientierten Praxis. Dabei zeigt sich, dass in der Anwendung h&aufig die Arbeit
auf der Einzelfallebene im Mittelpunkt steht, wahrend strukturelle Aspekte seltener
bertucksichtigt werden. (vgl. Neuffer 2007:422).

Case Management auf der Fallebene orientiert sich an einem strukturierten Prozessablauf
und basiert auf spezifischen Prinzipien. Gemeinsam mit Klient:innen werden passende
Unterstltzungsangebote gesucht, geplant, erstellt, entwickelt, geprift und evaluiert. Ziel ist
es, Personen in Multiproblemlagen passende Hilfe zukommen zu lassen, unabhangig
davon, ob diese Hilfen im Moment vorhanden sind. So kann eine Versorgung entsprechend
dem individuellen Bedarf gewahrleistet werden. Interventionen und Aktionen werden hierfir
so koordiniert, dass die Ziele der Klient:innen bestmdéglich verfolgt und mit passgenauen
Hilfen geplant, entwickelt und schlussendlich angeboten werden kdnnen. Bei der Erstellung
der Unterstitzungsleistungen wird sich stehts an den Bedirfnissen und Zielen der
Betroffenen orientiert. Die Dauer der Fallbearbeitung richtet sich nach dem Fall und nicht
nach den programmatischen Vorgaben (vgl. Goger / Tordy 2019:10).

Die Systemebene in der Fallarbeit im Kontext des Case Management bezieht sich auf die
Steuerung und Koordination von strukturellen und organisatorischen Ablaufen. Wahrend
sich, wie bereits beschrieben, die Fallarbeit auf die Unterstitzung individueller Klient:innen
konzentriert, umfasst die Systemebene planende, koordinierende und disponierende
Funktionen und findet daher Ahnlichkeit zum Sozialmanagement. Diese Ebene integriert
Elemente der Netzwerkarbeit auf institutioneller Ebene, wie sie auch in der Gemeinwesen-
oder Stadtteilarbeit vorkommen. Jedoch gibt es Vorbehalte gegen den Anspruch des Case
Management, sowohl die Fall- als auch die Systemsteuerung zu Gbernehmen, da dieser
Einsatz oftmals nicht dem Umfang von Case Manager:innen entspricht. Die Rolle der Case
Manager:innen wird zusatzlich durch den Begriff der Fallmanager:innen verunklart, da
dieser uneinheitlich verwendet und oft missverstanden wird (vgl. Neuffer 2007:422).

Diese Unterscheidung zwischen Fall- und Systemebene verdeutlicht, dass Case
Management nicht nur eine Methode zur individuellen Unterstiitzung, sondern auch als ein
strategisches Instrument dienen kann, welches zur Steuerung und Weiterentwicklung in
sozialen Hilfesysteme genutzt werden kann. Wahrend die Fallebene sich mit den
unmittelbaren Bedurfnissen der Klient:innen beschéftigt, steht auf der Systemebene die
strukturelle und organisatorische Komponente im Vordergrund (vgl. ebd.)

Besonders in der telefonischen Gesundheitsberatung zeigt sich die Relevanz dieser
doppelten Perspektive: Einerseits bendtigen ECNs klare Leitlinien fur den Umgang mit
psychosozialen Anliegen auf individueller Fallebene, andererseits bedarf es einer besseren
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Vernetzung und auch Koordination von Unterstitzungsangeboten auf der Systemebene.
Die Herausforderung, auch in der telefonischen Gesundheitsberatung besteht darin, die
verschiedenen Bedarfe und vorhandenen Ressourcen zu vereinen und dabei dirfen die
Klient:innen nicht auf der Strecke bleiben. Dieses Spannungsfeld, zwischen individueller
Unterstitzung und systemischer Steuerung, bringt einige Herausforderungen mit sich,
ermOglicht aber auch langfristig und nachhaltige Unterstitzungsmoglichkeiten und
LOsungen.

7.5 Funktionen der Case Manager:innen in der Sozialen Arbeit

Mestnik Viktoria

Goger und Tordy (2020:25) verweisen, auf vier Funktionen von Case Manager:innen. Dazu
zahlen Advocacy, Broker:innen, Gatekeeper:innen und Social Support. Diese Funktionen
sind allerdings nicht gleichgestellt, da Advocacy hoherwertig verortet wird und auf die
anderen Funktionen in der Umsetzung einwirkt. Die Gatekeeper:innen-Funktion befindet
sich dabei in Kontradiktion zum Social Work Case Management, weshalb Goger und Tordy
diese Funktion nicht genauer beschreiben (vgl. ebd.). Im Folgenden wird sie allerdings in
Kapitel 7.5.4 trotzdem kurz aufgegriffen, um ein Verstandnis dieser Funktion zu generieren.

7.5.1 Advocacy

Mestnik Viktoria

Unter Advocacy wird die anwaltschaftliche Funktion verstanden, welche eine Wertehaltung
der Sozialen Arbeit und auch einen methodischen Ansatz voraussetzt. In Abgrenzung zu
den anderen Funktionen bildet Advocacy eine unerlassliche Grundlage des Social Work
Case Managements. Die Case Manager:innen machen sich dabei fiir die Rechte,
Kompetenzen und Fahigkeiten, die Entschliisse, sowie flir Winsche und Anspriche der
Klient:innen stark. Die Fachkrafte missen sich flr Ressourcen und adaquate Hilfen fir ihre
Klient:innen einsetzen. Besonders wichtig ist allerdings, den Klient:innen nicht alles
abzunehmen, sondern zeitgleich die ,self-advocacy®, also die Selbstvertretung zu aktivieren
beziehungsweise auszubauen. Zugleich soll auch das Umfeld der Klient:innen aktiviert
werden. Trotzdem ist das Case Management durch Professionist:iinnen essentiell, um
sicherstellen zu kénnen, dass Institutionen und Unterstitzungssysteme die Kompetenzen
und Fahigkeiten, sowie auch die Winsche und Anliegen der Klient:innen hinnehmen und
dementsprechend mit ihnen arbeiten. Die anwaltschaftliche Funktion ist angemessen, wenn
Klient:innen (bislang) nicht fahig sind, ihre Bedurfnisse eigenstandig auszudriicken
beziehungsweise sich dafiir einzusetzen (vgl. ebd.:25f). Advocacy lasst sich auf Mikro-,
Meso- und Makroebene verorten, was folglich aufgegriffen wird, ohne dabei jede Facette
im Detail zu beleuchten.
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Mikroebene:

Auf Mikroebene muissen die Klient:innen Uber Unterstitzungsangebote und ihre Rechte
informiert werden, um eigenstandig Entscheidungen treffen zu konnen. Der:Die
Professionist:in muss sich an dieser Stelle daflr einsetzen, dass im Assessment die
Funktion beim Blick auf die Starken und Ressourcen beachtet und sich von einer
Orientierung an Schwéachen distanziert wird. Zudem muss auf der Mikroebene sichergestellt
werden, dass die Hilfeplanung und Interventionen mit den Klient:innen und unter deren
Einverstandnis beschlossen werden. Sollten sich Klient:innen in einem Zustand befinden,
der es ihnen unmoglich macht, mit den Professionist:innen zusammenarbeiten, so missen
die Case Manager:innen stellvertretend fur die Winsche und Ziele der Klientiinnen
einstehen. Zudem ist es wichtig, die Klient:innen fir die Evaluation heranzuziehen, um
Lehren fur weitere Auftrage ziehen zu kénnen (vgl. ebd.:27f).

Meso- und Makroebene:

Klient:innen sollen bestarkt werden, um als Ratgeber:innen fir Dienstleister:innen von
Unterstiitzungsangeboten zu agieren. Aufgrund ihrer persénlichen Erfahrungen kann ihre
Perspektive einen Mehrwert fir die zukinftige Arbeit haben. Zudem sollen auf Meso- und
Makroebene Selbstvertretungsorganisationen anerkannt und geachtet werden. Dariliber
hinaus werden auf diesen beiden Ebenen Institutionen aus den Bereichen Gesundheit und
Soziales, sowie Politiker:iinnen und andere relevante Personen Uber Starken und
Unterstutzungsbedarfe der Klient:innen und zugleich auch Gber Ungleichbehandlungen und
Diskriminierung bestimmter Gruppen informiert. An dieser Stelle sollte mittels fundierter
Expertise auch an Initiativen zur Beseitigung dieser Diskriminierung gearbeitet werden.
Dabei ware es sinnvoll, wenn Case Manager:innen an Projekten mitwirken und damit die
Bedurfnisse der Zielgruppe adaquat vertreten (vgl. ebd.:28f).

7.5.2 Social Support

Mestnik Viktoria

Goger und Tordy (ebd.:30) erklaren, dass bei der Social Support-Funktion die Case
Manager:innen fur ihre Klientiinnen, sowie fir das dazugehdrige ,informelle Umfeld*
Ansprechperson sein sollen (ebd.). Goger et al. (2022:51) prazisieren, indem sie an- und
zugehorige Personen der Klient:innen, das informelle Unterstiitzungssystem, als auch
Professionist:innen aus diversen Bereichen ergénzen, denen die Case Manager:innen
wahrend der gesamten Dauer der Unterstiitzung beratend zur Seite stehen. Dabei soll der
Kontakt bestandig sein, um Entwicklungen aktuell zu halten und diese bei Bedarf
weiterzuleiten. Zudem soll im Falle von Differenzen vermittelt und unpassenden
Entwicklungen zeithahe entgegengehalten werden. Daruber hinaus kann damit
gegebenenfalls weiterer Bedarf zeitnahe eruiert werden (vgl. ebd.). Goger und Tordy fassen
im Positionspapier der ogsa zusammen, dass die Case Manageriinnen neben
professioneller Hilfe auch emotionale Entlastung bieten sollen (vgl. Goger / Tordy 2020:30).
Goger et al. (2022:51) fuhren hierzu an, dass die psychosoziale Entlastung insbesondere
in der Suchtarbeit und im sozialpsychiatrischen Kontext bedeutend ist (vgl. ebd.). Besteht
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bei an- und zugehdorigen Personen ein vertiefender Unterstitzungsbedarf, so missen
adaquate Selbsthilfegruppen, Kurse oder dhnliches organisiert werden. Sollte sich auch fur
sie ein personlicher Unterstitzungsbedarf ergeben, so beraten die Case Manager:innen
bedarfsorientiert und vermitteln gegebenenfalls an die passenden Stellen. Ob sie
tatsachlich Klient:innen werden muss situativ eingeschéatzt werden. Wichtig ist auch zu
betonen, dass Case Manager:innen Falle abgeben sollten, falls sie erkennen, dass sie die
notige Unterstitzung aus fachlichen oder perstnlichen Griinden nicht bieten kénnen.
Selbstverstandlich gilt dies auch fiir die Klient:innen. Sie kdnnen selbst entscheiden, ob sie
mit dem:der zugeteilten Professionist:in zusammenarbeiten wollen oder nicht (vgl. Goger /
Tordy 2020:30f).

7.5.3 Broker:innen

Mestnik Viktoria

Die Broker:innenfunktion ist auch als Makler:innenfunktion bekannt. Innerhalb dieser
Funktion haben die Case Manager:iinnen den Auftrag, die Klientiinnen sowie deren
informelles Netzwerk Uber, fir sie passende, sozialstaatliche Rechtsstrukturen sowie Uber
Sozial- und Gesundheitsangebote aufzuklaren (vgl. Goger et al. 2022:50; vgl. Goger / Tordy
2020:31). Dabei wirken die Case Manager:innen begleitend bei Amtswegen und helfen
beim Filtern und Ausfillen passender Antrage. Zudem stehen sie den Klient:innen beratend
zur Seite (vgl. Goger et al. 2022:50).

7.5.4 Gatekeeper:innen

Mestnik Viktoria

Goger et al. (ebd.:51) betonen, dass unter Gatekeeping allgemein die bewusste
Regulierung des Zugangs zu Offentlich finanzierten  Unterstutzungs- und
Versorgungsmaflinahmen verstanden werden kann. Mithilfe dieser Regulation soll
sichergestellt werden, dass eine bedarfsorientierte und faire Verteilung von Ressourcen
erfolgt (vgl. ebd.).

93



7.6 Einordnung von erhohter Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht in den Case

Management Ansatz

Herneczky Dario

Fur die Bereiche erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht gibt es bereits Case
Management Ansétze, was auch die Relevanz dieser Thematik unterstreicht.

In einer deutschen Studie zur heroingestitzten Behandlung von Opiatabhangigen wurde
ein motivierendes Case Management (MOCA) eingefihrt. Dieses zeigte Erfolge, in allen
Lebensbereichen bei Suchtkranken, die zusatzlich zur medikamentdsen Therapie auch
psychosozial vom Case Management betreut wurden (vgl. Vogt et al. 2007).

Der Nutzen von Case Management fur Klient:innen mit Angsten wird auch in Kapitel 7.7.2
aufgegriffen. Hier zeigt sich, dass Case Management beispielsweise einen positiven Effekt
auf Paniksymptome haben kann.

Zum Thema Einsamkeit gibt es Studien, die die Wirksamkeit von Case Management
bestétigen. In all diesen Féllen kann Case Management eine strukturierte Unterstiitzung
und individuelle Betreuung fiir die betroffene Menschen bieten. Wie dies méglicherweise in
der Praxis aussehen kdnnte, wird nun in den folgenden Kapiteln aufgegriffen.

In den Kapiteln 7.7.2, 7.8.2 und 7.9.2 wird nach der jeweiligen Analyse von Fallbeispielen
naher auf das Case Management in diesen Sparten eingegangen und zu den drei
verschiedenen Bereichen Beispiele gebracht.

7.7 Umgang mit erhohter Angstlichkeit im Case Management

Mestnik Viktoria

Im nachfolgenden Kapitel wird ein Fallbeispiel aus der Dokumentation von
Sozialarbeiter:innen herangezogen. Dieses beinhaltet zwar Angste und Panikattacken, ist
allerdings weitaus umfangreicher und weist Multiproblemlagen auf, weshalb sich eine
Analyse anhand der sechs Phasen des Case Managements nach Neuffer (2013) eignet.
Aufgrund der Multiproblemlage ist der Fokus umfangreicher als rein auf Angste und
Panikattacken. Unabhangig vom Fallbeispiel, dass nachfolgend vorgestellt wird, weisen
mehrere Anruferiinnen Multiproblemlagen auf. Dementsprechend wirde sich eine
Implementierung von Case Management bei der Gesundheitsberatung 1450 eignen. Der
nachfolgende Fall zeigt gut, dass es in manchen Lebenslagen eine langere Begleitung
brauchte, als die bisher vorhandene telefonisch Beratung. In den folgenden Kapiteln wird
zuerst der Fall vorgestellt, bevor dieser wie erwahnt analysiert wird.
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7.7.1 Fallbeispiel zu erhohter Angstlichkeit

Mestnik Viktoria

Das nachfolgende Fallbeispiel wird aus der Dokumentation von Sozialarbeiter:innen
tbernommen und anschlieBend analysiert. Es zeigt allerdings auf, dass es sich hier um
Multiproblemlagen handelt und erhohte Angstlichkeit nicht die einzige Herausforderung von
Herrn H. darstellt.

»Telefonat als Erstintervention

Herr H. berichtet: Er ist selbsténdiger Lebensmittelhdndler (2 Geschéfte mit 10
Mitarbeiterinnen). Er hat ca. 1 Mio. Euro Schulden und macht sich Sorgen was bei einem
Konkurs mit seinen Angestellten passieren wirde. Seine berufliche Zukunft sieht er
optimistisch, da er arbeiten wolle und in der Vergangenheit nach seiner Ausbildung zum
Krankenpfleger immer leitende Positionen im Lebensmittelhandel innehatte. Die letzten
beiden Beziehungen haben ih[m] viel Geld gekostet. Er lebt seit 6 Monaten in Scheidung,
auch da ihn sein Ehemann mehrfach geschlagen habe. Seit 1,5 Jahren geht es ihm
psychisch laufend schlechter (Angst/Panikattacken, Depression, Schlafstérung, keine
Suizidgedanken, will aber nicht mehr leben). Seit ca. 1 Jahr trinke er Alkohol (dzt. 2 | Wein
pro Tag ab dem Aufstehen) als Selbstmedikation. Die Medikamente von der Hauséarztin
habe er nicht vertragen. Er ist vor einigen Wochen selbst ins KH [XX] gegangen und hat
sich dort sehr gut aufgehoben gefuhlt. Nach der ersten Nacht wurde er ins KH [XY] verlegt.
Dort war er 10 Tage nach UBG (Selbstgefahrdung) und hat in der Folge 30 Tage keinen
Alkohol getrunken. Gestern ist er auf eigenen Wunsch wieder ins KH [XY] gekommen,
wurde aber heute nach der Visite wieder gegen seinen Wunsch entlassen. Info bez. PSD
hat er mitbekommen. Einen ersten Termin beim empfohlenen Psychiater hat er heute erst
fur 8.8.2024 vereinbaren kdnnen. Herr H. wiinscht sich einen stationaren Aufenthalt bei
dem er Gespréachstherapie bekommen kann und die Medikamente eingestellt werden.
Wirkweise von Psychopharmaka besprochen. Herr [H.] bleibt vorerst bei seinen Eltern im
Haus, da er sich zu seinem Ehemann nicht nachhause traut (neuerliche Gewalt beflirchtet).
Morgen will er PSD und Hauséarztin kontaktieren. Ggf. will er wieder ins KH [XY] gebracht
werden.” (Dokumentation, 07.02.2024, 21:39)

Aus den Angaben der Dokumentation dieser Organisation geht hervor, dass es sich um
einen Fall mit multiplen Problemlagen handelt. Dieses Fallbeispiel zeigt aufgrund der
multiplen Belastungen die Relevanz eines Case Managements auf. Da Herr H. allerdings
sehr selbststandig zu sein scheint ist mit Vorsicht an Unterstiitzung zu arbeiten, da ihm
keineswegs seine Selbststandigkeit durch die Unterstitzung genommen werden darf.

Es empfiehlt sich den Fall orientiert an den sechs Phasen des Case Managements, wie von
Neuffer (ebd.) beschrieben, zu analysieren. In diesem Kapitel wird der theoretische Input
direkt mit der Analyse eines Fallbeispiels aus den Dokumentationsdaten einer
sozialarbeiterischen Organisation verbunden. Auf Basis dieser Falldaten wird nun
allerdings ein moglicher Ablauf bei der Gesundheitsberatung 1450 dargestellt, die eine
Verweisung an ein zukinftig hier angesiedeltes Case Management ermdglichen wirde.
Dementsprechend erfolgt nun eine Betrachtung des Fallbeispiels und wie es bei einem
1450-Case Management anhand des sechs Phasen Modells bestmdglich realisierbar wére.
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7.7.1.1 Intake, Klarungshilfe, Erstberatung

Mestnik Viktoria

Neuffer (ebd.:75) zufolge wirde bestenfalls der Erstkontakt bereits von dem:der spéter
zustandigen Case Manager:in Ubernommen werden, wobei dies in der praktischen
Umsetzung im Rahmen eines 1450-Case Managements, planungs- und
ressourcentechnisch kaum realisierbar ware. Hier wirde zumindest ein Teil der Intake-
Phase durch die ECNs tbernommen werden muissen. Neuffer (ebd.) empfiehlt in solchen
Fallen ein exaktes Dokumentationswesen, sowie eine professionelle uns strukturierte
Informationstibermittlung.

