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Abstract

Diese Bachelorarbeit beschaftigt sich mit der Akut-Sozialarbeit in Spanien. Dadurch ergibt sich
folgende Forschungsfrage: ,Wie gestaltet sich die Arbeit der Sozialarbeiter*innen im Bereich
der Akut-Sozialarbeit in Spanien?* Das Ziel der Arbeit ist einen Einblick in die Tatigkeiten der
Sozialarbeiter*innen in dem Bereich von psychosozialen Notfallen und in die Struktur der
spanischen Akut-Sozialarbeit zu bekommen. Fur die Datenerhebung wurde als Methode
leitfadengestiitze Expert*inneninterviews und als Auswertungsmethode das Offene Kodieren
nach Strauss/Corbin 1996 gewahlt. Zentrale Ergebnisse der Forschung sind die méglichen
unterschiedlichen Strukturen der Akut-Sozialarbeit in Spanien, die breitgefacherten
Tatigkeitsbereiche von Sozialarbeiter*innen in dem Bezug auf die Aufgaben und die
Klient*innen und die Relevanz der Sozialen Arbeit in dem Bereich von Notfallen.



Abstract (english)

This Bachelor thesis deals with Emergency Duty Social Work in Spain. This leads to the
following research question: ,How is the work of social workers in the field of Emergency Duty
Social Work in Spain structured?”. The aim of the work is to gain an insight into the activities
of social workers in the field of psychosocial emergencies and into the structure of Emergency
Duty Social Work in Spain. For the elicitation of data, the method chosen was guideline-based
expert interviews and the open coding after Strauss/Corbin 1996 as the evaluation method.
Central results of the research are the possible different structures of Emergency Duty Social
Work in Spain, the wide range of activities of social workers in relation to the tasks and clients
and the relevance of social work in the field of emergencies.
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1 Einleitung

,Der Ausgangspunkt ist, dass alle Notfalle, unabhangig von ihrer Typologie und ihrem
Ausmal}, sozialer Natur sind. Das heif3t: Es gibt Notfalle, weil die Gesellschaft existiert und
somit die sozialen Ereignisse.” (Arricivita Amo 2019a:52).

Laut Statistik des Kuratoriums fur Verkehrssicherheit gab es im Jahr 2018 Osterreichweit
81.200 Verkehrsunfalle, 308.300 Haushaltsunfalle, 112.300 Unfalle in der Arbeit bzw. Schule
und 280.400 Freizeitunfalle (vgl. Kuratorium fur Verkehrssicherheit 2019). Dabei ist zu
bedenken, dass nicht nur diese Arten von Notféallen eine psychosoziale Unterstiitzung
verlangen, sondern z.B. auch soziale Notfalle, wie Vernachlassigung, Gewalt oder mangelnde
Mdglichkeiten der Betreuung. Sowohl das Zitat von Arricivita Amo als auch die Statistik zeigen,
dass Notfalle in unserem Leben, in unserer Gesellschaft, unvermeidlich sind, das heif3t wir
missen mit ihnen und vor allem mit ihren Konsequenzen leben. Deswegen ist es wichtig, dass
die Gesellschaft darauf reagiert. Konkret heif3t das, uns auf Notfélle vorzubereiten,
Ressourcen zu mobilisieren und Interventionen zu planen. Da die Notfélle Menschen betreffen
und neben physischen Verletzungen auch psychosoziale Problematiken bei Betroffenen
bewirken, braucht es neben einer physischen Versorgung, wie z.B. durch Arzt*innen, auch
eine psychosoziale Begleitung. Letztere wird in Spanien unter anderem von Akut-
Sozialarbeiter*innen tbernommen.

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Akut-Sozialarbeit in Spanien. N&her beleuchtet
werden hierbei im Konkreten einige soziale Notfall-Dienste, welche die Akut-Sozialarbeit
integriert haben. Dabei werden der Aufbau und die Struktur der sozialen Notfall-Dienste und
die interdisziplinare Zusammenarbeit mit Einrichtungen und Organisationen, die ebenfalls bei
Notfallen eingesetzt werden, untersucht. Des Weiteren wird auf die Betroffenen genauer
eingegangen, die die Klient*innen der Akut-Sozialarbeit darstellen. AuRBerdem wird die Akut-
Sozialarbeit und ihr Aufgabenbereich, das Profil eines*einer Akut-Sozialarbeiter*in und die
Herausforderungen der Akut-Sozialarbeit explizit beleuchtet. Ebenso wird auf die Wichtigkeit
des Einsatzes von sozialen Notfall-Diensten bei Notféllen eingegangen und auf die Relevanz
der Sozialen Arbeit als Profession bei Notféllen. Zuletzt werden Verbesserungspunkte fir die
Akut-Sozialarbeit in Spanien herausgearbeitet. Die Bedeutung der Arbeit ergibt sich vor allem
durch den Aufbau bzw. Erweiterung der Akut-Sozialarbeit in Osterreich. Die Arbeit soll
einerseits durch den Einblick in Spanien eine Idee fir die Struktur und Eingliederung der Akut-
Sozialarbeit in das Gesundheitssystem bieten. Zum anderen soll die Arbeit die Wichtigkeit der
Sozialen Arbeit in dem Bereich der Notfélle aufzeigen.

Im ersten Teil der Arbeit werden essenzielle Begriffe erlautert, die fur die Forschung und das
Verstandnis der Arbeit relevant sind. Darauffolgend wird das Erkenntnisinteresse mit naherem
Bezug auf den Kontext zum Gesamtprojekt, dem persodnlichen Bezug, den Vorannahmen und
dem Stand der Forschung geschildert. Anschlieend folgt das Forschungsdesign mit den
Forschungsfragen und der Erlauterung der Erhebungs- und Auswertungsmethode. Daraufhin
folgen die Forschungsergebnisse, welche die oben genannten Themen nédher beleuchten.
Zuletzt werden die Ergebnisse verdichtet dargestellt, es wird ein Forschungsausblick
beschrieben und es findet eine Reflexion des Forschungsprozesses statt.



2 Begriffsbestimmungen

In dem folgenden Abschnitt werden wichtige Begriffe naher erlautert und definiert, um die
Nachvollziehbarkeit der vorliegenden Arbeit garantieren zu kénnen. Die Begriffe umfassen die
Akut-Sozialarbeit, den psychosozialen Notfall, den Notfall an sich, die Grof3schadenslage und
die Katastrophe.

2.1 Akut-Sozialarbeit

Die Akut-Sozialarbeit kann dabei einen Teil der psychosozialen Notfallversorgung darstellen
und zusammen mit Kriseninterventions- und Notfallseelsorgeteams in den Bereich der
Psychosozialen Akuthilfe verorten werden. Die Niederschwelligkeit ist dabei ein wichtiges
Konzept der Akut-Sozialarbeit. Diese Arbeit sttitzt sich auf die Definition von Akut-Sozialarbeit
nach Béhmer, Redlsteiner und Zahorka (2019):

LJAkutsozialarbeit ist eine rund um die Uhr erreichbare und bei Bedarf rasche, mobile
Interventionsstrategie, um Situationen durch personlichen Kontakt mit den Betroffenen zu klaren,
deren Selbsthilferessourcen und familidre Ressourcen zu starken sowie gegebenenfalls
Anbindungen an formelle Hilfeformen im Sozialsystem durchzuftihren. Dabei kommen Techniken
aus der sozialarbeiterischen Diagnostik, motivierender Gesprachsfiihrung, Krisenintervention
und Empowerment zum Einsatz. PIotzlich eingetretene, die eigenen Copingstrategien
Uberfordernde Situationen sind ebenso Indikationen wie auch chronifizierte Verlaufe mit dem
Versuch, durch Interventionstechniken diese zu pausieren oder zu durchbrechen. Dabei sind die
Wahrung der Autonomie der Betroffenen und deren Aktivierung zur Starkung des Selbstwerts
und der Selbstwirksamkeit zu beachten. Zwang, Wunder und Hoffnungslosigkeit sind dabei keine
sozialarbeiterischen Kategorien, sondern die gemeinsame Suche nach alltagsnahen und
verwirklichbaren Losungen, oft in kleinen Schritten unter Akzeptanz von Ruckféllen und scheinbar
unlogischen Entscheidungen der Betroffenen.