Im Erstgesprach zwischen Herrn H. und dem:der Case Manager:in ist es von groR3er
Bedeutung, erstmals eine Beziehung aufzubauen, um in die Klarungsphase tibergehen zu
konnen. Dies wirde sich durch eine offene Kommunikation beiderseits kennzeichnen.
Der:Die Case Manager:in sollte hier offen mit den ihm:ihr zur Verfigung stehenden
Informationen durch die ECNs umgehen und Herr H. hatte an dieser Stelle den Raum, um
seine Problemlage detaillierter auszufiihren. Damit wird hier ein Uberblick tber die
Problemlagen generiert, welche sich durch das Intake der ECNs, als auch durch das
Erstgesprach bei dem:der Case Manager:in darstellen sollte. Bei Herrn H. lassen sich grob
folgende Thematiken listen, die gleichzeitig auch die Notwendigkeit eines Case
Managements aufzeigen:

beruflich Belastungen:

¢ finanzielle Sorgen (Konkurs)

e Sorgen um die eigenen Mitarbeiter:innen
soziale Belastungen:

e héausliche Gewalt durch Ehemann

e Scheidung
psychische Belastungen:

e Angste/Panikattacken,

e Depressionen,

e Schlafstérungen,

e Lebensmidigkeit ohne Suizidgedanken,
Konsum:

e vermehrter Alkoholkonsum
Versuch Unterstlitzung zu bekommen

Neuffer (ebd.:79) zufolge missen, nach der ersten Analyse der Gegebenheiten, die Case
Manager:innen einschatzen, wie die Gesamtsituation zu bewerten ist. Bei der Feststellung
einer Krisensituation ist ein anderes Vorgehen vorgesehen als beim allgemeinen Case
Management (vgl. ebd.). Im Fall von Herrn H. wird keine akutes Krisenvorgehen gewahilt.
Dementsprechend ist es in der Klarung anfangs wichtig, den:die Klient:in nicht direkt an
Unterstltzungsangebote zu verweisen, sondern SelbsthilfemalRnahmen zu eruieren und
das soziale Netzwerk zu aktivieren. Prinzipiell soll dabei darauf geachtet werden, dass die
Klient:innen selbststandig an der Lésungssuche arbeiten, bevor unterstitzend eingegriffen
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wird (vgl. ebd.:79f). Neuffer (ebd.:80) verweist dabei darauf, dass der sogenannte
Ersttermin entsprechend nicht nur eine Sitzung umfassen darf, sondern gegebenenfalls
auch mehrere, um Struktur und Transparenz zu erlangen. Im Falle von Herrn H. lassen sich
folgende bereits eigensténdig initiierte Selbsthilfemaflinahmen und Kompetenzen aus der
Dokumentation herauslesen:

¢ Annahme von Unterstitzungsangeboten,

¢ in Scheidung lebend,

e Eigenstandige Initiierung von passenden Hilfen,

e Selbststandige Durchfihrung von Telefonaten,

e Nutzung des familiaren Netzwerks zur personlichen Entlastung und Sicherheit,

¢ Vorangegangene Aufenthalte in der Psychiatrie

e und der

e Versuch Unterstlitzung zu bekommen

Durch jegliche Informationen von Herrn H. lassen sich in der ersten Phase damit grob die
notwendigen Unterstitzungsleistungen feststellen, welche in Zusammenhang mit den
jeweiligen rechtlichen Rahmenbedingungen besprochen werden sollten (vgl. ebd.). Es folgt
nun eine Listung an moglicherweise passenden Angeboten, welche in der Sozial- und
Gesundheitslandschaft zu verorten sind und bundeslandabhdngig von verschiedenen
Institutionen geflhrt werden kdénnen. Dadurch dass die Dokumentation als Basis fir ein
sauberes Case Management nicht ganz ausreichend ist, brauchte es ein Gesprach mit
Herrn H. Demzufolge basiert die folgende Analyse an adaquaten Unterstiitzungsleistungen
teilweise auf Basis von erweiterten Zuschreibungen zum Fall. Diese missen nicht
tatsachlich zutreffend sein. Das Case Management von 1450 hétte hierbei die Aufgabe,
gemeinsam mit Herrn H. Unklarheiten ausfindig zu machen. Im Fall von Herrn H. wére es
potenziell moglich, dass die Medikation gegen die Angste und Panikattacken seinem
Empfinden zufolge nicht wirksam war, wodurch er ein Alternative im Alkoholkonsum,
suchte. Entsprechend kdnnten fir Herrn H. folgende Angebote passend sein:
e Psychosozialer Dienst (PSD)
e Psychotherapie (Hier konnte sich ein verhaltenstherapeutischer Zugang, zur
Behandlung der Angste und Panikattacken eignen.)
e Suchtberatungsstelle
e Hausarztin
e Psychiatrische Abklarung fur eine mdgliche Kombination aus medikamentdser
Behandlung in Verbindung mit einer Therapie
e Scheidungsberatung (falls noch erforderlich)
e Gewaltschutzzentrum
¢ Wohnungssuche (Unterstiitzung, falls der Wunsch einer eigenen Wohnung
besteht)
e Schuldner:innenberatung

Neuffer (ebd.:80f) empfiehlt, die Zusammenarbeit mittels eines schriftlichen Kontrakts giltig
zu machen, um das Pflichtbewusstsein auf Klient:iinnen-, als auch auf Case
Manager:innenseite zu aktivieren beziehungsweise zu fordern. Trotz des Bestehens eines
Kontrakts ist es von groRer Bedeutung jeglichen Austausch beziehungsweise Initiierung
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von Unterstitzungen mit dem:der Klient:in abzusprechen und sich eine Genehmigung
einzuholen.

Jeder Kontakt mit den Klient:innen schliel3t im Case Management mit einer Reflexion ab,
die maximal zehn Minuten in Anspruch nehmen soll. An dieser Stelle soll nicht nochmal in
die Thematik des:der Klient:in eingestiegen, sondern auf einer Ubergeordneten Ebene
reflektiert werden. Beispielsweise gehort hierzu, ob etwas nicht erwahnt werden konnte,
Ablenkungen, Sprechgeschwindigkeit, mit welchen Vorstellungen, Winschen und Zweifel
der:die Klient:in das Gesprach verlasst und Ahnliches. Zuletzt sollen hier positive Punkte,
welche dem:der Case Manager:in aufgefallen sind, Ubermittelt werden. (vgl. ebd.).

7.7.1.2 Assessment — Analyse, Einschatzung, Prognose

Mestnik Viktoria

Neuffer (ebd.:85) verweist, wie aus der Uberschrift bereits hervorgeht darauf, dass sich
Assessment aus der Analyse der Gegebenheiten, einer Einschatzung und einer
Vorhersage zusammensetzt. Er versteht darunter einen ,zielgerichteten Beratungs- und
Aushandlungsprozess®, wobei hier durch den:die Case Manager:in eine geeignete
Gespréachsfuhrung aufgegriffen werden soll (ebd.:101). Das Assessment umfasst diverse
Ziele und Bestimmungen, die nachfolgend pauschal dargestellt werden, bevor sie auf den
Fall von Herrn H. angewendet werden:

o Das Assessment hat die ,ganzheitliche systemische Analyse der Situation“ zum Ziel
(ebd.:85). Demzufolge werden hier ,individuelle, familiare und umfeldbezogene
Faktoren“ erhoben (ebd.).

e Darlber hinaus wird im Assessmentprozess gefiltert, welche Ressourcen der:die
Klient:in unter bestimmten Gegebenheiten, als auch als Person selbst aufweist.

e Es folgt eine Analyse lebenslaufbezogener Faktoren der Problemlage und in der
Vergangenheit vorgenommene Losungsansatze.

e Gemeinsame Einschatzung der Gegebenheiten, der Beziehung, sowie der
individuellen und institutionellen Netzwerke

o durch die Klient:innen

o durch Akteur:innen im Umfeld und bereits aktive soziale Institutionen (hierfur
braucht es die Zustimmung des:der Klient:in

o durch den:die Case Manager:in

e Prognose

e Annahme potenzieller Modifikation der Problemlage sowie temporare
Einschatzungen durch adaquate organisatorische Vorkehrungen. (zum Beispiel:
Zwischeniberprifung und -reflexion der Ziele) (vgl. ebd.:85f).

Die von Neuffer (ebd.:99) erwahnte Einschatzung bezieht sich auf die Klarung bestehender
und fehlender Ressourcen, wobei sich dieser Teil nicht rein auf das Assessment
beschrankt, sondern im gesamten Verlauf immer wieder aufgegriffen werden sollte. Zudem
werden in der Einschétzung die Probleme und ihre mdglichen Ausloser ergriindet (vgl.
ebd.:99f).
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Auch der Prognose ordnet Neuffer (ebd.:103) eine wichtige Rolle in der Assessment-Phase
zu. Mithilfe der Prognose kann bewertet werden, welchen Stellenwert eine bestimmte Hilfe
haben kann. Es kann eine Einschatzung tUber Kosten und Hilfebedarf entstehen. Damit
bietet die Prognose zeitgleich Argumente zur Verteidigung der MaRnahmen (vgl. ebd.)
Auf Basis des theoretischen Hintergrunds lasst sich nun eine Anwendung auf das
Fallbeispiel weiter ausfiuihren. Dafir werden nur einzelne Schritte aus dem Assessment
herangezogen, da dies Phase intensiv in Absprache mit Herrn H. stattfinden sollte.

Die aus Phase eins analysierten Problemfelder kdnnen an dieser Stelle durch Herrn H. und
die Case Manager:in weiter ausgefiuhrt werden. Hierfur wirde sich auch eine Problem- und
Ressourcenanalyse eignen, welche mithilfe von Tools wie dem Genogramm, dem
Soziogramm oder der Oko-Map zusatzlich ausgebaut werden kann. Mit den aus der
Dokumentation verfugbaren Informationen konnte die Problem- und Ressourcenanalyse,
orientiert an der Vorlage von Neuffer (vgl. ebd.:148), wie folgt aussehen:

Klient:in: Herr H.

Erstellt am: 14.02.2024

Geandert am:

Anlass der Fallbearbeitung: Telefonat mit der Gesundheitsberatung 1450

Individuelle Ausstattung

Ressourcen: Defizite:
e Problemeinsicht e psychische Belastungen:
¢ Annahme und Suche von/nach (Angste/Panikattacken,
Unterstutzungen Depression,
¢ Veranderungsmotivation Schlafstérungen,
Lebensmudigkeit)

e hoher Alkoholkonsum
Soziobkonomische, soziologische Situation

Ressourcen: Defizite:
e Berufserfahrung als Selbststandiger ¢ finanzielle Sorgen (Konkurs)
e Ausbildung als Krankenpfleger e Sorgen um Mitarbeiter:innen
e zehn Mitarbeiter:innen bei Pleite des Unternehmens
e Vorubergehender Wohnort bei den e Eine Million Euro Schulden
Eltern ¢ instabile Wohnsituation

Familiare Beziehungen und Situationen (inkl. Genogramm — siehe Abbildung 14)

Ressourcen: Defizite:
o Eltern ¢ laufende Scheidung
e Gewaltvorfalle durch
Ehemann

e Angst vor erneuten
Gewaltaustibungen durch
noch Ehemann

Umfeldbeziehung
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Keine zugrundeliegenden Informationen Keine zugrundeliegenden
Informationen

Institutionelle Vernetzung

Ressourcen: Defizite:
e Hausarztin e als unpassend empfundene
e Positive Erfanrungen mit Medikation durch Hauséarztin
Krankenhaus XX e Lange Wartezeit auf Termin
e Termin bei einem:einer Psychiater:in bei dem:der Psychiater:in

In Zusammenhang mit der Problem- und Ressourcenanalyse eignet sich beim Punkt
familiare Beziehungen eine Darstellung mittels Genogramm, welches im Falle von Herrn H.
wie folgt aussehen konnte:

/ —
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Abbildung 14: Genogramm Herr H.

Das Genogramm orientiert sich am Praxishandbuch ,Sicherheitsorientierte und
losungsfokussierte Praxis in der Kinder- und Jugendhilfe OO“ (vgl. Kinderschutz
Oberosterreich 2022:32f) und wurde mit Lucid (Lucid Software Inc. 2025) erstellt. Am
besten ware es, dass Genogramm gemeinsam mit Herrn H. zu machen, um es breiter
erfassen zu kénnen.

Im Schritt der Einschatzung werden, wie zuvor bereits erwahnt, neben Problemen auch die
Ausloser analysiert. Im Falle von Herrn H. konnte ein Ausléser fir die Angste und
Panikattacken die Gewaltbeziehung sein. Die medikamentdse Behandlung brachte aus
Sicht von Herrn H. keine Reduktion der Angste, was wiederum Ausldser flr den Uberhdhten
Alkoholkonsum gewesen sein kdnnte. Im Sinne der Prognose kdnnte festgehalten werden,
dass mittels einer (Verhaltens-) Therapie ein Umgang mit den Angsten erarbeitet werden
konnte und die Suchtberatung eine Stiitze zur Reduktion des Alkoholkonsums darstellen
koénnte, wodurch auch eine adédquate medikamentdse Behandlung erfolgen kann, sollte
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diese ndtig sein. Dies zeigt gleichzeitig allerdings auch auf, wie sich mehrere Aspekte
bedingen kdnnen.

7.7.1.3 Hilfebedarf und Entwurf der Unterstitzungsleistungen

Mestnik Viktoria

Neuffer (2013:105) halt fest, dass ein Hilfeplan oder ein Gesamtplan fir die professionelle
Praxis bedeutend ist. Der Ablauf der Unterstitzungsplanung besteht aus mehreren
Schritten, wobei allen voran immer die Zielformulierung und am Schluss die Erstellung des
Hilfeplans steht. Der Zielformulierung kommt aus Klient:innenperspektive eine besondere
Bedeutung zu, da diese Antrieb flr Veranderungen sein kann (vgl. ebd.:105f).
Dementsprechend ist es wichtig, dass die Zielsetzung nicht als fixe Konstrukte, sondern als
veranderbar angesehen werden. Ziele sind auch fir den Evaluationsprozess bedeutend
(vgl. ebd.:107f). Neuffer (ebd.:111) unterscheidet Zielesetzungen auf drei Stufen, den
Leitzielen, Teilzielen und den Handlungszielen. Dabei wird mit der Formulierung von ein bis
zwei Leitzielen gestartet und weiter bis zu den Handlungszielen gearbeitet. Werden Ziele
einer Abanderung unterzogen, so wird rickwarts, bei den Handlungszielen beginnend,
vorgegangen. Die Leitziele umfassen dabei wiinschenswerte Verhdltnisse und fernere
Zukunftsaussichten, die allerdings trotzdem realistisch erreichbar sein sollen (vgl.
ebd.:111f). Die darauffolgende Formulierung der Teilziele dient als Verbindung zwischen
Leit- und Handlungszielen. Zu einem Leitziel werden mindestens zwei Teilziele formuliert,
die diese thematisch prazisieren und in einen zeitlichen Kontext setzen. Die zuletzt
formulierten Handlungsziele sollen in einem knapperen Zeitraum realisierbar sein und keine
zu grof3e Hurde fur den:die Klient:in darstellen. Dementsprechend kann die Realisierung
von Handlungszielen am schnellsten Uberprtft werden. Bei der Formulierung dieser eignet
sich eine Orientierung an der SMART-Methode (s=spezifisch; m=messbar; a=akzeptabel,
r=realistisch; t=terminiert), wie sie bereit in Kapitel 585.5.1 aufgegriffen wird (vgl. ebd.:112—
115). Als weitere Empfehlung lasst sich bei der Zielfestlegung auf Ehlers et al. (2017:117)
verweisen, die als Methode in diesem Prozess die Wunderfrage empfehlen. Es eignet sich
auch die Zieltreppe als Tool, um die Schritte fir das Erreichen eines Ziels festzuhalten.
Dabei steht das Hauptziel ganz oben und Zwischenziele visualisieren den Weg auf der
Treppe, der gegangen werden muss, um das Hauptziel zu erreichen (vgl. Fachgruppe CM
in der Arbeitsmarktintegration — AG Sud-West 2018:61). Dies kdnnte auch in Verbindung
mit dem Prozess der Zielsetzung von Neuffer (2013:118f) bearbeitet werden. Dabei wirde
das Leitziel ganz oben stehen dazwischen die Teilziele und ganz unten die Handlungsziele.
Neuffer (ebd.:120f) halt fest, dass mit der Zielfestlegung nun der Hilfebedarf eruiert werden
kann. Wie in allen Phasen des Hilfeprozesses sollte auch hier Uberprift werden, ob sich
neue Information ergeben haben und wie sich die aktuellen Gegebenheiten entwickelt
haben. Erkennt der:die Klient:in Verschlechterungen oder Verbesserungen in der aktuellen
Lebenslage? Hier startet die Netzwerkarbeit, um Ressourcen im personlichen Umfeld
zeitnahe zu mobilisieren und diese im Hilfeplan zu bertcksichtigen. Sollte sich an dieser
Stelle herauskristallisieren, dass es schnelle und intensive Unterstutzung fur den:die
Klient:in braucht, so eignet sich eine Initiierung von Helfer.innenkonferenzen. Es gilt auch
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hier, den:die Klient:in darliber in Kenntnis zu setzen und eine Zustimmung einzuholen (vgl.
ebd.:120-122).
Die Zielformulierung kénnte im Falle von Herrn H. wie folgt aussehen:

Leitziel 1: Psychische Stabilisierung und Suchtbewaltigung

Teilziel 1.1: Herr H. minimiert seinen Alkoholkonsum und bekommt Unterstiitzung durch
eine Suchtberatungsstelle, um professionell begleitet zu werden.

Handlungsziel 1 zu Teilziel 1.1: Herr H. kiimmert sich bis 21.02.2024 um einen Termin bei
der Suchtberatungsstelle.

Handlungsziel 2 zu Teilziel 1.1: Herr H. minimiert innerhalb der néchsten drei Wochen
seinen Alkoholkonsum von zwei auf eineinhalb Liter pro Tag.

Teilziel 1.2: Herr H. nimmt psychiatrische Unterstitzung in Anspruch.

Handlungsziel 1 zu Teilziel 1.2: Herr H. vereinbart bis 21.02.2024 beim Psychosozialen
Dienst (PSD) einen Termin fir die psychiatrische Erstberatung.

Handlungsziel 2 zu Teilziel 1.2: Herr H. nimmt bis 15.03.2024 eine Verhaltens-(Therapie)
in Anspruch, um einen Umgang mit seinen Angsten zu erlernen.

Diese Zielformulierung kann auf jeder Ebene weiter ausgebaut werden, wobei dies hier
nicht weiter sinnvoll erscheint, da der Prozess besonders in Zusammenarbeit mit dem:der
Klient:in stattfinden sollte. Diese Zielformulierungen dienen daher als Beispiele. Unter der
Bereitschaft von Herrn H. findet an dieser Stelle die Involvierung des Netzwerks statt. Dies
konnte moglicherweise aus seiner Mutter, dem Vater, Freund:innen oder anderen
Vertrauenspersonen bestehen, die spater beim Hilfeplan berlicksichtigt werden kénnen.

7.7.1.4 Hilfeplanung

Mestnik Viktoria

Neuffer (ebd.:122) beschreibt den Hilfeplan als einen Kontrakt zwischen mitwirkenden und
in Betracht zu ziehende Institutionen und Personen. Es werden darin Vereinbarungen
schriftlich festgehalten. Dabei muss darauf geachtet werden, dass der Hilfeplan inhaltlich
umsetzbar und in einem realistischen zeitlichen Kontext festgehalten wird. Die wesentlichen
Umrisse des Hilfeplans werden in einer Hilfekonferenz definiert (vgl. ebd.). In dem Werk
von Neuffer (ebd.:126) wird auch der detaillierte Ablauf einer Hilfekonferenz dargestellt,
welcher in diesem Rahmen allerdings nicht genauer aufgegriffen wird. Resultat der vierten
Phase ist damit der Hilfeplan, der von allen Involvierten unterzeichnet werden sollte. Im
Case Management dient der Hilfeplan als Verbindungsstelle zwischen der zuvor
vollzogenen Klarungshilfe sowie dem analysierten Hilfebedarf zum einen und die
darauffolgende MalRnahme zur Losung der identifizierten Problemlage zum anderen. Zum
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Schluss sollte noch der zeitiche Rahmen erfasst werden, innerhalb dessen die
MafRnahmen kontrolliert werden (vgl. ebd.:127f).

Im Falle von Herrn H. kdnnte hier eine Hilfekonferenz initiiert werden, mit Personen, die fir
ihn wichtig sind, wie mdglicherweise die Eltern, Freund:innen oder anderen gewéhlten
Vertrauenspersonen. Mit dem Einverstandnis von Herrn H. kdénnen auch
Professionistinnen  hinzugezogen = werden, wie  Artziinnen,  Suchtberatung,
Schuldner:innenberatung und viele mehr. Wer zur Teilnahme eingeladen wird, hangt von
den vereinbarten Zielen und dem Nutzen ab. Zur Erarbeitung des Kontrakts werden die
Aufgaben der Anwesenden geklart und in einen zeitlichen Rahmen gepackt. Dann erfolgen
eine Reflexion und die Verabschiedung. Damit kann der Hilfeplan erstellt werden, der
insbesondere von Herrn H., aber auch von allen anderen beteiligten Personen
unterzeichnet werden sollte.

7.7.1.5 Aufbau des Unterstitzungsprozesses — Linking und Monitoring

Mestnik Viktoria

An dieser Phase wird zumeist am langsten gearbeitet. Neuffer (ebd.:129) verortet hier das
Linking und Monitoring. Unter Linking versteht man im Case Management die
Hilfeleistungen nicht nur anzukurbeln, sondern diese gegebenenfalls auch untereinander
zu vernetzen. Wichtig ist, dass an dieser Stelle Informationen zligig zwischen den
Involvierten ausgetauscht werden. Hierflir muss eine Struktur erarbeitet werden. Eine
bedeutende Forderung an die Case Manager:innen ist in dieser Phase oftmals die
Begleitung der Klient:innen zu diversen Unterstlitzungsangeboten. Um dem Linking gerecht
zu werden, sollte das nicht professionelle Netzwerk mit den Fachpersonen vernetzt werden.
Passend dafir ware die Initiierung von Netzwerkkonferenzen.

Neben dem Linking ist, wie zuvor bereits erwahnt, auch das Monitoring der fiinften Phase
zuzuordnen (vgl. ebd.:128-130) Darunter versteht Neuffer (ebd.:130) die Vernetzung der
Beteiligten, die Beaufsichtigung, die Leitung und die Unterstutzung im Hilfeprozess. Zudem
gehort die fortlaufende Abstimmung von Unterstlitzungsleistungen, die Gewissheit des
Informationsaustausches, die Forderung der Zusammenarbeit, sowie die regelmafiige
Uberpriifung von Leistungen zum Monitoring. Der Fokus liegt hierbei auch auf der Starkung
der Klient:innen. Positive Veréanderungen sollten wahrgenommen und angesprochen
werden, um die Motivation zu férdern. Durch die kontrollierende Haltung erhélt das Case
Management allerdings auch eine Machtposition, welche stets gut reflektiert werden muss.
Gleichzeitig bietet die Machtposition eine minimale Grundlage fur das
Qualitatsmanagement, welches sich in strategisches und operatives Controlling unterteilt.
Strategisches Controlling umfasst die Tatigkeiten der Case Manager:innen bis zur
Hilfeplanung, wahrend operatives Controlling das Linking und Monitoring umfasst und sich
damit beschéftigt, dass die Handlungsziele richtig umgesetzt werden.

Allgemein konnen in der finften Phase auch noch neue Ziele aufkommen,
beziehungsweise bestehende Ziele adaptiert oder an alten weitergearbeitet werden. Umso
wichtiger ist die Reflexion mit allen Involvierten, was in Form von Verlaufskonferenzen
abgehalten werden kann. Zentral sind hier die Erfahrungen der Klient:innen, welche sie
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selbst ansprechen kénnen. An dieser Stelle sollen auch Erfolge festgehalten und nicht mehr
notwenige MalRnahmen beendet werden (vgl. ebd.:130-135).

Im Rahmen des Linkings kann Herr H. bei Bedarf zu Erstkontakten, wie der
Suchtberatungsstelle, dem PSD oder anderen involvierten Institutionen begleitet werden.
Die Verknupfung aller Beteiligten konnte in Form einer Netzwerkkonferenz gefordert
werden.

Beim Monitoring kann ein Zwischenstand der Ziele stattfinden. Hat es Herr H. geschafft,
seinen Alkoholkonsum zu minimieren? Hat Herr H. weiterhin Kontakt zu allen involvierten
Institutionen? Gibt es in der Zusammenarbeit Herausforderungen, die Unterstitzung
bediurfen? Was hat Herr H. gut gemacht? Koénnen UnterstlitzungsmalRhahmen
madglicherweise bereits eingestellt werden? In dieser Phase sollte das Selbstwertgefiihl von
Herrn H. gestarkt werden.

7.7.1.6 Beendigung der Unterstiitzung

Mestnik Viktoria

Neuffer (ebd.:135-139) zufolge umfasst die sechste und damit letzte Phase den Abschluss,
die nachgehende Betreuung, Hilfe und die Evaluation des Gesamtprozesses (vgl. ebd.).
Allgemein zu beachten gilt, dass auch vorangegangene Beendigungen separat in der
Phase ausgewertet werden sollen. Bevor es allerdings zum Abschluss kommt, muss
reflektiert werden, ob Beziehungen auf Klientiinnenseite erweitert beziehungsweise
gefordert werden konnten (vgl. ebd.:135f). Das Angebot kann auch vor dem Erflillen aller
Ziele beendet werden, wenn sich der Bedarf minimiert hat beziehungsweise
Unterstitzungen aus dem Netzwerk der Klient:innen greifen.

Es gilt zu bericksichtigen, dass ein Abschluss bei Klient:innen Unruhe und Nervositat
bewirken kann. Dabei ist es nicht selten, dass alte Handlungsmuster wieder aufkommen
konnen. Umso bedeutender ist die regelmaflige Reflexion der Erfolge. Zudem kann in
Einzelgesprachen mit dem:der Klient:in das Selbstvertrauen nochmals gestérkt werden,
wobei sich fir diese Phase auch die in Kapitel 5.5.3 beschriebene l6sungsorientierte
Gesprachsfuhrung eignet. An dieser Stelle kann die Mobilisierung einer Vertrauensperson
hilfreich sein. Erst nachdem diese Malinahmen ein Geflihl der Sicherheit vermittelt haben,
kann der Abschluss realisiert werden. Daflr eignet sich eine Abschlusskonferenz, die
allerdings in der Praxis aufgrund finanzieller Aspekte noch keinen Anlauf gefunden hat. Sie
ahnelt den Hilfe- und Verlaufskonferenzen, wobei nun neben der Aus- und Bewertung, der
erreichte Effekt reflektiert wird. Der Fokus liegt jedoch auf den erzielten Verdnderungen
des:der Klient:in und der dafir erforderlichen Selbstwirksamkeit. Dafur eignen sich Neuffer
(ebd.:137f) zufolge Tools wie, das Familienbrett, Soziogramm oder die Oko-Map, wenn
diese bereits im Laufe des Prozesses verwendet wurden. Zur Bewertung der fachlichen
und nichtfachlichen Hilfen konnen auch Fragebbdgen verwendet werden. Allgemein
empfiehlt es sich, den Abschluss feierlich zu gestalten, beispielsweise mit Kaffee und
Kuchen, damit die Klient:innen den Erfolg positiv in Erinnerung behalten (vgl. ebd.).
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Nun folgt der Schritt der nachgehenden Betreuung, wobei die Unterstitzungsmafinahmen
mit einer gewissen Distanz analysiert werden konnen. Es eignet sich beispielsweise der
telefonische Kontakt oder das Versenden eines Fragebogens, dies sollte fallabhangig,
maximal aber sechs Monate nach Abschluss erfolgen. Es kann evaluiert werden, ob der
Erfolg nachhaltig geblieben ist oder ob sich neue Herausforderungen ergeben haben.
Gegebenenfalls kann ein erneuter Hilfebedarf erkannt werden (vgl. ebd.:138f).

Zuletzt erfolgt dann die Evaluation beispielsweise in einer Helfer:innenkonferenz oder
Teamsitzung, wo nach festgelegten Grundlagen die Effektivitat und Effizienz analysiert
werden kdnnen. Hierunter fallen viele Punkte, wie beispielsweise der Nutzen diverser
MaRnahmen, die Effekte auf das Netzwerk, Feedback aus der Abschlusskonferenz und
vieles mehr. Wird dies bei jeder Einzelfallhilfe umgesetzt, kann die fallunabhangige
Systemsteuerung eingebaut werden (vgl. ebd.:139f).

Bevor es zum Abschluss des Case Managements fur Herrn H. kommt, sollten die Erfolge
nochmals reflektiert werden. In Bezug auf Herrn H. kénnte das heil3en, dass er es geschafft
hat, die Alkoholabhangigkeit zu Gberwinden und psychiatrisch begleitet wird. In diesem
Zusammenhang konnte eine adaquate Medikation zur Behandlung seiner Angste gestartet
haben und Herr H. nimmt eine Therapie in Anspruch. Es kénnte zum Abschluss noch eine
Liste erarbeitet werden, mit Kontaktinformationen im Falle kinftiger Krisen. Fihlt sich Herr
H. soweit sicher, kdnnte neben der feierlichen Abschlusskonferenz auch eine Erhebung in
Bezug auf die Bewertung der Hilfen stattfinden.

Etwa drei Monate nach dem Abschluss konnte telefonischer Kontakt zu Herrn H.
aufgenommen werden, um sicherzugehen, dass kein erneuter Hilfebedarf besteht und die
Erfolge anhaltend sind.

7.7.2 Case Managements im Kontext erhéhter Angstlichkeit

Mestnik Viktoria

Eine Meta-Analyse von Geerlings et al. (2023:13) bestatigt den Effekt von Case
Management auf die Reduzierung von Angstsymptome. Fir die Analyse wurden acht
Studien mit 1239 Teilnehmer:innen herangezogen (vgl. ebd.:131). Tsai et al. (2023:01)
belegen dariiber hinaus in einer Studie zu mobilgestitztem Case Management bei
Panikstérungen einen positiven Effekt auf Paniksymptome im Vergleich zur Kontrollgruppe.
In der Studie, welche sich Gber einen Zeitraum von drei Jahren erstreckte, kennzeichnete
sich eine Minimierung der Intensitat der Panikattacken und der Zustandsangst. Bei den
Personen, welche Case Management empfangen haben, konnte neben der Reduktion der
Paniksymptome auch ein gesteigertes Selbstbewusstsein verzeichnet werden (vgl. ebd.).

Bezogen auf den Fall von Herrn H. bestétigt dies, dass ein Case Management zur
Behandlung seiner Angste zielfiihrend sein kann, was mdglicherweise wiederum einen
positiven Effekt auf das Konsumverhalten haben kénnte. Besonders fir Herrn H. kdnnte
sich ein Case Management, das einen breiten Unterstiitzungsansatz verfolgt, durchaus
zielfuhrend und unterstiitzend auf sein Leben auswirken. Allgemein wird bei Angsten
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besonders die Annahme eines therapeutischen Angebots empfohlen, wofir Herr H. offen
zu sein scheint.

7.8 Umgang mit Einsamkeit im Case Management

Herneczky Dario

Basierend auf dem nachfolgenden Fallbeispiel von Fr. P., wird in diesem Kapitel der Case
Management Prozess aufgearbeitet. Dieser gliedert sich in verschiedene Phasen, die im
weiteren Verlauf beleuchtet werden.

Anhand dieses Beispiels wird weiters aufgezeigt, wie ein Case Management bei der
Gesundheitshotline 1450 mit diesem Fall umgehen konnte.

7.8.1 Fallbeispiele zu Einsamkeit bei Anrufer:innen

Herneczky Dario

Das nachfolgende Fallbeispiel wird ohne Ab&nderungen aus der Dokumentation der
Sozialarbeiter:innen Ubernommen, bevor es analysiert wird. Aufgrund der Multiproblemlage
eignet er sich fur das Case Management.

~Fallbeispiel:

Sie leide an hypochondrischen Zusténden, habe das schon seit ihrer Kindheit. Sie méchte
wissen, ob das Fehlen eines Dauerkatheders Depressionen auslésen kénne. Ich verneine.
Auf Nachfragen meinerseits berichtet sie, sie sei bei der Gartenarbeit gestlrzt, habe sich
das Kreuzbein und Schambein gebrochen und deshalb einen Dauerkatheder bekommen.
Sie war im Pflegeheim auf Kurzzeitpflege und hat sich dort sehr wohl gefuhit. Zu Hause
komme 2x wo die Caritas HH zur Unterstitzung der Korperpflege. Sie beziehe Pflegegeld
St. 2. Eine Tochter der 4 Kinder kimmere sich um alles. Die Nichte sei ihre Hausérztin und
diese habe ihr auch schon mitgeteilt, dass der Dauerkatheder nichts mit ihrer Depression
zu tun hat. Ihr langjahriger Psychiater ist in Pension gegangen. Am 11.04. hat sie bei
seinem Nachfolger einen Termin; Sonst fuhle sich Fr. P. oft einsam, da sie keine Freunde
oder Nachbarn hat, mit denen sie reden kann. Wir Uberlegen, ob ein Besuchsdienst in
Frage kdme, und ich habe ihr die Nummer vom RK-Besuchdienst in Wr. Neustadt gegeben.
Sie Uberlegt sich das noch und bedankt sich fir das Gesprach;*

7.8.1.1 Klarungsphase

Herneczky Dario
In der Klarungsphase ist es fir die ECNs wichtig darauf zu achten, ob sich der Fall fur das

Case Management eignet. Die Fallauswahl steht daher am Anfang des Case
Managements. Sinnvoll erscheint hier Félle auszuwahlen, die eine besondere
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umfangreiche und komplexe Problemsituation aufweisen also Probleme in den Bereichen
Gesundheit oder soziale Beziehungen (vgl. Ehlers et al. 2017:68). Sollten sich wahrend des
Gespraches akute Krisen zeigen, die ein sofortiges Eingreifen bendtigen, missen diese
zuerst abgeklart werden. Um psychische und medizinische Krisen zu identifizieren, eignet
sich das Abfrageschema des LowCodes-Systems.
Bei Frau P. lassen sich folgende Kriterien erkennen, die darauf hinweisen, dass es sich um
einen, flr das Case Management passenden Fall handelt.
Psychische Erkrankung:
e Hypochondrischen Zustanden
e Depressionen
Pflegebedurftigkeit:
e Unterstutzung bei Korperpflege
e Dauerkatheter
e Kreuzbein und Schambeinbruch
Familidre und soziale Situation:
¢ vier Kinder, wobei sich eine Tochter um alles kiimmert
¢ Nichte ist die Hausérztin
e zweimal wochentlich Heimhilfe
e Psychiater ist in Pension, aber sie hat schon einen neuen
e Funhlt sich oft einsam aufgrund fehlender sozialer Kontakte.
e Hat keine Freund:innen oder Nachbar:innen zum Reden

Entscheidet sich die ECN, Frau. P. ins Case Management Programm aufzunehmen muss
dafir ihre Zustimmung eingeholt werden. In weiterer Folge wird sie vom Case Management
kontaktiert. Die Teilnahme muss aber auf Freiwilligkeit basieren. Offene Fragen sowie Ziele
und der Ablauf des Case Management-Programms muissen mit der betroffenen Person
abgeklart werden (vgl. ebd.:74). Bei der Gesundheitsberatung 1450 wirden Teile davon
bereits telefonisch passieren, aber es sollte auf jeden Fall auch die Mdglichkeit geben, die
betroffene Person zwecks Beziehungsaufbau in einer vertrauten Umgebung zu treffen.
Neben der Freiwilligkeit ist auch das Eigenengagement ein wichtiger Faktor. Das Case
Management ist auf die aktive Beteiligung der betroffenen Personen angewiesen. Uber den
Umstand, dass nun das Case Management zustandig ist, missen auch die beteiligten
Organisationen und Unterstltzer:innen informiert werden. AnschlieBend wird, um das
Mitwirken der bisherigen beteiligten Akteur:innen als zukinftige Kooperationspartner des
falleigenen Netzwerkes geworben (vgl. Monzer 2013:88).

Nachdem Abschluss einer Beratungs-und Unterstitzungserklarung geht es zu der
nachsten Phase des Case Management dem Assessment.
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7.8.1.2 Assessment

Herneczky Dario

Die Falleinschatzung hat das Ziel ,[...] mittels einer multiperspektivischen und partizipativen
Herangehensweise ein facettenreiches Bild der Situation der Klientlnnen zu erfassen®
(Ehlers et al. 2017:82). Dies kann aber nur unter Mithilfe der Klient:innen passieren.

Die Case Manager:innen sind dazu aufgefordert mit den betroffenen Personen Ziele zu
erarbeiten und unter welchen Bedingungen diese erreicht werden sollen.