2.2 Psychosozialer Notfall und psychosoziale Notfallversorgung

Psychosoziale Notfélle entstehen oftmals aus einer Wechselwirkung in Bezug auf eine soziale
Defizitsituation und einer bereits bestehenden psychischen Erkrankung, heraus. Ein
psychosozialer Notfall lasst sich nicht konkret einem Krankheitsbild zuordnen, jedoch gibt es
Themen, die haufig einen solchen Notfall indizieren. Dazu gehéren unter anderem jegliche Art
von hauslicher Gewalt, Verwahrlosung, Missbrauch von illegalen Substanzen, Angst- und
Panikstorungen (vgl. Luiz 2008:548). Bei einem psychosozialen Notfall wird besonders auf die
Psyche der Betroffenen geachtet und psychologische Betreuung angeboten. Dies wird auch
als ,Psycho-soziale Notfallhilfe® (vgl. Lasogga / Gasch 2011:181-182) bezeichnet. Daneben
verlangt ein psychosozialer Notfall auch eine soziale bzw. sozialarbeiterische Unterstiitzung
(ebd. 2011:182). Psychosoziale Notfalle bekommen mit der Zeit eine gréf3ere Bedeutung, da
sie immer haufiger auftreten (vgl. Luiz 2008:548). Grund dafir kénnen erhéhte Armut und
Einsamkeit von vor allem alterer Menschen sein.



Relevant ist auch die Begrifflichkeit der psychosozialen Notfallversorgung (PSNV), welche
sowohl die Pravention als auch die Versorgung bei belastenden Notféllen Gbernimmt. Dabei
setzt sich die PSNV drei wichtige Ziele. Dazu zahlen die Pravention, die Friiherkennung von
psychosozialen Belastungsfolgen nach Notféallen und die Bereitstellung von geeigneter
Unterstitzung von Betroffenen zur Erfahrungsverarbeitung sowie die Behandlung von
Traumafolgestérungen (vgl. BBK 2011:20).

2.3 Notfall, Gro3schadenslage und Katastrophe

In dem spanischen Sprachgebrauch gibt es fir das deutsche Wort ,Noftfall“ zwei Worte, und
zwar ,urgencia“ und ,emergencia“. In der deutschen Sprache unterscheiden sich die Termini
nicht und sie werden beide direkt mit ,Notfall“ Ubersetzt. Obwohl es auch in der deutschen
Sprache verschiedene Einteilungen von Notfallen gibt, ist eine dquivalente Ubersetzung nicht
mdglich, welches aus dem Kontakt mit den Akut-Sozialarbeiterinnen in Spanien hervorgeht.
Fur die Begriffsdefinition werden deutsche Worte benutzt, die sich mit den spanischen
Begriffen fast decken. Auch viele Autor*innen, die in dem Bereich verotffentlichen, kritisieren
im deutschen Sprachgebrauch die oftmals verallgemeinernde Verwendung z.B. des Begriffes
Katastrophe flr die verschiedenen Arten von Notfallen (vgl. Martin Alfare 2006:71). Allgemein
gestaltet sich die Einteilung in die unterschiedlichen Arten von Notféllen als schwierig. Das
Definieren einer persotnlichen Situation als z.B. einen Notfall oder eine Katastrophe liegt in der
subjektiven Wahrnehmung. Trotzdem wird im Folgenden versucht eine objektive Definition fur
die verschiedenen Arten von Notféllen zu geben.

Der Begriff ,Notfall“ — welcher in der spanischen Sprache dem Begriff ,urgencia“ dhnelt — ist
eine Situation, die pl6tzlich auftritt und betroffene Personen als psychisch und/oder physisch
belastend erleben bzw. tatsachlich psychisch oder physisch negativ beeintrachtigen (vgl.
Lasogga, Gasch 2011:19-20).

Eine weitere wichtige Begriffserklarung ist die der Grofl3schadenslage, welche mit
.emergencia“ im Spanischen Ubersetzt werden kann. Diese wird auch als GrofR3unfall
bezeichnet, wobei laut dem Rotem Kreuz ein Grof3einsatz stattfindet. Zu diesem Fall kommt
es, wenn unter anderem viele Menschen von der Situation betroffen sind, ein groRes Team
und viel Material eingesetzt wird, die Situation mit den regionalen Mitteln nicht in den Griff zu
bekommen ist, enorme Koordination erforderlich ist und z.B. untypische Einsatzbedingungen
vorliegen (vgl. Osterreichisches Rotes Kreuz 2017:6).

Der Begriff der Katastrophe wird in den Gesetzen der verschiedenen Lander oft sehr
unterschiedlich definiert. In Osterreich gibt es auf Landesebene verschiedene Formulierungen
bei der Begriffsbeschreibungen der Katastrophe, jedoch sind die Inhalte meist sehr &hnlich. In
Niederdsterreich beispielsweise lautet diese wie folgt:

,Ereignis, bei dem Leben oder Gesundheit einer Vielzahl von Menschen, die Umwelt oder
bedeutende Sachwerte in auRergewdhnlichem AusmalR unmittelbar gefahrdet oder geschadigt
werden und die Abwehr oder Bekampfung der Gefahr oder des Schadens einen durch eine
Behorde koordinierten Einsatz der dafiir notwendigen Kréfte und Mittel erfordert.“ (NO KHG 2016
82 (2)

Wahrend die Begriffsbestimmung in Oberdésterreich wie folgt lautet:



,Katastrophe: jedes durch elementare, technische oder sonstige Vorgédnge ausgeléste, bereits
eingetretene oder drohende Ereignis, das geeignet ist, in groBRem Umfang Personen- oder
Sachschaden oder Schéaden fir die Umwelt zu bewirken und zu deren Abwehr und Bek&mpfung
organisierte MalBnahmen erforderlich sind [.]* (O6. KatSchG 2020 82 (1))

3 Erkenntnisinteresse

In dem folgenden Kapitel wird die Eingliederung in die Gruppenforschung dargestellt.
AnschlieRend wird der persdnliche Bezug zu diesem Thema erlautert und die eigenen
Vorannahmen festgehalten. Zuletzt folgen Informationen, die bereits Uber die Akut-
Sozialarbeit in Spanien bestehen.

3.1 Kontext zum Gesamtprojekt

Das Gesamtprojekt ,Sozialarbeit im Notfall am Beispiel Akut-Sozialarbeit und Emergency
Social Work® beschéftigt sich, wie der Name zeigt, mit der Sozialen Arbeit in menschlichen
Notsituationen. Konkret handelt es sich dabei um ein Forschungsprojekt an der FH St. Polten,
welches sich mittels Literaturrecherche und empirischer Forschung diversen Themen in dem
Bezug auf die Akut-Sozialarbeit widmet. Geleitet wird das Projekt von Florian Zahorka, BA MA
und Veronika Bohmer, BA, unter deren Anleitung und Betreuung Studierende des
Bachelorstudiengangs ,Soziale Arbeit® zu diesem Thema forschen. Forschungsbereiche
stellen z.B. Hausbesuche in der Akut-Sozialarbeit, die Krisenintervention in der Steiermark
oder die Dokumentation der Sozialarbeitersinnen des AKUTteam Niederdsterreich dar. In
Osterreich gibt es verschiedene Kriseninterventions- und Akutbetreuungs-Institutionen,
welche mit Akut-Sozialarbeit im Team arbeiten. Dazu gehort z.B. das AKUTteam NO in
Niederdsterreich, welches sich potenziell um alle Menschen kiimmert, die sich in einer akuten
Notlage befinden und der Betreuung durch das AKUTteam zustimmt. Die Unterstiitzung
umfasst eine psychosoziale Begleitung der Betroffenen durch ein interdisziplinares Team mit
Psycholog*innen, Psychotherapeut*innen und Sozialarbeiter*innen. Konkret wird das
AKUTteam in Niederosterreich z.B. bei Todesféllen, schweren Verletzungen, Gewalttaten,
privaten Krisen und auch unter anderem bei Hochwasser eingesetzt (vgl. Akutteam 0.A.).
Andere Institutionen sind z.B. die AkutBetreuungWien oder das Kriseninterventionsteam der
Steiermark.