Die Bedarfsermittlung wird mittels Veranderungswiinschen bestimmt. Durch sie lassen sich
die erforderlichen Ressourcen bestimmen. Die Differenz zwischen diesen und den
bestehenden Ressourcen bestimmten die notwendigen Ressourcen (vgl. Inhester
2022:120). Die Verédnderungswinsche missen aber unter Mithilfe der Klient:innen
realistisch erreichbar sein. Bei der Falleinschéatzung ist die Gespréachsfihrung ein nicht zu
unterschatzender Faktor. Losungsorientierte Fragetechniken kénnen hierbei hilfreich sein
um Starken und Fahigkeiten sowie Ausnahmen, welche die betroffene Person selbst nicht
erkennen kdnnen zu ergrinden (vgl. Ehlers et al. 2017:86).

In weiterer Folge empfiehlt sich eine Netzwerkanalyse. Diese hat den Sinn soziale
Beziehungen der Klient:innen festzuhalten und abzubilden und in welchem Verhaltnis sie
zueinanderstehen. Dabei wird unterschieden zwischen informellen und formellen
Beziehungen. Zu informellen Beziehungen gehdren Freund:innen, Nachbar:innen,
Verwandte, Arbeitskolleg: innen wie auch ehrenamtliche Helfer:innen. Die formellen
Beziehungen setzen sich aus Professionist:innen wie Sozialarbeiter:innen, Pflegefachkréfte
usw. zusammen (vgl. ebd.:87)

Hierfur eignet sich eine Netzwerkkarte. Diese wird mit den Klient: innen erstellt. In der
Abbildung 15 ist ersichtlich, wie sie im Falle von Frau P. aussehen kdnnte.
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23 02 2025 23.02 2025 Metzwerkkarte Fr. P HMetzwerkkarte Fr. P

Freund*innen / Bekannte FrR Familie

o Miertes Kind
Drittes Kind
» Lweites Kind

“ Tochter
- Michte

* Heimhilfe

* Neuer Psyclk

» Psychiater

Kolleg*innen prof. Helfer*inmen

Abbildung 15: Netzwerkkarte Einsamkeit. Diese wurde erstellt mit easyNWK

Anhand dieser Netzwerkkarte ist ersichtlich welche Personen in den Fall involviert sind und
welche Funktion sie innehaben. Des Weiteren ist erkennbar, wo noch Ressourcen fehlen.
Dadurch kann die die Einbindung von weiteren Versorgungsbeteiligten mit den Klient:innen
beraten und organisiert werden (vgl. ebd.:88).

7.8.1.3 Zielformulierung und Hilfeplanung

Herneczky Dario

Anhand der gesammelten Informationen werden anschlieend mit den Klient:innen kurz-
und langerfristige Ziele festgelegt. Die Zielformulierungen soll die Bedurfnisse und
Winsche der Klient:innen ausdriicken und nicht die der Professionist:innen. Hilfreich daftr
konnte die Bildung von Hypothesen sein. Diese sollen zu Beginn, also noch vor der
Zieldefinition gebildet werden. Sie bietet die Moéglichkeit Eindriicke und Beobachtungen
zusammenzufassen und soll zu neuen Perspektiven beitragen. Eingesetzt werden kénnen
sie im Ubergang von der Falleinschatzung zur Zielformulierung (vgl. ebd.:116). Fir eine
bessere Bearbeitung und Umsetzung koénnen Ziele sich in Leitziele, Teilziele und
Handlungsziele gliedern(vgl. ebd.:113-115).

Leitziele sollen Perspektiven aufzeigen und Orientierung geben, langfristig gelten, eine
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Begrindung fir den Einsatz von materiellen und immateriellen Ressourcen sein, Motivation
geben, positiv formuliert werden, einen erstrebten Zustand visualisierbar machen sowie
dauerhaft sein und eine hohe Glaubhaftigkeit vorweisen kénnen.

Teilziele sollen eine positive Herausforderung darstellen, wirklichkeitsnahe umsetzbar sein
und prazise formuliert werden, um exakt aufzuzeigen, wie bestimmte Handlungsziele
aussehen konnten.

Handlungsziele sollen die SMART-Kriterien erfullen also spezifisch, messbar, akzeptabel,
realistisch und terminiert sein. Eine positive Formulierung aufweisen und nicht
uberfordernd sein.

Der Hilfeplan ist somit ein ausgearbeitetes Dokument, welches die einzelnen Schritte
zeitlich aufeinander abstimmt. Darin wird auch bertcksichtigt, welche Aufgaben den
verschiedenen Akteur:innen zukommen.

Bei Frau P. kdnnten diese Ziele folgendermal3en aussehen. Da sie unter groRer Einsamkeit
leidet und niemand zum Austauschen hat, ware das Leitziel inre Einsamkeit zu Giberwinden.
Ein weiteres Ziel kdnnte sein ihre hypochondrischen Zustdnde und Depressionen
behandeln zu lassen und abzuklaren, ob zwischen den beiden ein Zusammenhang besteht.
Moglich ware auch, dass sie wieder mehr Aufgaben selbstéandig erledigt ohne die
Einbindung der Tochter. Sinnvoll wére es eine Reha zu machen, um die Mobilitat nach dem
Sturz weiter zu verbessern.

Teilziele kdbnnen somit sein einen grol3eren Freundschaftskreis aufzubauen, Kontakt mit
der Hausarztin aufzunehmen zwecks der Reha, die Anbindung an eine Psychotherapie, um
die Hypochondrie und die Depressionen behandeln zu lassen sowie Agenden, die
normalerweise die Tochter innehat, wieder selbst zu tibernehmen.

Ein erstes Handlungsziel, welches daher denkbar ware, ist den Freundschaftskreis
innerhalb eines halben Jahres zu mindestens um zwei Personen zu erweitern. Einen
geeigneten Psychotherapieplatz zu finden, sollte nicht langer als drei Monate in Anspruch
nehmen. Falls die Tochter wieder etwas flr die Mutter zu erledigen hatte was sie aber auch
selbst machen konnte wére dies ein Schritt in Richtung mehr Eigenstandigkeit. Die
Kontaktaufnahme mit der Hausarztin sollte innerhalb von zwei Wochen passieren.

Um diese Ziele zu erreichen ist die Ausarbeitung eines Hilfeplans von grof3er Relevanz. Die
Intention eines Hilfeplans ist es, alle beteiligten Akteur:innen und Organisationen
einzubinden und deren Auftrdge zu bestimmen.

Dafur wird eine Hilfeplankonferenz initiiert. In dieser werden die Punkte mit allen
Teilnehmer:innen gemeinsam besprochen und festgehalten. Im Vorfeld muss noch die
Zustimmung fir die Teilnahme der verschiedenen Akteur:innen von Frau P. eingeholt
werden.

Zu Beginn gibt das Case Management einen Uberblick tiber den bisherigen Verlauf der
Fallarbeit. In weiterer Folge kénnen alle Teilnehmer:innen ihre Sichtweise auf den Fall
einbringen. Die im Vorhinein formulierten Ziele werden besprochen, daflir eignen sich
besonders die Leit- und Teilziele (vgl. Neuffer 2013:123). Diese kénnen sich wahrend der
Konferenz noch Uberprift, bestétigt oder verandert werden. Zu Ende der Konferenz sollte
ein Konsens unter den Beteiligten bestehen, wer fur was zusténdig ist. Mit Frau P. wird im
Vorfeld abgesprochen, wen sie aller bei der Fallkonferenz dabeihaben mdchte.

Maoglich waren die Kinder, Nichte und Heimhilfe sowie der Psychiater sofern es davor schon
einen Erstkontakt mit Frau P. gegeben hat. Das Case Management reflektiert zu Beginn

110



das Fallgeschehen und bespricht die Ziele der Konferenz. Im Fokus steht die Einsamkeit
der Frau P. und ihre psychischen Stérungen sowie die Abklarung ob und inwiefern diese
miteinander in Verbindung stehen und sich gegenseitig beeinflussen.

Daraus konnten sich folgende Aufgaben fiir die Akteur:innen ergeben:

e Psychiater wird die psychischen Stérungen von Frau P. weiter behandeln und
untersuchen, ob ein Zusammenhang zwischen den Depressionen und
hypochondrischen Zusténden besteht.

e Heimhilfen werden Frau P. weiterhin bei der Pflege unterstiitzen und melden,
falls der Pflegebedarf groRer werden sollte, um gegebenenfalls den
Unterstitzungsbedarf zu erhdhen.

e Die Nichte, die auch die Hausarztin von Frau P. ist, wird sie bei der Reha-
Antragsstellung unterstitzen.

e Die Tochter wird der Mutter wieder mehr Aufgaben Ubertragen, um die
Selbstandigkeit zu erhéhen

¢ Kinder unterstlitzen die Mutter bei der Suche nach geeigneten Aktivitaten, um
wieder mehr in Kontakt mit anderen Menschen zu kommen

e Frau P. wird sich Uber die Moglichkeit eines Besuchsdienstes informieren und
sich einen Schnuppertermin in einem Tageszentrum ausmachen.

Fur den weiteren Verlauf werden Termine vereinbart, in denen der Hilfeplan kontrolliert wird.
Der nun bei der Konferenz ausgearbeitet Hilfeplan soll ,[...]Jdem praktischen Handeln mehr
Struktur, mehr Klarheit Gber die Hilfeleistungen und einen hdheren Verantwortungs- und
Verpflichtungscharakter verschaffen(ebd.:127).“

Der Plan soll abschlie3end von allen Teilnehmer:innen unterschrieben werden.

Das Case Management hat wahrend des Unterstitzungsprozesses die Aufgabe den
Prozess der Hilfeerbringung zu steuern und zu Uberwachen (vgl. Buntrock / Peinemann
2023:287). Eine besondere Rolle kommt dem Linking zu. Dieser Prozess umfasst die
Vermittlung von passenden formellen und informellen Angeboten an die Klient:innen.
Ermittelt werden die richtigen Leistungsanbieter, wirtschaftlich vertretbare Angebote und
die ersten Schritte zur Kontaktaufnahme werden geplant. Im Linking wird der Hilfeplan
durch die Vermittlung der passenden Angebote realisiert. Oft kommt es vor, dass die
Klient:innen bei der Kontaktaufnahme unterstitzt werden missen. Gibt es mehre
Unterstutzungsleistungen missen diese auch vernetzt werden (vgl. Monzer 2013:203).
Um die richtigen Angebote fir die Klientiinnen zu finden missen einige Aspekte
berlcksichtigt werden (vgl. ebd.:214f).

Die Erreichbarkeit der Unterstitzungsleistungen im Hinblick auf die Mobilitat. Darunter fallt
auch eine etwaige barrierefreie Wohnraumadaptierung. Ein weiterer Aspekt ist das
Zusammenspiel mit anderen Unterstitzungsleistungen und deren Vernetzbarkeit.

Die Erfullung von Qualitatskriterien ist ein weiterer Faktor, welcher bericksichtigt gehort.
Die Qualitat der Angebote in Hinblick auf verschieden Qualitatskriterien muss gewahrleistet
sein. Abschlie3end sind die Vorgaben vom Kostentrager sowie die Kosten fur das Angebot
Zu beriicksichtigen.

Im Falle von Frau P. kénnte sich das Linking folgendermalf3en gestalten.
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Aufgrund ihres Sturzes wird ihre Mobilitdt wahrscheinlich noch eingeschrankt sein. Auch
die Pflegestufe 2 deutet darauf hin, dass es einen erhghten Hilfe- und Betreuungsbedarf
gibt. Die Erreichbarkeit des Angebotes spielt somit eine wichtige Rolle. Beriicksichtigt
werden mussen auch die Gegebenheiten zu Hause. Ist ein barrierefreier Umbau nétig oder
nicht. Falls es einer Wohnraumadaptierung bedarf, sind diese mit Kosten verbunden, die
durch etwaige Forderungen verringert werden kénnen. Ein barrierefreier Umbau ihres
Wohnraumes erleichtert ihr das langere Verbleiben im eigenen zu Hause.

Entscheidet sich Frau P. fir den Besuch eines Tageszentrums muss geklart werden, wie
sie dorthin kommt. Hierflr wirde sich ein Fahrtendienst anbieten. Hat das Tageszentrum
keinen eigenen Fahrtendienst, so kann auf private zurtickgegriffen werden. Hierbei steht
erneut die Frage der Finanzierung im Raum. Aber auch hier kann auf Foérderungen
zuriickgegriffen werden, die je nach Verdienst von Frau P. variieren. Eine Vernetzung
zwischen dem Fahrtendienst und dem Tageszentrum ist notwendig damit Frau P. punktlich
dort ankommt und auch wieder nach Hause gefahren wird. Zu klaren gilt auch welche
Leistungen das Tageszentrum anbietet und ob diese erflillt werden.

Mochte Frau P. einen Besuchsdienst in Anspruch nehmen, gilt es prufen welche
Organisationen diesen anbieten. Méglicherweise ist bei der Institution, welche die Heimhilfe
bereitstellt, auch ein Besuchsdienst angesiedelt. Der Vorteil ware hier, dass eine
Vernetzung innerhalb der Organisation stattfindet und der Aufwand der Koordination
reduziert wird, aber es kdnnen auch langfristig Abh&ngigkeiten entstehen, die eine weitere
Auswahl zwischen verschiedenen Anbieter:innen erschweren oder verhindern (vgl. ebd.).
Hier mussen ebenfalls wieder die anfallenden Kosten beachtet werden. Zumeist orientieren
sich die Tarife an dem Einkommen von Frau P., aber es gibt auch Organisationen mit einem
Fixbeitrag.

Die Erreichbarkeit des Psychiaters muss ebenso geklart werden. Falls Frau P. nicht von
ihren Kindern hingefahren wird oder ein Taxi auf langere Sicht zu teuer kommt, gibt es die
Moglichkeit eines Krankentransportes. Daflir bendtigt sie einen Transportschein ihrer
Arztin. Da die Nichte ihre Hausarztin ist konnte sie diesen ausstellen. Somit fallen keine
Transportkosten fur Frau P. an.

Das Case Management unterstitzt Frau P. in diesen Prozessen und kann sie auch zu den
verschiedenen Angeboten begleiten.

Eine weitere Phase im Unterstitzungsprozess ist die des Monitorings. Diese baut auf dem
Linking auf und ist fir die Steuerung, Uberwachung und Begleitung der im Hilfeplan
vereinbarten Ziele zustéandig. Sollten sich Anzeichen ergeben, dass die ausgemachten
Vorgaben nicht erreichbar sind, muss entschieden werden, ob die MaRnahmen abgeandert
gehdren oder es einer klareren Definition der Ziele benétigt. Es kann vorkommen, dass es
zu einer Situationsdnderung kommt und der Hilfeplan korrigiert werden muss. Sind es
besonders schwerwiegende Ereignisse ist ein Re-Assessment vonndten, gekoppelt mit
neuer Zielsetzung und einem veranderten Hilfeplan (vgl. Neuffer 2013:131).

Ein zentrales Anliegen des Monitorings ist das Vermeiden von Abbriichen und Krisen. Das
Case Management muss in dieser Phase fiur die Interessen der Klient:innen eintreten und
Sensibilitdt zeigen fur Gefahren, Krisen und Unzufriedenheiten (vgl. Monzer 2013:240).
Entscheidend aus der Sicht der Advocacy-Funktion ist die Einforderung der Leistungen, die
im Hilfeplan festgelegt worden sind. Diese sollen in angemessener Qualitét durch eine
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funktionierende Zusammenarbeit aller Beteiligten gewahrleistet sein. Das Case
Management ist fir die Koordination und Kooperation zustandig (vgl. ebd.:242).

Frau P. wird vom Case Management unterstiitzt und etwaige Veranderungen in ihrem
Leben werden reflektiert, um gegebenenfalls reagieren zu konnen. Werden
Vereinbarungen nicht eingehalten kann das Case Management ihr anwaltschaftlich zur
Seite stehen.

Probleme, die sich ergeben koénnten sein, dass zum Beispiel die Heimhilfe ihre
Unterstitzungsleistung nicht einhalten, den Einsatz friher beenden oder nicht zum
vereinbarten Termin erscheinen. In diesem Fall ist das Case Management angehalten die
Organisation zu kontaktieren, um diese Qualitatsmangel zu beheben. Kommt es zu keiner
Beseitigung der Mangel kann die Konfliktintensitat stetig erhéht werden (vgl. ebd.:246). Im
ersten Schritt wird die Einrichtung kontaktiert und auf die Dringlichkeit der
Unterstitzungsleistung hingewiesen. Sollte dies nicht funktionieren, wird im zweiten Schritt
die Organisation aufgefordert ihren Aufgaben ordnungsgemal nachzukommen. Dies kann
durch die Verhandlung mit Vertreter:innen der Institution oder auch durch die Berufung
einer externen Ombudsperson passieren.

Kommt es auch hier zu keinem akzeptablen Ergebnis kann in letzter Instanz der Einsatz
von Zwang erforderlich sein. Dieser kann unter anderem durch die Einschaltung von
Gerichten und zustandigen Aufsichtsbehdrden zu Stande kommen. Letztendlich kann es
auch zu einem Abbruch der MaRnahme kommen was aber mdglichst vermieden werden
sollte.

Schwierigkeiten kénnten sich auch bei der Vernetzung zwischen dem Fahrtendienst und
dem Tageszentrum ergeben. Eine mangelnde Kommunikation zwischen den beiden
Organisationen kann zur Folge haben, dass verspatete Fahrten oder auch Ausfélle des
Fahrtendienstes dem Tageszentrum nicht gemeldet werden und Fr.P. die Einrichtung
entweder gar nicht besuchen kann oder zu spat kommt und dann etwaige Termine oder
Aktivitaten verpasst. Friiher oder spater wird es deswegen zu einer Beschwerde von Fr.P.
Uber den Fahrtendienst kommen. Das Case Management hat an dieser Stelle die Aufgabe
herauszufinden, warum die Kommunikation zwischen den beiden Institutionen nicht
funktioniert. Monzer (vgl. ebd.:247-250) gibt unterschiedliche Ursachen fir eine nicht
funktionierende Kommunikation zwischen den Organisationen an. Eine davon kénnen
mangelnde Ressourcen sein. Falls der Fahrtendienst oder die Angestellten wenig
Erfahrung mit Netzwerkstrukturen haben, kann die zusatzliche Belastung durch
Kommunikation dazu fuhren, dass dies als unzumutbar empfunden wird, besonders wenn
keine neuen Ressourcen zur Verfligung stehen. Eine Intervention des Case Managements
muss entweder bei der zustandigen Person oder Organisationsleitung erfolgen. Die Leitung
sollte dann kontaktiert werden, wenn keine zufriedenstellende Losung mit ersterer Person
moglich war.

Ein anderer Grund, warum die Zusammenarbeit nicht reibungslos verlauft, kénnte sein,
dass der aktuelle Psychiater annimmt, dass neue Informationen zu dem psychischen
Gesundheitszustand von Frau. P nur flr die Hauséarztin nidtzlich sind, wahrend die
Betroffene selbst und die anderen Akteuer:innen nicht darlber informiert werden. Gibt es
beispielsweise eine neue Diagnose von Frau P., die einen erhéhten Unterstitzungsbedarf
bedarf und die Heimhilfe weil nichts davon kénnte dies zu Problemen fuhren. Darum ist
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das Case Management angehalten fachspezifische Informationen auf ihre Relevanz fiir die
involvierten Stellen zu tGberprifen.