Das Ziel des Forschungsprojekts ist nach deren Angaben unter anderem der
Kompetenzaufbau der Sozialen Arbeit im Bereich von Notfallen (vgl. Fh St. Pdlten 2019).

In dieser vorliegenden Arbeit, die einen Teil des Gesamtprojekts darstellt, wird der Fokus auf
die Akut-Sozialarbeit in Spanien gelegt. Da dies dort bereits in der Praxis vorhanden ist und
ihre Anwendung findet, ist das Ziel der vorliegenden Arbeit, zu erforschen, wie diese aufgebaut
ist, was gut oder schlecht funktioniert und was es noch brauchen wirde um sich
weiterzuentwickeln und zu optimieren. Dabei wird der Fokus auf die Funktion der Sozialen
Arbeit gelegt und auf die Struktur von Einrichtungen, welche die Akut-Sozialarbeit integriert



haben. Dadurch soll die Relevanz der Sozialen Arbeit in dem Bereich der Notfélle
herausgearbeitet werden.

Ziel der Arbeit ist, dass durch die erhobenen Daten und die daraus resultierenden Ergebnisse
der Ausbau einer gut funktionierenden Akut-Sozialarbeit in Osterreich ermdglicht wird.
Fehlende, unzureichende bzw. verbesserungswirdige Handlungsweisen und/oder
Aufbaustrukturen der Akut-Sozialarbeit in Spanien kdnnen als Worst-Practice fur die Akut-
Sozialarbeit in Osterreich dienen. Wahrend gut funktionierende Ablaufprozesse als Anleitung,
Konzept und Inspiration dienen kdnnen, im Sinne eines Best-Practice-Beispiels.

3.2 Personlicher Bezug

Das fiinfte Semester meines Bachelorstudiums Soziale Arbeit habe ich als Auslandssemester
in Spanien verbracht. Dadurch habe ich einen Einblick bekommen, wie die Soziale Arbeit dort
aufgebaut ist, gelehrt und angewandt wird. Durch die Lehrveranstaltung ,Género e igualdad
de oportunidades” (Geschlechter und Chancengleichheit) an der Universitat in Malaga ist mir
aufgefallen, wie prasent und gut funktionierend die Arbeit mit Menschen, die von
geschlechterspezifischer Gewalt betroffen sind, in Spanien ist. Dieser Bereich zeigt oft
Uberschneidungen mit der Akut-Sozialarbeit und verdeutlicht inre Notwendigkeit. Hier kommt
es beispielsweise aufgrund von Gewalt zu Notfall-Situationen, was wiederum haufig eine 24
Stunden Hilfe erfordert, um weitere psychische und physische Verletzungen der Betroffenen
verhindern zu kénnen.

Sowohl wahrend meines Auslandsaufenthaltes als auch durch meine Recherchen habe ich
den Eindruck gewonnen, dass Akut-Sozialarbeit in Spanien nicht nur existiert, sondern auch
funktioniert und bereits gut strukturiert ist. Mein personliches Ziel dieser Arbeit ist es, zum
einen die Relevanz der Sozialen Arbeit bei sozialen Notféllen zu erforschen. Zum anderen die
Struktur in Spanien in dem Bereich der sozialen Notfalle zu verstehen und dadurch
gewinnbringende Informationen fiir den Ausbau der Akut-Sozialarbeit in Osterreich zu
sammelin.

3.3 Vorannahmen

Eine personliche Vorannahme ist, dass die Soziale Arbeit eine wichtige Rolle in dem Bezug
auf Notfalle spielt. Konkret heidt das, dass die professionellen Fahigkeiten von
Sozialarbeiter*innen sinnvoll bei der sozialen Versorgung bei Notféllen sind, um betroffene
Menschen schnellstmdglich sozial auffangen zu konnen. Durch diese unmittelbare
psychosoziale Hilfe dirfte sich der Notfall auf die betroffenen Personen weniger stark
auswirken. Weiteren sozialen Not-Situationen und Belastungsfolgen dirften somit vorgebeugt
werden.

Eine weitere Vorannahme ist, dass die Soziale Arbeit in interdisziplindren Notfall-Teams
keinen hohen Stellenwert hat. Dies basiert zum einen auf die persénlichen Erfahrungen aus
einem Praktikum in einer Suchtklinik, bei denen die Soziale Arbeit im Vergleich zu anderen
Professionen, wie z.B. den Psycholog*innen und den Arzt*innen weniger angesehen war. Zum

10



anderen auf der Tatsache, dass die Soziale Arbeit noch eine junge Profession ist, die sich
meiner Meinung nach, ihren Platz in vielen Bereichen erst erkdmpfen muss.

3.4 Stand der Forschung

Wie in dem Kapitel 4.2.1 ,Literaturrecherche“ naher beleuchtet, ergab die Suche nach
einschlagiger Fachliteratur zu dem Thema Akut-Sozialarbeit in Spanien keine Ergebnisse in
dem deutschsprachigen Raum. Die Literaturrecherche auf Spanisch ergab wesentlich mehr
Ergebnisse.

Besonders hilfreich ist die Website ,Psicosocial & Emergencias” (Psychosozial & Notfalle), die
unter anderem Uber Akut-Sozialarbeit in Spanien einen umfassenden Einblick bietet. Diese
verfolgt zwei Ziele. Zum einen die psychosoziale Betreuung sichtbar zu machen, im
Besonderen hier die Soziale Arbeit in dem Bereich der Notfélle; zum anderen professionelle
Dienstleistungen im Rahmen der dringenden Sozialfirsorge anzubieten (vgl. Psicosocial &
Emergencias 2020).

Weiteres wurde ein Dokumentationszentrum ,,Centro Documental Psicosocial & Emergencias”
(Dokumentationszentrum Psychosozial & Notfalle) speziell fir die Soziale Arbeit in Notfallen
und Katastrophen eingerichtet. Es stellt eine reichhaltige Quelle fir professionelle und
spezifische Informationen Uber den Einsatz der Sozialen Arbeit in Notfall-Situationen und der
damit einhergehenden psychosozialen Aspekte der Arbeit dar (vgl. ebd.). In diesem virtuellen
Dokumentationszentrum sind einige wissenschaftliche Artikel und vereinzelt auch Interviews
und Bucher Gber die soziale Betreuung bei Notfallen zu finden. Dem Eindruck nach befassen
sich die meisten Artikel jedoch mehr mit den sozialen Fahigkeiten und der Form der
Intervention von Akut-Sozialarbeiter*innen und weniger mit dem System der Akut-Sozialarbeit
im Gesamten, das heil3t mit dem Konzept, der Struktur oder der Zusammensetzung.
Besonders viele Informationen bieten die Blicher und Artikel von Angel Luis Arricivita Amo, vor
allem das Handbuch ,Manual de recursos para la gestion de la atencion social.“ (Ressourcen-
Handbuch fir das Management der Sozialflrsorge) und sein Vortrag mit dem Titel ,Fortalezas
del Trabajo Social en emergencias. Propuestas para el crecimiento profesional.” (Starken der
Sozialen Arbeit in Notfallen. Vorschlage fir das professionelle Wachstum.).

4 Forschungsdesign

Der Abschnitt des Forschungsdesigns beinhaltet die Forschungsfragen und deren
Unterfragen, die Erhebungs- sowie Auswertungsmethode, wobei nachfolgend hierzu naher
eingegangen werden soll.
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4.1 Forschungsfragen

Die Forschungsfrage lautet: ,Wie gestaltet sich die Arbeit der Sozialarbeiter*innen im Bereich
der Akut-Sozialarbeit in Spanien?*

Dabei wird folgenden Unterfragen nachgegangen:

| »IN wieweit ergeben sich Herausforderungen fiir die Akut-Sozialarbeit im Allgemeinen
und fir die Akut-Sozialarbeiter*innen direkt?*

| ,Gibt es bestimmte, allgemeinglltige Vorgehensweisen der Akut-Sozialarbeit und wenn
ja, welche?*

[ ] ,Wie ist die Akut-Sozialarbeit als Institution in Spanien strukturiert?”