Wie schon erwahnt ist eine Hauptaufgabe des Case Managements das frihzeitige
Erkennen von Krisen. Neuffer (Neuffer 2013:169) definiert Krisen und Krisenintervention in
Bezug auf Case Management wie folgt:

.Krisen und krisenhafte Strukturen in mehrfach belasteten Situationen kdnnen von
Einzelnen, einer Familie als System, von einzelnen Familienmitgliedern als Teilsystem
nicht mehr auf sich gestellt selbst bearbeitet werden. Sie finden keine auf ihre Bedurfnisse
zugeschnittene Hilfe in ihrem sozialen Umfeld.

Krisenintervention bezieht sich im engeren Sinne auf eine Akutkrise, die h&ufig aus einer
chronifizierten Belastungssituation entsteht. Sie ist dadurch gekennzeichnet, dass
entweder der Leidensdruck beim Einzelnen oder in der Familie so grof3 wird, dass
AuBenstehende um Hilfe gebeten werden oder dass Soziale Dienste zum Wohle der
Klient/innen eingreifen miussen. Eine akute Krise besteht auch dann, wenn der Einzelne
oder die Familie zunéchst kein Krisenbewusstsein zeigen (z. B. bei Gewalt, Missbrauch,
Vernachlassigung, Verwahrlosung, Vereinsamung).®

Der effektivste Ansatz mit einer Krise umzugehen, liegt in einer offenen und zuverlassigen
Kommunikation (vgl. Monzer 2013:258).
Falls sich bei Frau P. die Depressionen manifestieren, tibernimmt das Case Management
eine unterstitzende Hilferolle. Es gilt zu Uberpriifen, ob Frau P. die Termine mit dem
Psychiater auch wirklich wahrnimmt und ob sie schon eine Psychotherapie aufgesucht hat.
Obwohl schon Spezialist:innen in das Fallgeschehen miteinbezogen sind muss das Case
Management klaren welche weiteren Ma3nahmen es bendtigt, um den anfanglichen Plan
einzuhalten (vgl. ebd.:260).
Wird im Monitoring festgestellt, dass die Ziele erreicht worden sind, kann die Unterstiitzung
abgeschlossen werden. Ziele der Hilfebeendigung sind (vgl. Neuffer 2013:135):
¢ Die Beendigung der Unterstitzung und Mafnahme sollte bewusst gestaltet sein.
Es kommt zu einer Entpflichtung von Case Management und Klient:in.
o Der komplette Hilfeverlauf wird mittels der Ziele reflektiert und ausgewertet.
e Sind weiterfihrende Malnahmen notwendig werden diese nach einer
abschliel3enden Einschétzung eingeleitet.

Der Fall von Frau P. kann als abgeschlossen bezeichnet werden, wenn im Idealfall alle
Ziele erreicht wurden. Sie hat Anschluss im Tageszentrum gefunden und auch der
Besuchsdienst kommt regelmafiig zu ihr. Die Kinder haben der Mutter geholfen, bei der
Suche nach geeigneten Aktivitaten, der sie nun nachgeht. Die Reha-Antragsstellung hat
funktioniert, wurde im besten Fall auch schon bewilligt und ein Termin wurde fixiert. Sie ist
weiterhin in Behandlung beim Psychiater und hat einen Psychotherapieplatz gefunden. Die
Heimhilfen unterstitzen sie zu Hause und melden, wenn es mehr Bedarf braucht.
Moglicherweise hat sich der Hilfebedarf von ihr auch soweit verringert, dass eine
Unterstitzung aus dem Umfeld professionelle Hilfeleistungen friher als vorgesehen
beendet werden kann (vgl. Monzer 2013:137).

Die Beendigung der Unterstiitzung durch das Case Management kann bei Frau P. Angste
hervorrufen, die eigentlich schon als tGberwunden gegolten haben. In diesem Fall ist es
wichtig die Erfolge im Hilfeverlauf zu bilanzieren. Sollte das Selbstvertrauen trotzdem noch
nicht ganz gestarkt sein, kann durch Rollenspiele oder I6sungsorientierte
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Gesprachsfuhrung noch unsichere Bereiche verfestigt werden. Erst wenn diese Mal3hahme
gegriffen hat, kann ein Abschluss stattfinden (vgl. Neuffer 2013:137). Das Case
Management verteilt nun etwaige Aufgaben auf andere Verantwortliche, sodass die Klientin
oder ihre Angehdrigen die Gesamtsteuerung des Falles tbernehmen kdénnen (vgl. Monzer
2013:307). Eine nachgehende Betreuung kann in Betracht gezogen werden, zwecks
Fallevaluierung und mdglicher neuer Hilfebedarfe (vgl. Neuffer 2013:138f).
Zur Beendigung des Falles gehdért ein Abschlussbericht, der folgenden Absichten erftillt:

¢ Enddokumentation und Rechenschaftslegung

e Transparenz fur alle Akteur: innen

e Informationen zum Vorgehen, falls der entsprechende Fall wieder Hilfe bendétigt

(vgl. Monzer 2013:310)

7.8.1.4 Evaluation:

Herneczky Dario

Nach Abschluss des Falles folgt die Evaluation. Normalerweise gibt es hierfur einen Auftrag
oder festgelegte Richtlinien im Kontext des Qualitatsmanagements. Oft maf3geblich dafir
ist die Qualitat welche rickblickend festgestellt und beurteilt wird. Die Beurteilung der
Fallbearbeitung ist abhangig von dem Urteil der Klient:innen, deren Angehdorige sowie auf
das der Leistungserbringer:innen. Ein anderer wichtiger Zweck der Evaluation ist die der
Rechenschaftshelegung gegenuber der Auftraggeber:innen, den Kostentragenden und der
Offentlichkeit (vgl. ebd.:311).

Eine Evaluation lasst sich in vier Arten gliedern, der externen Fremdevaluation, internen
Fremdevaluation, Selbstevaluation und angeleiteten Selbstevaluation (vgl. Neuffer
2013:158f).

Externe Fremdevaluationen werden normalerweise von Wissenschaftler:innen
durchgefuhrt. Sie werten neue Konzepte und Programme aus und Ubernehmen die
Auswertung von institutionellen Strukturen.

Die interne Fremdevaluation dient zur Bewertung von einzelnen Arbeitsgebieten,
Arbeitsweisen, Teamarbeit und konzeptionelle Teilgebiete durch spezielle Fachkrafte der
Organisation.

Die Selbstevaluation kommt am haufigsten vor. Das eigene Handeln von Mitarbeiter:innen
eines Teams oder Tatigkeitsfelder wird dabei evaluiert. Wird dies Evaluation von externen
Fachkraften durchgefihrt wird dies als angeleitete Selbstevaluation bezeichnet. Im Falle
von Frau. P. kdnnte eine Evaluierung folgendermaf3en aussehen.

Seitdem ihr Fall vom Case Management Gbernommen wurde, ist die Zahl ihrer Anrufe bei
1450 gesunken. Dadurch konnte eine Entlastung der Hotline erreicht werden, was sich
nachhaltig ressourcenschonend auswirkt.

Durch die Sicherstellung der hauslichen Versorgung konnte ein Pflegeheimplatz vermieden
werden. Damit fiel eine Kostenersparnis an, da ein Pflegeheim deutlich teurer ist als eine
Versorgung zu Hause.

Die Zusammenarbeit mit der Heimhilfeorganisation hat gut funktioniert. Relevante
Informationen zum Pflegebedarf wurden zeitnahe weitergeben. Die Punktlichkeit der
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Heimhilfen wurde von Frau P. kritisiert, aber es wurde seitens der Organisation Besserung
versprochen, welche die Klientin auch schon wahrgenommen hat.

Fur das Tageszentrum ist das Lukrieren neuer Kund:innen sehr wichtig. Durch die
Vermittlung von Frau P. an das Tageszentrum konnte ein neuer Kooperationspartner
gewonnen werden und zugleich die Einsamkeit von Frau P verringert werden, was einen
positiven Einfluss auf ihre Gesundheit hat. Wiinschenswert wére, dass die Einbindung aller
Akteur:innen erfolgreich war. Zuletzt kann noch eine Abschlusskonferenz initiiert werden.
Diese dient zur Auswertung von Effektivitats- und Effizienzkriterien also wie wirksam die
Interventionen im Zusammenspiel mit den Leistungen aus dem Umfeld waren. Die
Kooperationen mit den Dbeteiligten Organisationen und die bestehenden
Unterstitzungsstrukturen sowie die fachliche Umsetzung der Malhahmen werden
ebenfalls bericksichtigt (vgl. ebd.:139).

7.8.2 Case Management im Kontext von Einsamkeit

Herneczky Dario

Laut eines deutschen Berichts des Instituts flr Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen kann Care- und Case Management in der gesetzlichen
Krankenversicherung einen wichtigen Beitrag leisten, um soziale Isolation im Alter ab 65
Jahren zu mindern (vgl. Butz, Stefanie et al. 2022:114f). Ausgelegt ist es auf einen langeren
Zeitraum und soll neben arztlichen Hilfen auch nicht arztliche Unterstiitzung beinhalten.
RegelmalRige Hausbesuche sind angedacht, um Themen zu besprechen die nicht in den
Bereich der arztlichen Versorgung fallen.

Fur die betroffenen Personen werden Informationen (ber Bewegungsangebote
bereitgestellt und auch die Teilnahme daran wird flir sie organisiert. Des Weiteren werden
sie informiert Gber ehrenamtliche Angebote und anderen Hilfsméglichkeiten. Unterstiitzung
gibt es auch bei der Antragsstellung hinsichtlich Betreuungs- und Entlastungsleistungen
sowie bei Wohnraumadaptierungen.

7.9 Umgang mit Suchterkrankungen im Case Management

Wagneder Theresa

Im folgenden Kapitel wird der Case Management-Prozess anhand des Falls von Frau M.
analysiert. Dabei orientieren wir uns an den laut Kollak und Schmidt (2023:25) zentralen
Saulen des Case Managements: Intake, Assessment, Planung, Durchfiihrung, Monitoring
und Evaluation (vgl. ebd.:26). Ziel ist es, die verschiedenen Unterstutzungsstrukturen
aufzugzeigen und ihre Wirkungen im Verlauf des Prozesses zu beleuchten. Sei es
Eigeninitiative, professionelle Unterstiitzungsangebote, familiare und soziale Netzwerke.
Anhand des im Kapitel Fallbeispiel Verdacht Suchtproblematik angefiihrten Beispiels von
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Frau M. soll verdeutlicht werden, wie eine bedarfsgerechte Versorgung organisiert werden
kann, welche Herausforderungen sich auf diesem Weg ergeben kdonnen und wie der
Betroffene selbst in den Entscheidungsprozess miteingebunden werden kann. Ebenso wird
untersucht, wie die Qualitat der Intervention durch Monitoring sichergestellt wird und wie
ein Abschluss des Case Management-Prozesses gestaltet werden kann.

Im néchsten Abschnitt beginnen mit der Fallaufnahme und der ersten Intervention im
Rahmen des Case Management.

7.9.1 Fallbeispiel Verdacht Suchtproblematik

Wagneder Theresa

Folgendes Fallbeispiel wird unverandert aus der Dokumentation der Sozialabreiter:innen
Ubernommen und anschliel3end analysiert:

Melderin und ihr Lgf. haben gestern am Abend dessen Cousine (=AP = FRAU M. ) bei sich
zu Hause aufgenommen. Sie haben wenig Kontakt und werden nur im Notfall von der
Cousine kontaktiert. Die AP hat sich vor 2-3 Wochen von ihrem letzten Partner getrennt,
mit dem sie in XY gewohnt hat, da dieser so viel Kokain konsumiert hétte. Sie sei dann mit
ihrem Kind (Kindergartenalter) bei Freunden untergekommen, die allerdings auch viele
Drogen zu Hause hatten und sie dann nicht mehr gehen lassen wollten. Sie habe dann laut
geschrien, wodurch es zu einem Polizeieinsatz gekommen sei. Die Polizei hat sie dann ins
KH in Wien gebracht, die sich als nicht zustandig erklart haben. Das Kind wurde zum
leiblichen Vater gebracht und ist dort gut versorgt. Danach ist die AP zur Melderin und
deren Lgf. gekommen. Diese sind mit ihr ins KH XY gefahren, sie wurde nicht stationar
aufgenommen, bekam aber Medikamente. Suizidgedanken habe sie nicht. Sie habe aber
viele Probleme, sei beim AMS gesperrt, habe kein Geld am Konto, sei nicht mehr versichert
und ihre eigene Wohnung in ORT X Welt sei "leer" und misse per 31.03. zurlick gegeben
werden. Die Melderin mdchte sich nicht um die Problemlagen der AP kiimmern und sie
mochte auch nicht, dass sie sich weiterhin bei ihnen aufhalt. Sie wird heute nochmals
versuchen, ob sie in der Psychiatrie aufgenommen werden kann, die Chancen dafiir stehen
aber nicht gut. Sie méchte die AP auch nicht "auf die Stral3e setzen" und sie mdchte, dass
ihr professionell geholfen werden kann. Informiere sie Uber Notschlafstellen flr Frauen in
NO (Emmaus in St. Polten und Weiberwirtschaft in Wr. Neustadt). Sie bedankt sich fiir die
konkrete Information - sie habe heute bereits bei mehreren Einrichtungen angerufen, die
ihr gesagt hatten, dass sie derzeit nichts tun kénne. Sie meldet sich bei Bedarf nochmals
unter der AT-Hotline-Nr.

7.9.1.1 Intake

Wagneder Theresa

Nicht alle Personen bendtigen ein Case Management, darum ist es vorab wichtig zu klaren,
welche Kriterien fur eine Aufnahme in den unterschiedlichen Organisationen festgelegt
sind. Diese Kriterien kénnen sich auf spezielle Erkrankungen, die finanzielle oder soziale
Situation sowie auch an multiplen Unterstitzungsleistungen orientieren (vgl. ebd.:28).
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Im Fall von Frau M. treffen mehrere dieser Kriterien zu, die eine Aufnahme des Case
Management rechtfertigen. Dazu zahlen:

Psychische und gesundheitliche Situation:

e Frau M. befindet sich in einer akuten psychischen Belastungssituation, ausgeldst
durch die Trennung von ihrem Partner sowie die unsicheren Lebensumstande der
letzten Wochen.

¢ Sie hat momentan keine akuten Suizidgedanken, jedoch zeigt sie Anzeichen von
Uberforderung, Stress und Erschopfung.

¢ Aufgrund der aktuellen Lage wurde sie bereits ins Krankenhaus gebracht, allerdings
nicht stationar aufgenommen. Eine medikamentdse Unterstitzung wurde ohne
psychotherapeutische Begleitung angeordnet.

Suchtproblematik:

e Frau M. lebte lange Zeit in einem von Drogenkonsum gepragten Umfeld. Ihr
ehemaliger Partner konsumierte Kokain, was der Trennungsgrund war.

e Nach der Trennung fast sie voribergehend Unterkunft bei Bekannten, welche
ebenfalls Drogen konsumierten. Dort befand sie sich erneut in einem
suchtférdernden Umfeld.

¢ Bislang keine Hinweise darauf, dass sie selbst konsumiert, jedoch ist eine genauere
Abklarung notwendig, da sie sich wiederholt in problematischen Settings
aufgehalten hat.

e Eine Priufung im Rahmen des Case Managements ware notwendig, ob neben
psychosozialen MafRnahmen auch eine Suchtberatung oder Suchtpréavention
notwendig ist.

Soziale und familiare Situation:

e Aufgrund des von Drogenkonsum gepragten Umfelds, konnte Frau M. nach der
Trennung nicht in ihrer bisherigen Wohnung bleiben.

¢ |hr Kind wurde vorlibergehend beim leiblichen Vater untergebracht, wo es auch gut
versorgt ist. Sie selbst hatte in den letzten Wochen keine feste Unterkunft und war
auf kurzfristige Unterbringungen bei Verwandten und Bekannten angewiesen.

¢ Momentan lebt sie bei ihrer Cousine, welche jedoch bekannt gegeben hat, dass sie
keine langfristige Betreuung Gibernehmen kann und eine andere Losung fir Frau M.
gefunden werden muss.

Finanzielle und existenzielle Situation:

e Frau M. ist arbeitslos und aufgrund einer AMS-Sperre momentan ohne finanzielle
Unterstltzung.

¢ Sie hat keinerlei Ersparnisse und ist auch nicht krankenversichert.

e |hre bisherige Wohnung im Ort X muss bis zum 31.03. geraumt werden. Dies
erzeugt zusatzlichen Druck.

Versorgungslage und Unterstiitzungsbedarf:

e Frau M. hat bereits versucht, Hilfe bei verschiedenen Einrichtungen zu erhalten,
stiel3 jedoch haufig auf Kapazitatsprobleme und Zustandigkeitsfragen.

e Sie sieht selbst einen Bedarf fir eine umfassende Betreuung, allerdings wurde ihr
die Aufnahme in eine stationdre Betreuung bislang verwehrt.
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»Eine Liste von Kriterien ist grundlegend, Klient*innen mit Case Management-Bedarf sicher
zu identifizieren.” (ebd.) Case Management ist besonders fir Personen geeignet, welche
sich in herausfordernden Lebenssituationen befinden, mehrere Unterstiitzungsangebote
bendtigen und ihre eigene Versorgung nicht selbst handhaben kénnen.

Frau M. ist nicht in der Lage, ihre aktuelle Situation eigenstandig zu meistern. Sie bengtigt,
daher dringen eine koordinierte psychosoziale und medizinische Versorgung. Da sie bereits
mehrere Unterstitzungssysteme aufgesucht hat, erfillt sie die wesentlichen Kriterien fur
eine Aufnahme ins Case Management. Eine klare Definition der Aufnahmekriterien ist
entscheidend, um eine Person mit Case Management-Bedarf klar zu identifizieren (vgl.
ebd.). Neben den bereits genannten Aspekten gibt es weitere anerkannte Kriterien, die in
unterschiedlichen Literaturquellen und Rahmenbedingungen benannt werden.