4.2 Erhebungsmethode

Nachfolgend wird die Erhebungsmethode detailliert beschrieben, wobei das Augenmerk auf
die Literaturrecherche, das Sampling und der methodischen Durchfiihrung der
Leitfadeninterviews gelegt wird.

4.2.1 Literaturrecherche

Die systematische Suche nach einschlagiger Fachliteratur zu dem Thema Akut-Sozialarbeit in
Spanien erfolgte in dem Zeitraum von Januar bis Ende April 2020. Die Suche nach
entsprechenden Hinweisen wurde in der online Bibliothek der Fachhochschule St. Pélten und
entsprechenden Suchmaschinen wie google (z.B. google Bicher und google Suche)
durchgefiuhrt. Da im deutsch-sprachigen Raum so gut wie keine Literatur zu diesem Thema zu
finden war, wurde die Recherche auf die spanisch sprachige Literatur ausgedehnt. Die
systematische Suche erstreckte sich neben den bereits genannten Suchmaschinen auf die
Website ,Psicosocial & Emergencia“, die wiederum zur Sichtung von Zeitschriften fiir soziale
Themen wie z.B. ,Trabajo Social Hoy“ (Soziale Arbeit Heute) und ,Revista de Servicios
Sociales y Politica Social* (Zeitschrift fur Sozialdienste und Sozialpolitik) fiihrte. Eine
reichhaltige Quelle waren aul3erdem die in Kapitel 3.4 bereits genannten Handbicher und
Artikel von Arricivita Amo. Die Literaturrecherche hat sich vor allem auf die Suchbegriffe
, 1rabajo social de emergencias libros“ und ,Trabajo social en Emergencia“ konzentriert.

Im Anhang befindet sich ein angelegtes Rechercheprotokoll, welches die gefundene Literatur
in Abhangigkeit zu den Suchbegriffen, benutzten Portalen und dem Zeitraum der Recherche
aufzeigt.

4.2.2 Sampling

Die Sampling-Methode der vorliegenden qualitativen Forschung definiert sich durch
bestimmte, vorab festgelegte Kriterien (vgl. Przyborski, Wohlrab-Sahr 2009:178-180).
Einerseits wurde von der Forscherin a priori entschieden, nur Personen zu interviewen, die
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zum einen Sozialarbeiter*innen sind und zum anderen in dem Bereich der Akut-Sozialarbeit
tatig sind. Versucht wurde zum anderen auch, Interviewpartner*innen zu finden, die eine
Berufserfahrung als Akut-Sozialarbeiter*innen von mindestens drei Jahren mitbringen. Somit
wurde gewabhrleistet, dass sie einen breitgefacherten Einblick in das System und tiefgreifende
personliche Erfahrungen haben. Um die Kontakte der Interviewpartner*innen zu erhalten
wurde der Direktor und Herausgeber der spanischen Website ,Psicosocial & Emergencias”
Angel Luis Arricivita Amo per Mail im November 2019 als moglicher Gatekeeper
angeschrieben. Dieser leitete die Forscherin bereitwillig an die Verantwortlichen von Akut-
Sozialarbeits-Organisationen weiter. Uber diese wiederum erfolgte die Vermittlung der
Interviewpartnerinnen, die sich spontan und freiwillig der Befragung stellten. Von besonderem
Interesse war es, hierbei ein*e Sozialarbeiter*in von Samur Social aus Madrid zu interviewen,
da diese Organisation laut Arricivita Amo einen hohen Bekanntheitsgrad in Spanien geniest
und direkt in das Notrufsystem integriert ist. Des Weiteren wurde von Arricivita Amo empfohlen,
qualitative Interviews mit Akut-Sozialarbeiter*innen aus Murcia und Barcelona zu fihren.
Murcia zeichnet sich durch die direkte Zusammenarbeit des sozialen Notfall-Dienstes mit der
Polizei aus. Barcelona dagegen ist interessant, da die Stadt mit ca. drei Millionen
Einwohner*innen zu einer der groRten und reichsten Stadte Spaniens zahlt. Dass alle drei
Interviewpartnerinnen dem weiblichen Geschlecht angehdren ist Zufall.

4.2.3 Leitfadeninterview

Um die Forschungsfrage konkret beantworten zu konnen und aussagekraftige
Einschatzungen der Akut-Sozialarbeiterinnen zu bekommen, wurden leitfadengestitzte
Expert*inneninterviews als Erhebungsmethode gewéhlt. Durch diese Art von Interviews soll
die Mdglichkeit geschaffen werden, die professionelle Sichtweise der Akut-Sozialarbeiterinnen
als Expertinnen auf ihre Arbeit, die Einrichtungen und die Struktur zu erhalten. Der Leitfaden
wurde vor den Interviews auf Basis der Forschungsfrage und der Unterfragen erstellt und in
jedem Interview eingesetzt. Das leitfadengestitzte Interview soll durch die offenen Fragen ein
breitgefachertes Antwortspektrum bewirken und die Mdglichkeit fir freie Antworten sowie
Sichtweisen der Interviewpartnerinnen bieten. Orientierungsmarken in Form der Leitfragen
geben den Themenweg vor und strukturieren Interviewverlauf und -inhalt. Der Leitfaden
ermdglicht auRerdem jederzeit Explikationsimpulse z.B. durch Nachfragen immanenter und
exmanenter Natur (vgl. Flick 2009:113-119; Helfferich, 2011:105).

4.2.3.1 Setting & Durchfiihrung

Da aufgrund der ortlichen Distanz ein personlicher Kontakt unmdglich war, wurden die
Interviews telefonisch bzw. (ber Online-Dienste (Zoom) durchgefihrt. Da alle
Interviewpartnerinnen Spanierinnen sind, wurde als Interview Sprache spanisch gewahlt.
Somit wurde ermdglicht, dass die Befragten in ihrer Muttersprache antworten konnten. Das
erste Interview fand am 09.04.2020 um 11 Uhr statt und dauerte 28 Minuten. Das zweite, 23-
mindtige Interview fand am 13.05.2020 um 13 Uhr statt und das dritte, 30-minitige am
25.05.2020 um 16 Uhr. Die Interviewpartnerinnen wurden von der Forscherin Uber die
Tonaufnahme und Anonymisierung informiert. Per E-Mail wurde vor Beginn des Interviews die
schriftliche Einverstandniserklarung beziglich der Aufzeichnung und Verschriftlichung des
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Gesprachs eingeholt. Alle drei Interviewpartnerinnen haben freiwillig an der Befragung
teilgenommen und &ul3erten keine Bedenken zu diesem Thema. Die Atmosphére wahrend der
Interviews wurde als sehr entspannt wahrgenommen, wobei alle drei Interviewpartnerinnen
schnell geredet haben. Um in die Tiefe und Breite der Thematik gehen zu kdnnen, wurden
manchmal Zwischen- bzw. Nachfragen gestellt.

4.3 Auswertungsmethode — Offenes Kodieren

Als Auswertungsmethode der leitfadengestiitzten Expert*inneninterviews wurde das Offene
Kodieren verwendet, welches eine Methode der qualitativen Sozialforschung ist. Das Offene
Kodieren stellt einen Teil der Grounded Theory, nach Strauss / Corbin (1996), dar. In dem
folgenden Abschnitt wird dieses Verfahren naher erlautert.

Diese Auswertungsmethode untersucht durch das Benennen und Kategorisieren der
Phanomene bzw. der Konzepte die vorliegenden Daten. Es ist eine Methode, die zum Ziel hat,
die Informationen der Daten, in diesem Fall von Interviews, in Kategorien einzuteilen, um die
Informationen auswerten zu kdnnen. Vor dem Kategorisieren mussen jedoch noch andere
Schritte erfolgen. Dieser Prozess lauft anhand einer Tabelle ab, welche in folgende Abschnitte
eingeteilt ist: Der Passage, dem Konzept, den Eigenschaften, den Dimensionen und dem
Memo. Begonnen wird mit der Passage, welche die Textabschnitte aus den Interviews
darstellt. In der zweiten Spalte folgen die Konzepte, welche die Bezeichnungen fiir die
Phanomene sind. AnschlieBend kommen die Eigenschaften, die den Attributen oder den
Charakteristika, welche in einer Kategorie eingebettet sind, entsprechen. In der vorletzten
Spalte schlieen die Dimension, welche die Anordnung von Eigenschaften auf einem
Kontinuum widerspiegeln, an. Die letzte Spalte beinhaltet das Memo, welches die Mdglichkeit
bietet, perstnliche Gedanken fest zu halten und Hypothesen aufzustellen (vgl. Strauss / Corbin
1996: 43,51).

Fur die Auswertung wurde diese Methode gewahlt, da es eine vielfach angewandte und
erprobte Strukturierungsmethode fir sprachliches Material ist. Die Datenmenge kann durch
die spezifische Vorgehensweise reduziert, gegliedert und folglich ausgewertet werden. Die
Methode ist fur Dritte nachvollziehbar, Fehler kénnen in der Auswertung leichter vermieden
und die Ergebnisse weniger verfalscht werden.

5 Forschungsergebnisse

In diesem Abschnitt werden die Forschungsergebnisse der erhobenen Daten dargestellt.
Dabei haben sich folgende Unterpunkte ergeben: Akut-Sozialarbeit und die Geschichte der
Akut-Sozialarbeit in Spanien, die Funktion und der Aufbau der Akut-Sozialarbeit in den drei
Stadten Murcia, Madrid und Barcelona, die Interdisziplindre Zusammenarbeit, die Klient*innen
der Akut-Sozialarbeit. Des Weiteren die Akut-Sozialarbeiter*innen, deren Aufgabenbereiche,
ihr Profil und die Herausforderungen; die Wichtigkeit der sozialen Notfall-Dienste und der
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Sozialen Arbeit als Profession bei psychosozialen Notfallen und abschlieRend die
Verbesserungspunkte fur die Akut-Sozialarbeit in Spanien.

Wurden im Text Originalzitate verwendet, so wurden diese aus Griinden des Verstandnisses
ins Deutsche Ubersetzt.

5.1 Akut-Sozialarbeit in Spanien

Jede autonome Region in Spanien hat seinen eigenen Notfall-Plan, der sich unterschiedlich
gestaltet (vgl. Arricivita Amo 2019a:49). In Spanien gibt es Teams, die sich den sozialen
Notfallen widmen bzw. bei Notféllen psychosoziale Unterstiitzung anbieten. Diese Teams sind
jedoch nicht in ganz Spanien vorhanden, sondern vor allem in groReren Stadten, unter
anderem in Madrid, Barcelona, Valencia und Sevilla. Des Weiteren sind alle Teams
unterschiedlich aufgebaut, z.B. arbeiten verschiedene Professionen zusammen, die Anzahl
der Mitarbeiter*innen ist verschieden sowie die Integrierung bzw. die interdisziplinare
Zusammenarbeit ist oftmals eine andere (vgl. 11 2020:257-279). Aus diesen Griinden kann in
Spanien nicht von ,der* Akut-Sozialarbeit gesprochen werden, sondern vielmehr von sozialen
Notfall-Diensten, die sich der psychosozialen Unterstiitzung von Betroffenen annehmen und
in deren Teams unter anderem Akut-Sozialarbeiter*innen téatig sind.

Diese sozialen Notfall-Dienste kiimmern sich um Notfélle 24 Stunden am Tag an 365 Tagen
im Jahr. Vor allem die groRen Stadte ,schlafen® nicht und verlangen deshalb diese Art von
Rundumversorgung (vgl. I3 2020:454-459). Die sozialen Notfall-Dienste versuchen sich den
Bedurfnissen der Einwohner*innen anzupassen, um entsprechend darauf reagieren zu
kénnen. Deswegen wird dieses Feld immer mehr erweitert, um z.B. auch Einwohner*innen
von kleinen Stadten bei Notfdllen sozial betreuen zu kénnen (vgl. ebd.:551-553). In den
kleineren Stadten, in denen es keine sozialen Notfall-Dienste gibt, kimmern sich bisher noch
andere professionelle Notfall-Dienste darum, wie z.B. die Polizei oder die spanische
Militarpolizei (vgl. 12 2020:46-48), die jedoch nicht die sozialen Fahigkeiten bzw. soziale
Ausbildung mit sich bringen, wie es z.B. Akut-Sozialarbeiter*innen tun.

Die Notfélle in Spanien werden in zwei verschiedene Kategorien eingeteilt, wobei diese zwei
spanischen Worte im deutschen mit nur einem einzigen Wort: ,Notfall“ Gbersetzt werden, wie
unter dem Kapitel ,Begriffsbestimmungen® (siehe 2.3) bereits erklart. Zum einen gibt es
.emergencias“, zu Ubersetzen mit GroRschadenslage. Dies kdnnen z.B. Bréande, Explosionen,
Attentate, Femizide oder Naturkatastrophen, wie Uberschwemmungen sein. Zum anderen gibt
es kleinere Notfalle, ,urgencias“, was wiederum Notfalle, wie Zwangsrdumungen,
geschlechterspezifische Gewalt oder Obdachlosigkeit sein kdnnen (vgl. 13 2020: 173-192). Bei
Intervention der sozialen Notfall-Dienste bei ,urgencias“ komplementieren sie die Arbeit von
grundlegenden Sozialdiensten, wie z.B. die Sozialdienste fur altere Menschen, wenn diese
geschlossen haben (vgl. ebd.:210-215).

Um die sozialen Notfall-Dienste zu charakterisieren, werden diese von einer Akut-
Sozialarbeiterin einerseits mit der Arbeit in einem Krankenhaus verglichen: ,Ich vergleiche
mich immer, wir sind wie ein Krankenhaus, aber wir betreiben die soziale Versorgung.*
(ebd.:249-254). Andererseits vergleicht die Akut-Sozialarbeiterin die Notfall-Dienste mit einem
Flicken:
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,Klar, unsere Hilfe ist wie die eines Krankenhauses, oder wie ein Flicken, bis [die Klient*innen;
d. Verf.] am néchsten Tag zu den spezialisierten Sozial-Diensten gehen kénnen. Zum Beispiel,
ziemlich klar ersichtlich bei der geschlechtsspezifischen Gewalt. Wir sind der Flicken fir den
Schutz dieser Nacht, aber am néchsten Tag gehen sie zu dem Frauenschutzzentrum, wo
bereits ein[*e; d. Verf] Anwalt[*Anwaltin; d. Verf.], ein auf geschlechterspezifische Gewalt
spezialisiert[e*r; d. Verf.] Psychologe[*Psychologin; d. Verf.], ein Zugang zu einem Schutzhaus
und ein spezialisiertes Team vorhanden ist.“ (ebd.:313-317).

Die Ziele bzw. die Zwecke der sozialen Notfall-Dienste werden von Arricivita Amo (vgl.
2019h:16-17) passend zusammengefasst. Eingeteilt werden diese in drei allgemeinere Ziele
und zehn spezifischeren Ziele. Die allgemeinen Ziele umfassen zum einen die Steigerung der
Qualitdt der sozialen Betreuung bei Notfallen durch Informationen, des Weiteren die
Verbesserung der allgemeinen Intervention bei Notfdllen, unabhéngig von deren Art und
Ausmald. Zuletzt die Steigerung der integralen Aufmerksamkeit bei Notfallen, welche mit einer
multidisziplindren Teamarbeit verbunden ist. Die spezifischen Ziele beziehen sich auf das
Erkennen der vorhandenen Ressourcen bei der sozialen Betreuung in Notfallen; das
Differenzieren verschiedener Notfallarten; das Wissen Uber die diversen Betroffenengruppen,
wobei die Aufmerksamkeit insbesondere denen gilt, welche eine gréf3ere psychologische und
soziale Verwundbarkeit aufweisen. Des Weiteren die Bereitstellung von Ressourcen, welche
notwendig sind fir die Erfullung der spezifischen sozialarbeiterischen Tatigkeiten; das
Vereinfachen der schnellen und richtigen Entscheidungsfindung der Sozialarbeiter*innen;
sowie das Bereitstellen eines Konzepts fir eine vereinfachte Organisation, Verteilung und
Lokalisierung der Ressourcen. AuRerdem findet sich unter der spezifischen Weiterverfolgung
von Fallen und MalRnahmen der psychosozialen Rehabilitation, die Erméglichung einer
sinnvollen Verwaltung der erforderlichen Ressourcen, Einbeziehen von Interventionslinien bei
der Nutzung von Ressourcen und zuletzt das Bilden eines Leitschemas fur die Gestaltung von
Praventions-, Bildungs-, Handlungs- und Planungsmafnahmen.