Nachdem festgestellt wurde, dass Frau M. die Kriterien fir eine Aufnahme ins Case
Management erflllt, ist es im nachsten Schritt unbedingt notwendig, die Rechte und
Pflichten aller Beteiligten zu klaren und definieren (vgl. ebd.:30). Ein wichtiger Bezugspunkt
hierfir sind die festgelegten Rechte fur hilfe- und pflegebedirftige Menschen in dem Pflege-
Charta. Besonders relevant fur Frau M. sind hier ihr Recht auf Selbstbestimmung und Hilfe
zur Selbsthilfe, sowie auf korperliche und seelische Unversehrtheit. Ebenso von Bedeutung
ist ihr Recht auf Beratung, Aufklarung und Information. Nur so kann sie informierte
Entscheidungen Uber ihre Versorgung treffen (Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 2019). Das Pflege-Charta ist ein deutsches Instrument, in Osterreich
gilt als ambivalent der ,Osterreichische Pflegevorsorgebericht‘. Neben all diesen
allgemeinen Rechten gibt es vertraglich geregelte Aspekte im Case Management, welche
Zu einer transparenten Zusammenarbeit mir Frau M. fihren sollen. Frau M. soll das Recht
beibehalten, aktiv Gber ihre Entscheidung der Versorgung mitzuwirken. Auf3erdem soll sie
individuell zugeschnittene Betreuungsangebote erhalten und auch an Fallbesprechungen
teilnehmen. Gleichzeitig wird mit ihr eine Schweigeverpflichtung vereinbart, die festlegt,
welche Informationen an welche Stellen hinausgegeben werden dirfen. So kann und soll
sie beispielweise dariber bestimmen, an welche Institutionen oder Personen ihre
psychische Diagnose weitervermittelt werden darf (vgl. Kollak / Schmidt 2023:32). Nur mit
einer klaren Kommunikation kann Case Management gelingen und effektiv umgesetzt
werden. Daher muss vereinbart werden, in welcher Weise mit Frau M. und der Case
Manager:in kommuniziert wird — sei es personlich, telefonisch oder per E-Mail. Aul3erdem
muss definiert werden, in welchen zeitlichen Abstanden Gesprache stattfinden. Auch die
Frage nach der Erreichbarkeit muss geklart werden, besonders fur Notfalle. Weiters muss
die Dauer des Case Managements mit Frau M. definiert werden und unter welchen
Bedingungen es eventuell frihzeitig beendet werden kann (vgl. ebd.:33). Der Datenschutz
darf nicht auRer Acht gelassen werden. Im Case Management werden verschiedenste
Stellen miteingebunden. Von medizinischen Fachkraften, sozialen Einrichtungen bis hin zu
Behdrden. Es muss geregelt werden, wer welche Daten erhalten darf. Frau M. soll die
Maglichkeit haben zu entscheiden, wie mit ihren Daten umgegangen wird. Sie kann dartber
bestimmen, ob ihre Daten an Angehdrige oder auch frihere Bezugspersonen
weitergegeben werden oder nicht (vgl. ebd.:34). Durch dieses strukturierte Vorgehen
bereits in der Phase des Intakes wird sichergestellt, dass Frau M. die Unterstiitzung
zukommt, die sie bengtigt.
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Fur Fau M. kénnte als ersten mdglichen Anlaufpunkt auch die Gesundheitsberatung 1450
wahlen. Das Intake-Gesprach bei 1450 wirde in erster Linie darauf abzielen, eine akute
Gefahrdung auszuschliel3en und es wirde versucht werden abzuklaren, ob eine sofortige
psychologische oder medizinische Intervention notwendig ist. Da Frau M. aktuell aber keine
akuten Suizidgedanken auf3ert und sich bereits in einem ersten Abklarungsprozess mit
unterschiedlichen  Hilfsangeboten  befindet, wirden die ECNs bei 1450
héchstwahrscheinlich an eine andere Stelle weiterverweisen. Da die telefonische
Gesundheitsberatung 1450 vorrangig dazu dient, eine rasche Ersteinschatzung
vorzunehmen und passende Handlungsempfehlungen zu geben, wéare Frau M. an einer
anderen Stelle vermutlich besser aufgehoben.

Falls Frau M. allerdings bei 1450 anruft und dort ihr Erstgesprach stattfinden wirde, ware
es fur die ECNSs hilfreich, den in der vorliegenden Forschungsarbeit entwickelten Leitfaden
zur Rate zu ziehen. In diesem Gesprach kdnnten dann gezielt Fragen zu ihrem psychischen
Wohlergehen gestellt werden, da das physische Wohlbefinden bereits mit dem
standardisierten Abfrageschemata, den LowCodes, abgedeckt sein sollten. Da im Fall von
Frau M. offensichtlich der Bedarf nach einer langerfristigen Unterstiitzung gegeben ist, ware
im Allgemeinen die telefonische Gesundheitsberatung nicht zielfihrend. Es kénnte ihr keine
ausfihrliche Beratung geboten werden und man wirde sie ohnehin an eine weitere Stelle
verweisen.

Nachdem geklart wurde, dass Frau M. die Kriterien fir eine Aufnahme ins Case
Management erflllt und die telefonische Gesundheitsberatung 1450 keine langfristige
Unterstutzung bieten kann, geht es nun im nachsten Schritt darum, das Assessment zu
planen und durchzufihren.

7.9.1.2 Assessment

Wagneder Theeresa

Im nachsten Schritt ist es wichtig, ein umfassendes Assessment fir Frau M. zu planen.
Zunachst wird daher ihre aktuelle Lebenssituation gemeinsam mit der:die zustandigen
Case Manager:in erfasst. Es ist wichtig, dieses Gesprach sorgfaltig zu planen, um eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit zu ermdglichen (vgl. ebd.:42). Es wird festgelegt unter
welchen Bedingungen die Gesprache stattfinden. Frau M. befindet sich aktuell in einer
belastenden Situation und hat keine feste Unterkunft, daher wird fiir das Gespréch ein Ort
gewahlt, welcher Frau M. Sicherheit vermittelt. Ebenso wird vereinbart, wer am Gesprach
teilnimmt. Dies ist wichtig, um Transparenz gewahrleisten zu kénnen und dass bei Frau M.
nicht das Gefuhl aufkommt, dass Uber sie gesprochen wird. Im Gesprach ist es wichtig,
dass die zustandige Case Manager:in Frau M. dartber informiert, dass ihre Angaben
jederzeit ergénzt oder angepasst werden kénnen (vgl. ebd.).
Im Assessment geht es um zentrale Fragen zur aktuellen Situation von Frau M., welche wie
folgt lauten kdnnten:

e Welche konkreten Sorgen und Anliegen hat Frau M.?

¢ Welche Ressourcen stehen ihr aktuell zur Verfigung, und welche Ressourcen

kénnen aus ihrem sozialen Umfeld mobilisiert werden?

120



¢ Welche Herausforderungen sollen als erstes angegangen werden?
Es soll geprft werden, welche Netzwerke und Institutionen in den gesamten Hilfeprozess
miteinbezogen werden. Die Informationen, die in diesem Gesprach gesammelt werden
kénnen, dienen als Grundlage fur die Planung weiterer MalRnahmen. (vgl. ebd.:43). Das
Gesprach soll sich nicht allein auf Frau M. beschranken, sondern es sollen wichtige
Bezugspersonen von ihr miteinbezogen werden. Falls erforderlich, ist es wichtig, dass
Fachpersonen wie Sozialarbeiter:inne oder Mediziner:innen hinzugezogen wird, damit ein
umfassendes Bild ihrer psychosozialen und gesundheitlichen Lage erstellt werden kann.
Allerdings ist es Aufgabe der Case Manager:innen Doppelabfragen bei Frau M. zu
vermeiden, da diese ohnehin schon unter einer hohen Belastung steht (vgl. ebd.:44).
Um die Situation von Frau M. umfassend zu erfassen, ist es notwendig, das passende Tool
zu verwenden. Es kdnnen dabei verschiedene Instrumente zum Einsatz kommen, um die
Ressourcen, die Belastungen und die Unterstiitzungsbedarfe von Frau M. systematisch
darzustellen.
Ein Mindmap zur Ressourcenerfassung kann als effektives Instrument dienen, um die
Ressourcen von Frau M. sauber zu erfassen. Im Gesprach konnen Case Manager:innen
vier zentrale Bereiche betrachten (vgl. ebd.:53):
o Eigene Starken: Welche Fahigkeiten und Bewaltigungsstrategien hat Frau M.
bereits entwickelt?
e Materielle Ressourcen: Welche finanziellen Mittel oder auch Sachressourcen
stehen ihr zur Verfligung?
e Personliche Bindungen: Wer sind die wichtigsten Bezugspersonen im Leben
von Frau M.?
e Formelle Hilfen: Welches professionelle Unterstiitzungsnetz kann ihr zur Hilfe
kommen?
Die folgende Mindmap wurde mit Canva (2025) erstellt und zeigt die vorhandenen
Ressourcen von Frau M. auf einen Blick:
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Eine solche Erstellung erleichtert den Uberblick iber vorhandene Ressourcen und es kann
dadurch ubersichtlich aufgezeigt werden, wo genau Unterstutzung bendtigt wird. Hierfur
eignet sich auch eine Lebensereignisskala zur Belastungserfassung. Ein weiterer wichtiger
Aspekt in Assessments ist die Erfassung von vorhandenen emotionalen und psychischen
Belastungen. Das Werkzeug ,Lebensereignisskala®“ dient dazu herauszufinden, wie Frau
M. in der Vergangenheit mit schwierigen Lebenssituationen umgegangen ist (vgl. Kollak /
Schmidt 2023:53):

¢ Welche belastenden Ereignisse hat sie bereits erlebt?

o Welche Strategien haben ihr dabei geholfen. Krisen zu meistern?

¢ Welche Unterstiitzung war in diesen Phasen besonders hilfreich?

Neben der ,Mindmap zur Ressourcenerfassung“ und der ,Lebensereignisskala zur
Belastungserfassung® gibt es noch verschiedene weitere Tools, welche im Assessment
eingesetzt werden konnen. Wichtig ist, dass auf die individuellen Bedurfnisse und
Erfahrungen von Frau M. eingegangen wird und diese berlcksichtig werden.

7.9.1.3 Ziel- und Hilfeplanung

Wagneder Theresa

Die Ziel- und Hilfeplanung wird anhand der erhobenen Daten aus dem Assessment erstellt
und ist der dritte Schritt im Case Management-Prozess. Im Rahmen der Hilfeplanung
werden daher ihre Bedarfe und Ressourcen analysiert. Dabei wird nicht nur auf ihre
unmittelbare Versorgungssituation geachtet, sondern es werden langfristige MalRhahmen
verfolgt, welche zur Stabilisierung ihrer Lebenslage beitragen. Wichtig ist, dass die Planung
in enger Abstimmung mit ihr und mit allen relevanten Fachstellen passiert. (vgl. ebd.:68).
Im konkreten Fall von Frau M., welche nach der Trennung vom Partner, derzeit ohne festen
Wohnsitz, nicht krankenversichert und finanziell stark eingeschrénkt ist, handelt es sich um
verschiedenste Themen, welche bearbeitet werden missen. Man spricht in diesem Fall von
den bereits erwahnten Muliti-problemlagen. Hinzu kommt die drohende Wohnungslosigkeit.
Zwar hat Frau M. vorubergehend bei ihrer Cousine Zuflucht gefunden, aber auf Grund von
Platzproblemen besteht der Wunsch nach einer professionellen Unterstiitzung. Im Verlauf
der Hilfeplanung ist es wichtig, nochmals die aktuelle Situation von Frau M. zu analysieren.
Dies erfolgt unter Berlcksichtigung ihrer Ressourcen und  mdglicher
Unterstitzungsmaoglichkeiten, wie soziale Netze und professionelle Einrichtungen.

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten in der Hilfeplanung vorzugehen. So kann diese zum
Beispiel als Beratungsgesprach oder als Fallkonferenz in Kooperation mit mehreren
Fachstellen stattfinden (vgl. Inhester 2022:140). Wichtig ist aber bei beiden
Herangehensweisen, alle relevanten Informationen zu erfassen und eine strukturierte
Planung vorzubereiten. Dazu z&hlt die Klarung zentraler Fragen, wie beispielweise welche
Ziele umgesetzt werden sollen und welche MalRnahmen dafir notwendig sind (vgl. ebd.).
Ein weiterer unumganglicher Bestandteil der Hilfeplanung ist die Erstellung eines Hilfeplan.
Wie bereits im Kapitel Motivierende Gesprachsfiihrung beschrieben, kdnnte dies
beispielweise anhand des SMART-Prinzip erfolgen. Es missen klare MalRnahmen zur
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Umsetzung, Zustandigkeiten und Finanzierungsfragen geklart werden (vgl. ebd.:141). Von
Vorteil wére es, verschiedene strategische Planungsmadglichkeiten zu erarbeiten, dadurch
koénnte Frau M. ein informierte Entscheidung treffen und zu den entwickelten Malinahmen
eine starkere Bindung aufbauen (vgl. ebd.:142). Auch die Leistungserbringer sollten frih
genug in den Prozess mit einbezogen werden, um die Planung mdoglichst einfach zu
gestalten und Verzdgerungen zu vermeiden. Mit den Leistungserbringer:innen sollten
unbedingt die Rahmenbedingung des Auftrags, das Monitoring sowie die Koordination der
Beteiligten vereinbart werden (vgl. ebd.). Fur Krisen oder Ruckfalle ist es zudem wichtig,
Maflnahmen zu entwickeln, wie vorgegangen wird. Es sollten im besten Fall praventive
Strategien vorliegen, um einen Abbruch der Leistungen zu verhindern und um alternative
Unterstltzungsangebote bereit zu halten (vgl. ebd.).

7.9.1.4 Fallkonferenz Frau M.

Wagneder Theresa

Ein Schritt in der Hilfeplanung ist die Fallkonferenz, welche dazu dient, die gesammelten
Bedarfe zu validieren, offene Fragen zu klaren und MalBnahmen fir die weitere
Unterstiitzung von Frau M. zu planen. Das Hauptziel besteht darin, koordinierte und
multiprofessionelle Unterstitzung flir Frau M. zu entwickeln. Dabei sollen relevante
Akteur:innen, wie die Wohnungslosenhilfe, psychologische Fachkrafte, AMS-Berater:innen
und Ahnliche, zusammenkommen, um gemeinsam tiber mégliche Lésungen fir Frau M. zu
sprechen (vgl. ebd.:144). Im Fall von Frau M., wo eine Suchtthematik nicht ausgeschlossen
werden kann, sollten unbedingt auch Expert:innen aus den Bereichen Suchtberatung und
Psycholog:innen miteinbezogen werden.

Die Vorbereitung der Fallkonferenz ist Aufgabe der Case Manager:innen und startet bei der
Einholung der Zustimmung durch Frau M. Uber ihre Teilnahme. Auf3erdem wird die
Zustimmung von Frau M. eingeholt, dass personenbezogene Daten unter Beriicksichtigung
des Datenschutzes weitergegeben werden. Anschlielend wird festgelegt welche
Fachkrafte, aus welchen Bereichen teilnehmen. Vorab werden bereits alle relevanten
Informationen gesammelt und aufbereitet. Dazu z&hlen biografische Daten, sowie die
finanzielle und soziale Situation. Wichtig ist auch, alle bisherigen MafZnahmen und deren
Auswirkungen festzuhalten (vgl. ebd.:146). Abschlieend wird seitens der:die Case
Manager:in eine strukturierte Tagesordnung erstellt, welche als Leitfaden fir die Konferenz
dienen soll. In der Fallkonferenz beginnt man mit einer BegriiRung und Vorstellung der
Teilnehmer:innen. Es werden Rahmenbedingungen geklart und es wird auf die
Schweigepflicht und die Ziele des Treffens hingewiesen. Anschlieend stellt das Case
Management den Fall von Frau M. vor, wobei ihre aktuelle Situation, bereits unternommene
Schritte und akute Herausforderungen besprochen werden. Sofern diese Punkte geklart
sind, startet die Diskussion Uber bestehende Bedarfe und mogliche Lésungen (vgl.
ebd.:147). Im Falle von Frau M. sollte neben der Unterbringungsthematik der Fokus auch
auf ihre magliche Suchtthematik liegen und es sollte eruiert werden, ob substanzbezogene
Probleme eine Rolle in Frau M.s Leben spielten. Im Falle einer Abhangigkeit
beziehungsweise eines problematischen Konsums, sollte im ersten Schritt eine
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Stabilisierung fur Frau M. passieren. Neben den kurzfristigen Unterbringungsmaglichkeiten
— wie beispielweise Einrichtungen mit suchttherapeutischem Angebot —wére eventuell auch
die Einleitung medizinischer oder psychotherapeutischer Malinahmen sinnvoll. Aul3erdem
sollte geprift werden, ob ein Entzugsprogramm oder eine Suchtberatung notwendig ist.
Im néchsten Schritt werden Maflinahmen und Verantwortlichkeiten festgelegt. Es wird
genau definiert welche Aufgaben welche Person aus welcher Institution Gbernimmt.
AnschlieRend wird gemeinsam mit Frau M. ein Serviceplan erstellt, in dem alle vereinbarten
MalRnahmen und Zustandigkeiten dokumentiert sind. Am Ende ist es sinnvoll, eine
Feedbackrunde durchzufiihren. Dies soll dazu dienen, dass alle Teilnehmer:innen ihre
Einschatzung zur geplanten Umsetzung abgeben und noch Mdglichkeiten fir Anderungen
diskutiert werden kénnen (vgl. ebd.:146).

In Bezug auf Frau M. und die mogliche verdeckte Suchtproblematik, gibt es verschiedene
Aspekte, die in der Fallkonferenz berlcksichtig werden sollten, um eine geeignete
Unterstutzung zu gewahrleisten:

Suchtberatung- und Behandlung:

e Malinahmen: Eine detaillierte Untersuchung und Beratung bezuglich einer
mdglichen Suchtproblematik, insbesondere im Hinblick auf den Kokainkonsum
ihres Expartners und der Umgebung in der sie sich aufhielt (Freunde mit
Drogenproblem). Es sollte besonders auf potenzielle Risiken einer versteckten
Suchtproblematik gelegt werden.

e Fachkraft: Suchtberater:innen oder Fachéarzt:iinnen fur Suchtmedizin. Diese
konnten eine umfassende Anamnese zur Drogenproblematik und zu ihren
Erfahrungen in der Umgebung in ihrer friiheren Partnerschaft erstellen.

Psychosoziale Unterstiitzung:

¢ Malnahme: Um etwaige psychische Belastungen und Traumata zu klaren, ist
eine psychische Untersuchung sinnvoll. Die finanziellen Schwierigkeiten konnen
zu psychischen Belastungen fuhren, woflir méglicherweise eine therapeutische
Behandlung erwiinscht, ist.

e Fachkraft: Psychiater:innen oder Psychotherapeut:innen, welche auf Trauma-
und Krisenintervention spezialisiert sind.

Unterbringung und Unterstiitzung in Krisenzeiten

e Malinahme: Angesichts der belastenden Wohnsituation und der drohenden
Wohnungslosigkeit, sollte man Frau M. beim Finden einer geeigneten Wohnung,
Ubergangswohnung oder Notschlafstelle unterstiitzen. Eine kurzfristige Losung
ist moglich, aber eine langfristige muss erarbeitet werden.

e Fachkraft: Sozialarbeiter:in oder Fachkrafte in der Wohnungslosenhilfe, welche
sie bei der Kontaktaufnahme in Einrichtungen wie Emmaus in St. Pdlten und
Weiberwirtschaft in Wr. Neustadt unterstitzen kénnen. Auch die Betrachtung
weiterer  Unterbringungsmoglichkeiten ist sinnvoll, wie beispielweise
Frauenhauser oder Notunterkinfte.