5.1.1 Geschichte der Akut-Sozialarbeit

Bereits in den 50er Jahren entwickelte sich in Spanien eine soziale Hilfe bei Notféllen. Die
erste Profession, die sich damit beschéftigte, waren ,Asistentes sociales®, soziale
Assistent*innen bzw. Sozialarbeiter*innen, die z.B. in Krankenh&usern tétig waren. Das erste
Gesetz, das mit sozialer Hilfe bei Notfallen in Verbindung gebracht werden kann, ist das
Gesetz zum Zivilschutz von 1985. Hier wurde der Aufgabenbereich in dem Bezug auf sozialer
Unterstitzung von Menschen im Falle eines Krieges beschrieben. 1992 wurde das Gesetz
erweitert zu: ,Der Grundstandard zum Zivilschutz“ (La Ley Basica de Proteccion Civil). Zu
dieser Zeit haben viele soziale Dienste in Spanien angefangen, Leistungen beziglich der
sozialen Hilfe in Notfallen anzubieten. Dies z.B. in Extremadura, auf den Kanaren und in
Madrid. Nicht unerwéahnt soll bleiben, dass Barcelona als Vorreiter-Stadt gilt, weil sie schon
1978 einen eigenen sozialen Notfall-Dienst zur Verfigung stellen konnte (vgl. Arricivita Amo
2019b:1).

Die Notwendigkeit einer psychosozialen Unterstitzung bei Notfallen wurde durch
verschiedene Katastrophen immer wieder neu reflektiert und evaluiert. Dazu gehoéren z.B. die
Katastrophen ,Las Nieves” im August 1996, bei der ein Campingplatz durch Ger6ll und
Schlammlawinen Uberschittet wurde und die Anschlage in Madrid am 11. Méarz 2004. Durch

16



derartige Katastrophen wurde offensichtlich, dass die Bevoélkerung in Notféllen nicht nur
gesundheitliche Hilfe, sondern auch soziale Unterstutzung benétigt (vgl. 11 2020:279-286; vgl.
Arricivita Amo 2019b:2).

Um diesen Zeitraum entstanden immer mehr soziale Dienste fir Notfalle. Beispielsweise
wurde 2002 vom Roten Kreuz ERIE Psicosocial (Equipos de Respuestas Inmediata en
Emergencias — Intervencién psicosocial — Teams fir die sofortige Antwort bei Notféllen —
Psychosoziale Intervention) gegriindet. 2004 folgte Samur Social in Madrid und anschlieRend
CUESB (Centro de Urgencias y Emergencias Sociales de Barcelona — Zentrum fir soziale
Notfalle und groRe Notfalle in Barcelona) in Barcelona (vgl. Arricivita Amo 2019b:2). Im Jahr
2005 fokussierten sich die Hochschulen fir Soziale Arbeit in den Stadten Aragén und Madrid
auf das Thema der sozialen Betreuung bei groRen Notféllen und Katastrophen. Weitere
Hochschulen schlossen sich ihnen mit der Zeit an (vgl. ebd.:3). Mittlerweile ist die Betreuung
von sozialen Notfall-Situationen in verschiedenen Gesetzen und Verordnungen von sozialen
Diensten festgehalten worden. Dazu gehdren z.B. die Gesetze in Andalusien, Extremadura,
Galicien und dem Baskenland (vgl Arricivita Amo 2019a:14).

Das Bewusstsein uber die Bedeutung von sozialer Unterstiitzung bei Notféllen verstarkt sich
in Spanien und immer mehr Stadtverwaltungen versuchen einen solchen Dienst in ihren
Stadten zu etablieren (vgl. 11 2020:293-295). Auch die wissenschaftliche Forschung zur
sozialen Unterstitzung bei Notfallen bekommt in Spanien Zulauf, was sich wiederum in der
Anzahl der Publikationen zu diesem Thema zeigt. Besonders die Website ,Psicosocial &
Emergencias“ (Psychosozial & Notfalle) veréffentlicht hierzu seit 2006 wissenschaftliche
Artikel und bietet einen guten Uberblick (vgl. Arricivita Amo 2019b:3).

5.2 Funktion und Aufbau der Akut-Sozialarbeit

Nachfolgendes Kapitel beschatftigt sich mit der Funktion und dem Aufbau der Akut-Sozialarbeit
in verschiedenen sozialen Notfall-Diensten. Eingegangen wird dabei auf die sozialen Notfall-
Dienste der Stadte Murcia, Madrid und Barcelona. Zum Ende des Kapitels folgt zur
Veranschaulichung eine Tabelle, welche einige Merkmale der Dienste gegeniberstellt.

5.2.1 Akut-Sozialarbeit in Murcia

Die Stadt Murcia hat ca. 450.000 Einwohner*innen und ist somit die siebtgrofdte Stadt
Spaniens (vgl. orm 2020). Das Team der sozialen Unterstiitzung bei Notfallen in Murcia heif3t
.S.E.M.A.S.” — ,Servicio de Emergencia Movil y Atencién Social“ (Mobiler Notfalldienst und
soziale Versorgung). Gegrundet wurde S.E.M.A.S. 1997 als Antwort auf die fehlende soziale
Hilfe und schlie3t die Licke angemessener sozialer Notfall-Hilfen besonders zu Zeiten, in
denen Verwaltungsinstitutionen und andere soziale Diensten geschlossen haben (vgl.
Emergencia & Psicosocial 2016).

S.E.M.A.S. ist der einzige soziale Notfall-Dienst in Spanien bei dem Sozialarbeiter*innen direkt
mit der lokalen Polizei in einem Team zusammenarbeiten (vgl. 11 2020:343). Ihr
Tatigkeitsbereich ist Tageszeit abhéngig. Von 8 Uhr morgens bis 16 Uhr befinden sich die
Mitarbeitersinnen von S.E.M.A.S. auf der StralRe und leisten aufsuchende Soziale Arbeit.
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Hierbei versucht das Team eine persénliche Verbindung mit den Klient*innen aufzubauen (vgl.
ebd.:72-79). Die nachste Schicht beginnt um 16 Uhr und endet um 8 Uhr morgens. Zu dieser
Zeit kimmert sich das Team um vorliegende soziale Notfédlle. Sobald die lokale Polizei von
einem sozialen Notfall erfahrt, wird dieser an das Team von S.E.M.A.S. weitergeleitet (vgl.
ebd.:96-106). Das Notfall-Team befindet sich in einem Gebaude im Zentrum von Murcia. Hier
sind auch weitere, grundlegende Sozialdienste und Non-Govermental Organisations NGO
untergebracht (vgl. ebd.:365-384). Kennzeichnend fir S.E.M.AS. ist, dass die
Sozialarbeiter*innen jeweils in bestimmten Bereichen besonders geschult und spezialisiert
sind. So z.B. in der Gebardensprache oder auf Notfalle, in deren Mittelpunkt der Tod und der
damit einhergehende Verlustschmerz steht. Diese spezifischen Kenntnisse der jeweiligen
Sozialarbeiter*innen sieht die Interviewpartnerin als sehr wichtig an, um adaquate
Unterstitzung leisten zu kénnen (vgl. ebd.:439-445).

o
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Abbildung 1: sozialer Notfall-Dienst S.E.M.A.S.
Quelle: E1 2020

5.2.2 Akut-Sozialarbeit in Madrid

Das Team der sozialen Notfall-Hilfe in Madrid heil3t ,Samur Social“ und ist besonders bekannt
in Spanien. Samur Social ist in der Stadt Madrid tatig, nicht jedoch in der gesamten autonomen
Gemeinschaft Madrids, wodurch sie zustandig fur ca. 3 Millionen Einwohner*innen sind (vgl.
Enterat 2020). Der Grund fur den Bekanntheitsgrad ist, dass Samur Social in das vorhandene
Notrufsystem integriert ist, in dem unter anderem auch die anderen Notfall-Dienste, wie z.B.
die Feuerwehr und Polizei zu erreichen sind. Besonderes Charakteristikum fir die
Organisation ist das vertiefte Augenmerk auf obdachlose Menschen (vgl. 12 2020:57-72).