Finanzielle und berufliche Unterstitzung:

¢ Malnahme: Frau M. ist momentan beim AMS gesperrt und es sollte eine genaue
Klarung der finanziellen Situation und der bestehenden Anspriiche erfolgen. Es
koénnte von Vorteil sein, eine finanzielle Beratung durchzufuhren, welche bei der
Klarung ihrer Anspriiche auf Sozialleistungen einen Durchblick schaffen soll.
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e Fachkraft: Sozialarbeiter:innen, welche auf Sozialrecht spezialisiert sind und ihr
helfen konnen, in Bezug auf ihre Sperre beim AMS und weitere
Unterstltzungsangebote, um ihre finanzielle Lage zu verbessern und langfristig
zu stabilisieren.

Notfallpsychiatrie:

e Malinahme: Sollte Frau M. erneut in eine Krise geraten, ware die Einschatzung
einer psychiatrischen Fachkraft notwendig, auch wenn momentan keine
Suizidgedanken bestehen. Es ware wichtig, ihre psychische Gesundheit
weiterhin zu Uberwachen, um in einer Krise rechtzeitig eingreifen zu kénnen.

e Fachkraft: Klinikpersonal oder Psychiater:in, welche in Krisensituationen
beraten und entscheiden kénnen.

Die Dokumentation, welche bereits wahrend der Konferenz passieren soll, und die
Nachbereitung der Konferenz sind von grofRer Bedeutung, um die beschlossenen
Malnahmen garantieren zu kénnen. Im Ergebnisprotokoll sollen alle Vereinbarungen
festgehalten werden und allen Beteiligten zeitnah zur Verfiigung gestellt werden. Auch ein
Folgetermin und bis wann verschiedene Malinahmen passieren sollen, sollte vereinbart
werden (vgl. ebd.:145). Am Protokoll konnen folgende Schritte vermerkt und
zusammengefasst werden:
e Kontaktaufnahme zu Suchberatungsstellen, um eine genaue Einschatzung von
Frau M. Suchtproblematik zu bekommen.
e Unterstitzung durch Sozialarbeiter:innen, welche bei der Wohnsituation und
finanziellen Herausforderungen unterstitzen.
e Informationen zu Notschlafstellen und Ubergangswohnen sowie psychologische
Betreuung fur traumatische Erlebnisse.
e Einbeziehung von Frauenh&ausern und Kriseninterventionsdienste, fur Falle von
akuten Belastungen und Notfallen.

7.9.1.5 Monitoring

Wagneder Theresa

Das Monitoring ist der nachste Schritt im Case Management-Prozess und zahlt als zentraler
Bestandteil im Case Management. Im Monitoring geht es darum, vereinbarte Mal3hahmen
zu Uberwachen und sicherzustellen, dass die Leistungen in der vereinbarten Qualitat und
Menge erbracht werden (vgl. ebd.:155). AufRerdem besteht die Mdglichkeit, im Monitoring
darliber zu sprechen, ob weitere Hilfeleistungen mitaufgenommen werden, auf welche nicht
vollumfanglich zuriickgegriffen werden kann und ob dafiir essentiellen Kontakte bereits
genknUpft wurden, oder erst hergestellt werden mussen (vgl. Kollak / Schmidt 2023:77). Es
ist wichtig, dass Uberpruft wird, ob die vereinbarten Leistungen erbracht und die
Erwartungen von Frau M. erfillt werden. Es erfolgt ein Check, ob die zugesagten
Hilfsangebote, wie die Unterstlitzung bei der Suchtberatung, der Wohnungssuche und der
psychologischen Betreuung, passieren. Des Weiteren muss Uberprift werden, ob die Ziele,
welche mit MalRhahmen verbunden wurden, erreicht werden konnten, um eine
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Stabilisierung der Lebenssituation von Frau M. herzustellen. Trotz der Dinglichkeit mancher
Anliegen, muss darauf geachtet werden, dass die Ziele realistisch gesteckt werden und alle
Malinahmen wie geplant durchgefiihrt werden konnen. Insbesondere falls sich
herausstellen sollte, dass die Situation von Frau M. doch komplexer ist, als urspringlich
angenommen (vgl. Inhester 2022:156).

Ein weiterer Aspekt des Monitorings ist die fortlaufende Uberpriifung, ob die bereitgestellten
finanziellen und personellen Mittel zweckgemafr und effizient eingesetzt werden. Im Fall
von Frau M. muss kontrolliert werden, ob die eingeplanten finanziellen Mittel durch
Leistungserbringer:innen und Hilfsangebote ausreichend sind, um die geplanten Ziele zu
erreichen. Dazu z&ahlt die Unterstitzung bei der Wohnungssuche und die Unterstiuitzung in
der finanziellen Belastungssituation. Es muss die Frage gestellt werden, ob die zur
Verfligung gestellten Ressourcen fir Fau M. sie dabei unterstiitzen konnen, ihre Ziele zu
erreichen (vgl. ebd.). Im Monitoring sollte auch auf potenzielle Abweichungen von geplanten
Zwischenzielen geachtet werden, um bei Bedarf frihzeitig Korrekturmaf3nahmen
durchfihren zu kénnen. Hat Frau M. beispielweise Probleme dabei, eine geeignete
Wohnung zu finden, muss Uberprift werden, ob ihr passende Unterstiitzungsmoglichkeiten
angeboten wurden. Es kann auch sein, dass eine Unzufriedenheit seitens Frau M. entsteht
und sie dadurch verschiedene Unterstiitzungsangebote ablehnt. Es gibt verschiedene
Anzeichen, welche auf eine Unzufriedenheit seitens Frau M. hindeuten kénnten. Indirekte
Anzeichen einer Unzufriedenheit kdnnten unerledigte Aufgaben, negative Aussagen ulber
Leistungserbringer:innen und Ahnliches sein (vgl. ebd.:158). Wie intensiv ein Monitoring
stattfindet, héngt stark von der Komplexitat der Situation ab. Besonders am Beginn des
Prozesses, in dem noch haufiger Veranderungen stattfinden kénnen, ist es sinnvoll, ofter
ein Monitoring abzuhalten. Im Fall von Frau M. ist es wichtig, auch die Melderin und deren
Lebensgefahrten in den Prozess miteinzubeziehen. Es ist notwendig zu tUberprifen, ob die
Helfer:innen auch weiterhin in der Lage sind Frau M. zu unterstiutzen oder ob sie selbst
Hilfe bendttigt. Sollten Beschwerden Auftreten von seitens der Helfer:innen auftreten, um
gegebenenfalls Anpassungen vorzunehmen (vgl. ebd.). Nach Abschluss der Monitoring-
Phase, in der die Umsetzung der vereinbarten MaRnahmen und mégliche Anpassungen
beziehungsweise Abweichungen Uuberprift wurden, erfolgt im nachsten Schritt die
Evaluation.

7.9.1.6 Evaluation

Wagneder Theresa

Das Ziel der Evaluation vom Fall Frau M. besteht darin, den Erreichungsgrad der
vereinbarten Versorgungsziele zu messen, den Nutzen der durchgefiihrten Interventionen
aufzugzeigen und eventuell entstandene Optimierungspotenziale aufzudecken. Es wird
Uberprift, ob Frau M. in der Zukunft selbststandig in der Lage sein wird fUr sich zu sorgen
und ob die Zusammenarbeit mit den Case Manager:innen und die eingesetzten Ressourcen
einer nachhaltigen Versorgung entsprechen (vgl. ebd.:160).

Die Evaluation kann sich in folgende Bereiche gliedern:

Outcome Evaluation:
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e Es wird untersucht, ob Frau M. den erwlinschten Zustand erreicht hat. Dies kann
man beispielweise daran messen, ob sie die notwendige Unterstitzung erhielt,
den bevorstehenden Herausforderungen gewachsen zu sein scheint und ob sie
selbst mit der erreichten Situation zufrieden ist (vgl. ebd.).

Prozessevaluation:

e Es erfolgt eine detaillierte Betrachtung der Ablaufe im Case Management. Es
werden Dokumentationsqualitat, Zeitplanung und der Umgang mit
Datenschutzaspekten geprift (vgl. ebd.:166).

e Strukturevaluation:

e Geprift werden die strukturellen Rahmenbedingungen, wie zum Beispiel die
technische Ausstattung oder die verwendete Software, die die Arbeitsablaufe
und die Datenerfassung unterstutzt haben (vgl. ebd.:165).

Qualitédtsbezogene Evaluation:

e Neben verschiedenen messbaren Ergebnissen ist es auch sinnvoll qualitative
Aspekte, wie den Kommunikationsstil oder die partizipative
Entscheidungsfindung zu evaluieren (vgl. ebd.:161).

Neben diesen Moglichkeiten den Case Management-Prozess von Fr. M zu evaluieren, ist
es wichtig, dass konkrete Indikatoren definiert werden, welche sowohl objektiv messbar als
auch theoretisch fundiert sind. Orientiert man sich am Empowerment-Konzept kann man
anhand folgender Kriterien operationalisieren:
Empowerment:
o Partizipation: Bewertung, inwieweit Frau M. in die Entscheidungsprozesse
miteinbezogen wurde.
¢ Ermutigung: Erfassung, inwieweit Case Mangaer:innen Frau M. ermutigt haben,
durch das aufmerksam machen auf bereits erreichte Erfolge. Aul3erdem wird
erfasst, inwieweit Case Manager:iinnen Frau M. mit gezieltem Lob ihre
Selbstwirksamkeit unterstitzt haben.
Indikatoren:
e Erinnern an erlebte, positive Erfahrungen
e Vermitteln von Zuversicht und Stéarke
e Lob und Anerkennung fur erreichte Ziele und erbrachte Leistungen (vgl. ebd.)

Wurden einige der Ziele erreicht, hat Frau M. Fortschritte in Richtung Selbstversorgung
erzielt. Im besten Fall zeigt die Evaluation nicht nur dass definierte Versorgungsziele
erreicht wurden, sondern auch dass sich Frau M. in ihrer Selbststandigkeit und
Selbstwirksamkeit gesteigert hat.

7.9.1.7 Abschluss des Case Management-Prozesses von Frau M.

Wagneder Theresa

Im Anschluss an den Evaluationsprozess, welcher den letzten Schritt im Case
Management-Prozess darstellt, kann der Prozess beendet werden, woflr es verschiedene
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Grinde geben kann. Laut Inhester (2022) wird im Rahmen dieses Schrittes in vier
Szenarien unterscheiden:
1. Einvernehmliche Beendigung:
Frau M. und die Case Manager:innen sind sich einig, dass der Prozess abgeschlossen
werden kann. Die vereinbarten Ziele wurden erreicht, und eine stabile
Versorgungssituation konnte sichergestellt werden.
2. Einseitige Beendigung durch Frau M.:
Ist dies der Fall, kann dies von Frau M. mit einer offiziellen Mitteilung aber auch ohne
Begrindung von Frau M. durchgefiihrt werden. Ist zweiteres der Fall, sollten ihr
unbedingt Alternativen angeboten werden.
3. Abweichende Einschatzung:
Dies triff ein, falls die Sichtweisen des:der Case Manager:innen und Frau M. sich
unterscheiden. So kann es passieren, dass sich Frau M. weiterhin Unterstitzung
wiinscht, seitens des:der Case Manager:innen sind die Anforderungen dafir aber nicht
weitergegeben. In diesem Fall konnte ein stufenweiser Ausstieg mit langeren
Betreuungsintervallen oder eine erneute Zielklarung angedacht werden.
4. Finanzierungsbedingte Beendigung:
Obwohl weiterhin Unterstitzungsbedarf fir Frau M. besteht, verweigert der bisherige
Kostentrager eine weitere finanzielle Unterstitzung. Es kann versucht werden, tber
verschiedene Moglichkeiten, wie eine Fallkonferenz, alternative
Finanzierungsmoglichkeiten zu erarbeiten (vgl. ebd.:169).
Im Anschluss an das Abschlussgesprdch wird im Normalfall ein fallbezogener
Abschlussbericht erstellt. Dieser wird haufig in Auftrag der urspringlichen
Auftraggeber:innen verfasst. Im Bericht werden der gesamte Prozessverlauf und alle
erreichten Ziele festgehalten. Zudem werden Stammdaten und die personlichen
Rahmenbedingungen von Frau M. verschriftlicht. Es erfolgt eine Darstellung der expliziten
und der impliziten Ziele, inklusive Ergebnisse und Zielklarungen. Es wird eine
Ressourcenanalyse vorgenommen, in der sowohl vorhandene als auch fehlende
Ressourcen angefihrt werden. Der vereinbarte Serviceplan und die festgelegten
Versorgungsziele finden sich im Hilfeplan wieder, wéahrend dieser Bericht eine
Beschreibung des Verlaufs der Interventionen festhalt. Wichtig ist auch, dass
Abweichungen, Herausforderungen und Besonderheiten festgehalten werden.
AbschlieRend soll aus dem Bericht deutlich hervorgehen, ob eine Empfehlung fiir eine
weitere Vermittlung von Frau M. besteht oder ob eine WeiterfiUhrung beziehungsweise
Wiederaufnahmen des Case Management-Prozesses sinnvoll und erwiinscht ist (vgl.
ebd.:170).

Resumierend lasst sich sagen, dass der Fall von Frau M. nicht nur die Wichtigkeit eines
individuell ausgerichteten Case Management unterstreicht, sondern auch deutlich wird,
dass nicht in einem kurzen Gesprach mit der Gesundheitshotline 1450 die notwendigen
Unterstutzungsmoglichkeiten geboten werden kénnen. Es ist notwendig, dass durch
Zielgerichtete Interventionen und eine langfristige Unterstlitzung das Ziel einer stabileren
und selbstbestimmteren Lebenssituation erreicht wird. Der Fall von Frau M. unterstreicht
die Bedeutung eines individuell ausgerichteten Case Managements, welches nicht nur auf
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messbare Indikatoren abzielt, sondern auch die die persénliche Weiterentwicklung von Frau
M..

7.9.2 Case Management im Kontext von Suchtberatung und Verweisungen

Wagneder Theresa

In Niederdsterreich spielt das Case Management eine zentrale Rolle in der Suchtberatung
und der Weitervermittlung von zielgerichteten Hilfsangeboten. Durch ein durchdachtes
Case Management wird versucht sicherzustellen, dass Betroffene nicht nur eine
Erstberatung erhalten, sondern auch langfristig begleitet werden kénnen und passende
Anlaufstellen zur Verfligung stehen. Eine detaillierte Auflistung aller Suchtberatungsstellen
der Caritas Niederosterreich bietet einen Uberblick Uber Ambulanzen, stationaren
Therapieeinrichtungen und sozialen Unterstitzungsdiensten. Es gibt in Niederdsterreich
spezialisierte Suchtberatungsstellen, welche eng mit Gesundheits- und Sozialdiensten
zusammenarbeiten. Das Angebot umfasst Hilfe bei Alkohol-, Medikamenten- und
Drogenkonsum. Auch fur Glucksspiel-, Internet- und Gamingverhalten gibt es
unterstiitzende Angebote. AuRerdem bestehen spezifische Netzwerke und Programme,
welche versuchen nahtlose Verweisungen sicherzustellen, auch um Riuckfélle zu
vermeiden (vgl. Caritas St. Pdlten 2025).

7.10 Zwischenfazit CM

Herneczky Dario

Wie nun an diesen drei Beispielen anschaulich demonstriert wurde, konnte die
Implementierung eines Case Managements bei der Gesundheitshotline 1450 einen sehr
grolRen Mehrwert mit sich bringen. Optimalerweise kann 1450 dabei schon auf ein
vorhandenes Netzwerk zuriickgreifen, was dem Case Management sehr zugute kommt.
Personen mit Multiproblemlagen bekommen eine gezielte und persdnlich angepasste
Unterstiitzung. Die langerfristige Unterstiitzung der betroffenen Person kann dadurch
gewahrleistet werden. Die Vernetzung mit anderen involvierten Organisationen foérdert die
Zusammenarbeit und begunstigt eine bestmogliche Koordination der
Unterstitzungsangebote. Dabei wird die Selbstbestimmung der Klient:innen gewahrt und
sie sollen partizipativ am Fall mitwirken. Die Gesundheitsberatung 1450 kann mit der
Einfihrung eines Case Managements die Anzahl von Frequent Caller reduzieren und tragt
somit zu einer Entlastung des Gesundheitssystems und auch der Mitarbeiter:innen bei. Des
Weiteren werden vorhandene Ressourcen effizient genutzt und dadurch werden Kosten
eingespart.

Zu Bedenken ist aber, dass die Implementierung eines Case Managements bei 1450 mit
groBem Aufwand verbunden ist, da es in die vorhandenen Strukturen integriert werden
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muss. Der Nutzen eines Case Managements wird sich nicht sofort einstellen aber langfristig
gesehen, konnte sich der Mehrwert bemerkbar machen.
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8 Fazit

Herneczky Dario, Mestnik Viktoria, Wagneder Theresa

Die vorliegende Arbeit hat die Bedeutung der psychosozialen Unterstitzung in der
telefonischen Gesundheitsberatung untersucht und besondere Herausforderungen in den
Bereichen erhohter Angstlichkeit, Einsamkeit und Sucht herausgearbeitet. Die erste
Forschungsfrage, welche sich damit beschéftigte, mit welchen Themen sich die ECNs am
haufigsten konfrontiert sehen, kam zum Ergebnis, dass es genau diese drei Themen sind.
Anhand theoretischer Grundlagen und empirischer Daten aus der Fokusgruppendiskussion
wurde verdeutlicht, dass die telefonische Beratung einen essenziellen Zugang zur
Gesundheitsversorgung darstellt — insbesondere fir vulnerable Gruppen, welche sich in
psychisch belastenden Situationen befinden.

Die Analysen zeigten, dass spezifische Gesprachstechniken wie Motivierende, ressourcen-
und lésungsorientierte Gesprachsfihrung eine bedeutende Rolle spielen, um Anrufer:innen
bestmaoglich unterstiitzen zu kénnen. Dabei wurde der Nutzen von strukturierten Leitfaden
fir die ECNs bei der telefonischen Gesundheitsberatung hervorgehoben. Somit wurde
durch diese Leitfaden schlussendlich die zweite Forschungsfrage, wie ein Leitfaden fir die
drei am haufigsten gewéhlten Themen in der ECN-Umfrage fur die Praxis gestaltet werden
kann, beantwortet.

Auch das Case Management konnte als effektives Instrument identifiziert werden, um
komplexe psychosoziale Anliegen nachhaltig zu begleiten. Case Management stellt einen
integrativen Ansatz zu Koordination und Weitervermittiung von Hilfsangeboten, welcher
auch fur die in der Arbeit vorliegenden Themen eine gute Moglichkeit stellt. Es fordert eine
systematische Fallbetreuung und tragt dazu bei, dass psychosoziale Anliegen nicht nur
erkannt, sondern auch nachhaltig bearbeitet werden.

Zusammenfassend zeigt die Arbeit, dass die telefonische Gesundheitsberatung weit mehr
ist als eine reine Informationsvermittlung. Sie erflllt eine essenzielle Funktion in der
medizinischen Versorgung und auch psychosoziale Anliegen haufen sich. Damit bietet die
telefonische Gesundheitsberatung fur viele Menschen eine erste, oft entscheidende
Unterstitzung. Trotz vieler positiver Erkenntnisse und der herausgearbeiteten
Maglichkeiten fir die telefonische Gesundheitsberatung gibt es auch Herausforderungen
und Limitationen, die nicht unbeachtet bleiben dirfen. Im folgenden Kapitel wird kritisch
Stellung genommen, offene Fragen sowie mdgliche Verbesserungspotenziale werden
naher beleuchtet, um ein umfassendes Bild der Thematik zu zeichnen. AnschlieRend zeigt
der Ausblick auf, welche zukinftigen Entwicklungen und Erweiterungsmaoglichkeiten sich
fur die telefonische Gesundheitsberatung ergeben kdonnten.
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8.1 Kritikteil

Herneczky Dario, Mestnik Viktoria, Wagneder Theresa

Neben dem Mehrwert, welchen diese Arbeit fir die Praxis darstellen kann ist auch eine
kritische Reflexion notwendig. Hier ist wichtig zu erwahnen, dass keine einwandfreie
Berechnung der Rucklaufquote aus der ECN-Umfrage aufgrund fehlender Daten
vorgenommen werden konnte. Zudem waére ein wesentlicher Punkt, um die Aussagekraft
dieser Arbeit und damit die Validitat zu erhdhen, die Durchfuhrung mehrerer
Fokusgruppendiskussionen beziehungsweise eine héhere Teilnehmer:innenzahl. Hierzu
muss nochmals festgehalten werden, dass sieben Sozialarbeiteriinnen zu der
Fokusgruppendiskussion eingeladen waren, wobei nur drei zu dem Termin erschienen sind.
AulBerdem ist die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring aussagekraftiger, wenn mehr
Datenmaterial vorhanden ist.

Ziel dieser Arbeit ist es nicht, den ECNs die Aufgaben von Sozialarbeiter:innen
aufzuerlegen, sondern der entwickelte Leitfaden soll ihnen als Unterstiitzung dienen, um
Handlungssicherheit im Umgang mit psychosozialen Anliegen zu gewinnen. Nachhaltig
ware es winschenswert, wenn auch Fachkrafte mit psychosozialer Grundausbildung die
telefonische Beratung zu klar psychosozialen Themen Ubernehmen kdnnten, um den
Anrufer:innen die bestmdgliche Unterstlitzung zu bieten. Bis eine solche Umstrukturierung
bei den Gesundheitsberatungsstellen 1450 bewirkt werden kann, dienen die Leitfaden
allerdings als Unterstitzung fur die vor Ort tatigen ECNs. Zudem ware die Implementierung
von Care- und Case Management vorteilhaft fur Klient:innen mit bestehenden
Multiproblemlagen, an welches die ECNs verweisen kénnten.

An dieser Stelle sollte nicht unerwahnt bleiben, dass ein vollstrukturiertes Protokoll fur die
Bearbeitung psychosozialer Anliegen nicht in unserem Interesse ist, da dies zu
standardisiert ist und Flexibilitéat entsprechend der auftauchenden Thematiken notwendig
ist, um die bestmdgliche Verweisung und Unterstiitzung bieten zu kdnnen. Dies
untermauert wiederum die Notwendigkeit von Professionist:innen mit psychosozialem
Grundberuf, wie Sozialarbeiter:innen, um adaquat auf solche Themen reagieren zu kénnen.
Als letzten Punkt gehort in Bezug auf die vorliegende Arbeit kritisch betrachtet, dass auf
Basis der Online-Umfrage nur die drei am haufigsten ausgewahlten psychosozialen
Anliegen der ECNs ausgewahlt wurden und entsprechend nicht alle relevanten Anliegen
aufgegriffen werden konnten.

8.2 Ausblick

Herneczky Dario, Mestnik Viktoria, Wagneder Theresa

Ankniupfend an den letzten Kritikpunkt wird deutlich, dass eine Untersuchung weiterer
psychosozialer Themen wichtig ware, um zuséatzliche Leitfaden fur die Praxis generieren
und den ECNs damit mehr Sicherheit im Umgang mit psychosozialen Anliegen geben zu
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kénnen. Die ECN-Umfrage hat gezeigt, dass sie sich im Umgang mit Anrufer:innen mit
psychosozialen Anliegen, nicht gut genug vorbereitet flhlen. Hier gilt es die
Mitarbeiter:innen besser auf die verschiedenen Themen vorzubereiten und ihnen ein
fundiertes Wissen und praktische Fahigkeiten zukommen zu lassen. Neben der Erstellung
weitere Leitfaden und der Weiterbildung der ECNs wird auch weiterfiihrende Forschung
bendtigt, um die bereits vorhandenen psychosozialen Protokolle zu verbessen. Zu
einzelnen Themen gibt es zwar bereits Protokolle, aber auch hier wirde eine Optimierung
hinsichtlich der aktuellen und 0Ortlichen Soziallandschaft einen Mehrwert fir die Praxis
haben. Zudem ware es in Bezug auf Protokolle zu psychosozialen Themen wiinschenswert,
einen gewissen Spielraum und Flexibilitat zu ermdglichen, um entsprechend auf die
Anliegen der Anrufer:innen eingehen zu kénnen.

Des Weiteren kdnnte untersucht werden, wie die Einfihrung eines Case Managements bei
der Gesundheitsberatung realisierbar und effizient ware. MaRRgeblich wére es zudem,
passende Prozesse und Schnittstellen zu erarbeiten und auch die interdisziplinare
Zusammenarbeit zu fordern. Dies kdnnte nicht nur eine Verbesserung fur Anrufer:innen mit
sich bringen, sondern kénnte nachhaltig gesehen auch ressourcenschonend im Sozial- und
Gesundheitssystem wirken. Eine weitere Forschung hierzu kénnte einen groRen Mehrwert
fur die Praxis haben.

Eine Verweisung von Personen mit psychosozialen Anliegen an die Sozialarbeit kdnnte
eine Entlastung mit sich bringen. Es wére wichtig die vorhandene Ressourcen
Osterreichweit mit einem Fokus auf dem jeweiligen Bundesland zu erfassen und sowohl
den Professionist:innen, als auch der Offentlichkeit zur Verfigung zu stellen. Eine
Herausforderung hierbei ware die laufend notwendige Aktualisierung der Soziallandschaft
und die Strukturierung fur eine einfache Handhabung.
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Leitfaden erhohte Angstlichkeit

Gesprachseinstieg Anrufannahme
Wer den Anruf zu Beginn entgegennimmt und die
Anrufer:innendaten erfasst, variiert je nach Bundesland.

Es erfolgt die Erhebung der Problembeschreibung und
der Ausschluss eines biomedizinischen Notfalls.

Feststellung einer psychosozialen Thematik aus den
Bereichen erhohte Angstlichkeit, Einsamkeit oder Sucht
und Wechsel zu einem der passenden Leitfaden. (Statt
der normalerweise typischen Vorgehensweise einer
Protokollauswabhl)

Heranziehen des passenden Leitfadens.

Hauptteil — erhohte Angstlichkeit

Phase Inhalt

Problemklarungsphase Identifikation der Angstgefuihle

Feststellung der Intensitdt des Gefiihls. Bei Bedarf
beispielsweise mittels Skalierungsfragen.
Beispielhafte Formulierungshilfe:

LAUF einer Skala von 1 bis 10, wenn 1 ein geringes
Angstgefuhl und 10 starke Angst ist, wo wirden Sie
Ihre Angste aktuell einordnen?*

Hinweis bei akuten Bei einer akuten Panikattacke oder intensiven
Angstsymptomen Angstsymptomen, die sich beispielsweise durch

Atemnot, Hyperventilation, besondere Schwere in der
(nur bei Bedarf) Brust oder ahnliche Anzeichen bemerkbar machen

konnen, empfiehlt es sich mit der Zwerchfellatmung zu
starten, um die Klient:innen erstmals darin zu
unterstitzen, sich zu beruhigen, um sie
dementsprechend auch aufnahmefahig fur das
Gesprach zu machen.

Absicherung der Fassen Sie die bisherigen Informationen zusammen.
festgestellten
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Problemlage und
Informationen

Fragen Sie nach, ob Sie die Thematik richtig
verstanden haben.

An dieser Stelle sind geschlossene Fragen erlaubt,
wobei Sie die Antwort abwarten sollten, um
Missverstandnisse zu vermeiden und damit sich
der:die Anrufer:in gehdrt fuhlt.

Klaren Sie noch offene Fragen, wie beispielsweise wie
lange der:die Klient:in schon mit Angsten kampft oder
ob diese erstmals aufgetreten sind.

Umgang mit Angsten

Bewaltigungsstrategien und Empfehlungen:

Erfragen Sie personliche, bewahrte
Bewaltigungsstrategien der Anrufer:innen, falls er:sie
bereits friiher vermehrt Angste verspiirt hat und gehen
Sie darauf ein.

Beispielhafte Formulierungshilfe:

,Wie haben Sie es geschafft, Ihre letzte Panikattacke
zu liberwinden?“

Geben Sie Empfehlungen, wie die Zwerchfellatmung
und leiten Sie diese kurz an, wenn der:die Klient:in
zustimmt und bereit dafir ist.

Beispielhafte Formulierungshilfe:

,Um Ihr Angstgefiihl zu lindern, kann es helfen ruhig
zu atmen. Ich mochte Sie einladen, dafir kurz den
Lausprecher lhres Handys einzuschalten und das
Handy vor sich hinzulegen. Legen Sie nun eine Hand
auf lhren Bauch und die andere auf lhren Brustkorb.
Versuchen Sie langsam, mit mir gemeinsam, tief
einzuatmen und auszuatmen. Dabei soll sich nur die
Hand am Bauch bewegen und die am Brustkorb sollte
ruhig bleiben. Um sicherzugehen, dass Sie langsam
atmen, kdnnen Sie sich vorstellen, eine Pusteblume
vor sich zu haben, deren Samen nicht davonfliegen
sollen. Lassen Sie uns das gemeinsam versuchen.”
(Leiten Sie nun die Zwerchfellatmung so lange an, bis
der:die Klientiin etwas Ruhe gewinnen kann,
beziehungsweise Uben Sie diese kurz mit dem:der
Anruferiin, damit er:sie bei kunftig auftretenden
Angstgefuhlen darauf zurtickgreifen kann.)

Eine weitere Empfehlung kann die progressive
Muskelentspannung sein, wobei sich hierzu gute
Anleitungsvideos online finden lassen. Zudem kénnen
die negativen Auswirkungen von Koffein-, Nikotin- und
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Alkoholkonsum auf Angste besprochen werden, um
ein Bewusstsein zu schaffen. Dartiber hinaus kann
sportliche Betatigung, insbesondere Ausdauersport
bei Angsten empfohlen werden.

Tertiares Netzwerk:

Erfragen Sie, ob der:die Anruferiin bereits
professionelle Unterstiitzung in Anspruch genommen
hat. (z. B. Arztbesuche, Therapieangebote, PSD,
Plaudernetz, Nachbarschaftshilfen, Zeitpolster,
Community  Nurses usw.). Verweisen Sie
gegebenenfalls an eine passende Stelle.
Recherchieren Sie professionelle Netzwerke in der
Umgebung. Sie  kbnnen dies transparent
kommunizieren.

Beispielhafte Formulierungshilfe:

»~Einen Moment bitte, ich suche nebenbei Angebote,
welche es in Ihrer Wohnortnéhe gibt.”

Geben Sie bedarfsorientierte Empfehlungen ab. In
Zusammenhang mit  Angsten eignen  sich
Verhaltenstherapien besonders gut. Sollte der:die
Anrufer:in offen sein fur therapeutische
Unterstitzung, o) eignet es sich
Verhaltenstherapeutiinnen in  Wohnortndhe zu
suchen.

Empfehlung fir Niederdsterreich: Es empfiehlt sich
die Vermittlung an das AKUTteam, welches die
psychosoziale Arbeit auf professioneller Basis
intensivieren  kann. Hier kann auch die
Finanzierungsmaoglichkeit einer (Verhaltens)-Therapie
umfassender besprochen werden.

Priméares und sekundéares Netzwerk:

Fragen Sie den:die Klient:in nach lhrem personlichen
Netzwerk, bestehend beispielsweise aus:
Familienmitgliedern, Verwandten, Freund:innen und
Nachbar:innen.

Beispielhafte Formulierungshilfe:

,Gibt es in lhrem Umfeld Freund:innen, Familie oder
Nachbar:innen, mit denen Sie Uuber Ilhre Angste
sprechen kbnnen?“

,Gibt es jemanden in ihrem Umfeld, den Sie anrufen
kdénnen und der:die zu Ihnen kommen konnte?“
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Fragen Sie den:die Klient:in nach dem sekundaren
Netzwerk,  wie  Vereinen, Selbsthilfegruppen,
Arbeitsstatten, Freizeitangebote usw. und geben sie
entsprechende Empfehlungen bei Interesse.

Abschlussphase

Fragen Sie nach, ob der:die Anrufer:in alles richtig
verstanden hat.

Wiederholen Sie an dieser Stelle Vereinbarungen und
Einrichtungen, an die Sie den:die Anrufer:in verwiesen
habe.

Individuelle
Verabschiedung

Betonen Sie Positives und sprechen Sie den:die
Anrufer:in bei der Verabschiedung personlich an.
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Mini-Version Leitfaden — erhohte Angstlichkeit

Mini-Version Leitfaden — erhohte Angstlichkeit

1. ,Kénnen Sie mir beschreiben, wie sich lhre Angst dullert?” ,Hatten Sie
schonmal ein &hnliches Geftihl oder erleben Sie dieses erstmalig?”

2. “Wie haben Sie es bisher geschafft mit Ihren Angsten umzugehen?”

3. "Darf ich Ihnen einige Empfehlungen zur Minimierung von Angsten mitgeben?”
(Atemtechnik, Sport, progressive Muskelentspannung, Vermeidung koffeinhaltiger
Lebensmittel, Vermeidung von Alkohol und Nikotin)

4, ,Haben Sie in Ihrem persénlichen Umfeld Menschen, mit denen Sie liber Ihre
Angste sprechen kénnen und die Sie verstehen?”

5. ,Bei Angsten empfiehlt es sich auch professionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Ich wirde Ihnen gerne Informationen dazu geben. Ist das fir Sie in
Ordnung?”

Achten Sie bei Unterstitzungsangeboten darauf, dass sie bedarfsorientiert und gut
erreichbar sind, also in Wohnorthdhe sind: Allgemeinmediziner:innen,
Psychiater:innen, Psycholog:innen, Psychotherapeut:innen (vorteilhaft kénnten
Therapieangebote mit  verhaltenstherapeutischer Spezialisierung sein),
Nachbarschaftshilfen, PSD und so weiter
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Leitfaden Einsamkeit

Gespréachseinstieg

Anrufannahme

Wer den Anruf zu Beginn entgegennimmt
und die Anrufer:innendaten erfasst, variiert
je nach Bundesland.

Es erfolgt die Erhebung der
Problembeschreibung und der Ausschluss
eines biomedizinischen Notfalls.

Feststellung einer psychosozialen
Thematik aus den Bereichen erhohte
Angstlichkeit, Einsamkeit oder Sucht und
Wechsel zu einem der passenden
Leitfaden. (Statt der normalerweise
typischen Vorgehensweise einer
Protokollauswahl)

Heranziehen des passenden Leitfadens.

Hauptteil — Einsamkeit

Phase

Inhalt

Problemklarungsphase

Ursachen und Ausloser der Einsamkeit

Bauen Sie eine Beziehung zu dem/der
Anrufer:in auf, um zu erfahren warum er/sie
sich einsam fihlen

Beispielhafte Formulierungshilfe:
,Gerne wirde ich nun etwas liber Sie
erfahren. Wer sind Sie? Womit
verbringen Sie lhre Zeit? Und vor allem,
was machen Sie besonders

gerne und was gelingt Ihnen besonders
gut?”

,Seit wann besteht die Einsamkeit und was
macht sie jetzt so dringend?*

Absicherung der festgestellten

Problemlage und Informationen:

Informationen bestmdglich
zusammenfassen und erfragen, ob alles
richtig verstanden wurde.
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Hierfur sind geschlossene Fragen erlaubt.
Wichtig ist es die Antwort des/der Anrufer:in
abzuwarten. Dadurch sollen
Missverstandnisse vermieden und eine
Wertschatzung fur die Anliegen
ausgedriickt werden.

Umgang mit Einsamkeit

Gesprachsfiuhrung bei einsamen
Klient:innen

e Erfragen Sie ob und was bisher
unternommen wurde gegen die
Einsamkeit (Erkennung von
Ressourcen)

e Das Setzen von Zielen kann
hilfreich gegen Einsamkeit sein,
zum Beispiel einmal in der Woche in
den Park zu gehen

¢ Beispielhafte Optionen zur
Milderung von Einsamkeit kdnnen
sein: Sich bewegen, Gewohnheiten
zu etablieren, anderen helfen, in
einem Verein anmelden, mit
anderen Menschen Hobbys teilen...

Beispielhafte Formulierungshilfe
~Wann war es schon ein wenig
besser als sonst?*

,Wie sind Sie friiher mit &hnlichen
Situationen umgegangen?“

,Was ist eine Verdnderung, mit der
Sie zufrieden wéren?*

,Was ist das Ziel unserer
Zusammenarbeit?“

Ressourcen und Netzwerke
e Netzwerk abklaren:
Erfragen des sozialen Umfeldes
(Familie, Freunde,
Nachbar:innen,Arbeitskolleg:innen)

e Erfragen, ob die Person schon mit
jemanden Uber die Einsamkeit
gesprochen hat.

Beispielhafte Formulierungshilfe:

,Mit wem verbringen Sie gerne Zeit?“
,Gibt es jemanden mit dem Sie liber ihre
Einsamkeit gesprochen haben?*
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e Uber Unterstiitzungsangebote in
der Umgebung informiere.

Beispielhafte Formulierungshilfe:
,Bleiben Sie mir bitte in der Leitung, ich
suche jetzt etwas flir Sie raus.

Hierfur eignet sich besonders die Website:
https://plattform-gegen-einsamkeit.at/ oder
zum Beispiel Plaudernetz, Zeitpolster,
Nachbarschaftshilfen in Niederdsterreich
auch die Verweisung an das Akutteam und
die Community Nurses.

Im Todesfall die Trauerbegleitung.

Bei psychischen Erkrankungen der Club
Aktiv.
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https://plattform-gegen-einsamkeit.at/

Mini-Version Leitfaden — Einsamkeit

Mini-Version Leitfaden — Einsamkeit

1. ,Gerne wirde ich nun etwas Uber Sie erfahren. Wer sind Sie? Womit
verbringen Sie Ihre Zeit? Und vor allem, was machen Sie besonders
gerne und was gelingt Ihnen besonders gut?*

2. ,Seit wann besteht die Einsamkeit und was macht sie jetzt s