Dessen Team besteht aus insgesamt ca. 200 Mitarbeiter*innen mit Sozialarbeiter*innen und
Sozialdiensthelfer*innen (vgl. ebd.:83, 332). In deren Besitz sind 15 Autos, welche, wie in
Abbildung 2 ersichtlich, offensichtlich gekennzeichnet sind, um sie besser zuordnen zu kénnen
(vgl. ebd.:139). Kontaktiert werden kann Samur Social sowohl von jedem*r Blrger*in als auch
von Professionellen, wie z.B. Arzt*innen, iber die Notrufnummer 112 oder liber E-Mail. Der
Notfall-Dienst hat einen ,Kommunikationsraum®, welcher von Sozialarbeiter*innen besetzt ist,
die eine erste telefonische Einschatzung durchfihren. Sobald genug Informationen vorhanden
sind und der Notfall in dem Kompetenzbereich von Samur Social liegt, begibt sich ein Team
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aus drei Personen - zwei Sozialdiensthelfer*innen und einem*r Sozialarbeiter*in - zu der
betroffenen Person (vgl. ebd.: 99-146). Der Notfall-Dienst Samur Social ist in Madrid bekannt
und kann in der Regel auf die politische Unterstiitzung setzen. Selbst bei Kirzungen im
Staatshaushalt ist Samur Social im Vergleich zu anderen sozialen Diensten eher selten
betroffen. Der Grund hierflr ist, dass die Relevanz der Organisation offensichtlich ist und somit
Wert auf deren leistungsféhigen Ausstattung gelegt wird (vgl. ebd.:280-296).

l'samursoc:AL

R

Abbildung 2: sozialer Notfall-Dienst Samur Social
Quelle: BOS-Fahrzeuge 2013

fos SRS,

5.2.3 Akut-Sozialarbeit in Barcelona

,CUESB — Centro de Urgencias y Emergencias Sociales de Barcelona“ nennt sich der soziale
Notfall-Dienst in Barcelona. CUESB ist jedoch nicht nur zustandig fir die sozialen Notfalle
direkt in Barcelona, sondern auch fir die, der kleinen Gemeinden um Barcelona. Fir letztere
ist ein eigener sozialer Notfall-Dienst zu kostspielig (vgl. 13 2020:509-517).

Das Interventionsteam wird von einem*r Schichtleiter*in, welcher*r entweder als
Psychologe*Psychologin oder Sozialarbeiter*in ausgebildet ist, geleitet. Zum einen verwaltet
diese*r die Ausristung und zum anderen wird von ihm*ihr die Interventionen beaufsichtigt (vgl.
E2 2020). Insgesamt besteht das Basis-Team aus drei Personen, ein*e
Psychologe*Psychologin, ein*e Sozialarbeiter*in und ein*e Kriseninterventionstechniker*in.
Abhangig von der Grofe des Notfalls und den betroffenen Personen sind mehr oder weniger
Professionelle im Team (vgl. 13 2020:26-28). Bei den ,emergencias” (Grofl3schadenslagen)
wird das Team von CUESB immer nur von professionellen Sicherheitskréaften, wie z.B. der
Feuerwehr aktiviert. Anders bei den ,urgencias“, den kleineren Notféllen. Hier kann jede*r
Birger*in CUESB kontaktieren (vgl. ebd.:221-222). Im Vergleich zu kleineren Notféllen
machen jedoch Grol3schadenslagen einen geringeren Anteil der Arbeit des Notfall-Dienstes
aus (vgl. ebd.: 166-176). Die Arbeit bei CUESB ist in drei Schichten, morgens, mittags und
nachts, eingeteilt. Sowohl nachts als auch am Wochenende und an Feiertagen wird die Anzahl
der Teammitglieder*innen entsprechend angepasst. Nur am Wochenende ist ein 12 Stunden-
Dienst die Regel, um keinen allzu grofen Teamwechsel zu haben (vgl. ebd.:367-419).
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Abbildung 3: sozialer Notfall-Dienst CUESB
Quelle: Psicosocial & Emergencias 2018
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Zusammenarbeit Ermreichbarkeit Fianzierung /

Struktur

Griindung

Akut-SA Insgesamt 3 Teams mit LGuardia Civil* Telefonisch dber Gehdrt zu 1997
(LN I =F I 5 Sozialarbeiter®innen und 3 (spanische jede*n Blrger*in Concejalia de
Ickalen Polizist*innen Militarpolizei), Derechos
naticnale Polizei, Sociales®
1 Team besteht aus: lokale Polizei, (Stadtrratzamt
1x Spozialarbeitertin Krankenhauser, der sozialen
1x lokale*r Polizist*in soziale Basis- Rechte)
Dienste und
Tragen Uniform weiteren Notfall- Ein eigener,
Diensten spezieller,
(Feuerwehr, sozialer Dienst
gesundheitliche
Helfer*innen)
Akut-SA Team aus ca. 200 LTaamur de Integriert in den Stadtischer 2004
(LR EL G Mitarbeitertinnen Proteccion Civil*,  Notruf 112 Dienst
Polizei, ,Guardia
CiviF, Feuerwehr, Jede®r Birger*in Finanziert durch
gesundheitliche kann sie aktivieren, die
Noifall-Dienste, abker auch andere Einwchner*innen
soziale Basis- Professionist*innen  und verwaltet
Dienste durch die Stadt
Auch dber E-mail Madrid
erreichbar
Akut-SA Basisteam: Polizei (,Guardia  Im Falle von - -
[14] 1x Sozialarbeitertin Civil*, lokale und Lmergencias®
RN LTTE 1x Psychologe, Psychelogin  nationale Polizei), werden sie dber
1x Feuerwehr, professionelle
Kriseninterventionstechniker gesundheitlichen  Interventionskrafie
Motfall-Diensten,  (z.B. Polizei,
soziale Basis- Feuerwehr,..)
Dienste, aktiviert
Colegio Oficial de
Psicologia de Bei urgencias®
Catalufia, Cruz kdnnen alle
Roja Buarger*innen sie
kontaktieren

Tab. 1: Gegenuberstellung der sozialen Notfall-Dienste

5.3 Interdisziplinare Zusammenarbeit

Abgesehen davon, dass die sozialen Notfall-Dienste in Spanien meist selbst schon aus einem
interdisziplindren Team bestehen, arbeiten sie au3erdem eng mit anderen Organisationen und
Einrichtungen zusammen. Eine wichtige Gruppe bei der Kooperation bilden die weiteren,
professionellen Notfall-Teams wie die Polizei (in Spanien sowohl die lokale, nationale als auch
die militarische Polizei), die Feuerwehr und das Krankhaus bzw. der Rettungsdienst. Eine
weitere Gruppe stellen die spezialisierten Sozialen Dienste dar, wie z.B. das Zentrum fir
behinderte Menschen, Schutzzentren fur Frauen*, die sozialen Kiichen (vergleichbar mit der
Tafel) und Notunterktinfte fir Familien. Erganzt werden diese noch aus einem dritten Sektor,
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bestehend aus NGOs (vgl. 11 2020:299-307) (vgl. 12 2020:70-72,160-163). Ziel dieser
Netzwerkbildung ist die schnellstmégliche und reibungslose Unterstutzung der Klient*innen,
wodurch eine frihestmégliche Entlassung aus der verletzlichen Situation gewahrleistet
werden soll (vgl. 12 2020:220-222). Die effektive Zusammenarbeit vergleicht eine Akut-
Sozialarbeiterin mit einem ,Schaltkreis®:

»,Sogar in Fallen, wo es vielleicht ein Problem gibt, wo wir sehen, dass es einen pathologischen
Schmerz auslost, konnen wir eine Uberweisung an die Sozialdienste, ah, an die psychiatrischen
Dienste der Stadt Barcelona machen. Es wurde ein Schaltkreis geschaffen, um Menschen an
psychiatrische Dienste weiter leiten zu kénnen und dies ist ein sehr wichtiger Fortschritt.“ (13
2020: 444-454)

Eine weitere Akut-Sozialarbeiterin berichtet von der Zusammenarbeit bzw. der Kooperation
und Koordination der verschiedenen Notfall-Dienste wie folgt:

LStell dir vor, in dem Fall eines Brandes, der[*die; d. Verf.] Polizist[*in; d. Verf.] sichert die
Sicherheitszone, der [*die; d. Verf.] Feuerwehrmann[*frau; d. Verf.] [6scht das Feuer, der[*die;
d. Verf.] Sanitater[*in; d. Verf.] kimmert sich um jemanden, der eine Gasvergiftung erlitten hat,
und von dort aus beginnen wir mit der Arbeit. Die Familie kann nach Hause zurtickkehren oder
nicht zurickkehren. Wenn sie nicht zurickkehren koénnen, ehh, dann versuchen wir
Unterstiitzung zu finden und wenn diese nicht existiert, dann geben wir ihnen eine Unterkunft.“
(12: 2020:391-394)

In Einzelfallen kommt es zu einer Zusammenarbeit der sozialen Notfall-Dienste mit den
Konsulaten und Botschaften entsprechender Lander. Dies ist beispielsweise dann der Fall,
wenn Personen beispielsweise in einem emotional instabilen oder geistig verwirrten Zustand
aus dem Ausland nach Spanien einreisen. Die sozialen Notfall-Dienste versuchen hier zu
evaluieren, ob die Personen Familienangehdrige in Spanien besitzen oder sie bereits von
einem sozialen Dienst in ihrem Heimatland unterstitzt werden. Soziale bzw. monetare
Anspriche entfallen meist aus gesetzlichen Griinden in Spanien (vgl. 11 2020:629-642).

5.4 Klient*innen der Akut-Sozialarbeit und die Notsituationen

Die Teams der sozialen Notfall-Dienste kiimmern sich um Menschen, die sich in sozialen
Notfall-Situationen oder in Situationen sozialer Verletzlichkeit befinden (vgl. 12 2020:99-100).
Konkret kénnen das z.B. Menschen sein, die auf der StralRe leben, Drogen konsumieren oder
eine geistige Behinderung haben (vgl. 11 2020:73-74). Ein Grof3teil der Menschen, die auf der
StralRe leben, wollen bei den ersten Interventionen durch die sozialen Notfall-Teams oftmals
nicht die Unterstitzung und den Zugang zu sozialen Diensten in Anspruch nehmen (vgl.
ebd.:87-88). Auffallig ist bei obdachlosen Menschen auch, dass sie oftmals Verluste durchlebt
haben und diese zu verkraften haben, z.B. der Tod eines*einer Familienangehdrigen, der bei
ihnen tiefen Schmerz und einen Schock-Zustand erzeugt (vgl. ebd.:492-509). Diese Personen
gehdren zu einer besonderen Gruppe von mdglichen Klient*innen, da sie vorbelastet sind und
deswegen oftmals eine hohere psychosoziale Verwundbarkeit aufweisen. In diesem
Zusammenhang sind zwei Arten von Vorbelastungen bekannt. Zum einen jene Menschen mit
bereits vorhandenen, schwerwiegenden, sozialen Problematiken, wie z.B. Armut,
Obdachlosigkeit oder marginalisierte Gruppen. Zum anderen Menschen mit potenzieller,
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psychosozialer Verwundbarkeit, wozu z.B. Babys, Kinder und Jugendliche, chronisch
erkrankte Menschen, schwangere Frauen und psychisch oder physisch behinderte Menschen
gehoren (vgl. Arricivita Amo 2013b zit. in. Arricivita Amo 2019a:61). Situationen, die einen
Einsatz eines sozialen Notfall-Teams erfordern, sind oftmals bedingt durch fehlende,
lebensnotwendige Bedurfnisse. Eltern ersuchen z.B. um Hilfe, da es an Nahrung und Wasser
fur sich und ihre Kinder mangelt:

,ESs kommen viele Anrufe herein, von ,Bitte, wir brauchen Essen’ oder ,Bitte, wir haben keinen
Herd, um zu kochen". Jetzt, zum Beispiel ist gerade ein Anruf von einer 84-jahrigen Dame rein
gekommen, die alleine lebt, deren Tochter mit ihrer Enkelin im Krankenhaus ist und, und, und
sie weil3 nicht wie man Essen macht oder wie sie ihre Medikamente einnehmen muss.” (11:
2020:143-154).

Der oben beschriebene Fall zeigt auch sehr anschaulich die Dimension der sozialen Notfalle
auf, die durch das plétzliche Fehlen von Betreuer*innen und Pfleger*innen zu Stande kommen
(vgl. 11: 2020:143-154; 13 2020:475-479). Des Weiteren arbeiten Akut-Sozialarbeiter*innen mit
Migrant*innen und Flichtlingen, die z.B. aus Mexiko oder Bulgarien kommen. Themen, die bei
diesen Klient*innen eine Rolle spielen, sind z.B. Meldung beim Einwohnermeldeamt,
Krankenversicherung, fehlendes Wasser und fehlender Strom, fehlende
Hygienemaoglichkeiten oder Kindesvernachléassigung z.B. durch Nichterfullen der Schulpflicht
(vgl. 11 2020:220-241). Eine weitere Personengruppe, die oftmals die Hilfe in Anspruch nimmt,
sind Tourist*innen und Personen, die sich auf der Durchreise in Spanien befinden. Mdgliche
Grinde hierfur sind Diebstahle. Die Menschen haben oftmals keine Mittel mehr, um ihre
Weiter- oder Ruckreise antreten zu kdnnen. lhnen fehlen oftmals Unterkiinfte fur die Nacht
und Nahrung (vgl. 12 2020:178-180). Die Tourist*innen werden in der Zeit, in denen die
Konsulate noch geschlossen haben, betreut (vgl. I3 2020:531-543).

Alle bisherig geschilderten Situationen stellen kleinere Notfélle dar, die meistens nur einzelne
Personen oder eine Familie betreffen. Jedoch kdnnen diese subjektiv als ein grofRer Notfall
oder sogar als Katastrophe wahrgenommen werden. Bei den kleineren Notfallen, den
,urgencias®, ist oftmals eine fehlende Deckung der Grundbedurfnisse zu beobachten (vgl. 11
2020:111-126; vgl. ebd.:288-289). Nach llse Arlt werden 13 Bedurfnisklassen umschrieben.
Sie stellen nach Arlt die Bemessung der Armut bzw. ein Maf3stab fir das menschliche
Gedeihen dar Vieler dieser Grundbedirfnisse missen bei Notfallen gedeckt werden. Dazu
gehoren vor allem Informationen (Rechtspflege), Wohnplatz, emotionale Unterstitzung,
warme Kleidung, Kontakt mit Menschen aus dem sozialen Netz (Familienleben) oder die
Medikamenteneinnahme (Unfallverhiitung und Erste Hilfe) (vgl. Arricivita Amo 2019a:22; vgl.
Arlt 1921. zit. in Pantucek / Maiss 2009:64-55). Wichtig erscheint fur die soziale
Notfallversorgung das Wissen, dass sich diese Bedurfnisse reziprok zueinander verhalten.
Leidet z.B. die Erziehung der Kinder durch die Vernachlassigung der Schulpflicht, kann es
weiter zu einer fehlenden Ausbildung der Kinder kommen (vgl. Arlt 1921:37f. zit. in Pantucek /
Maiss 2009:64-55).

Eine besondere Situation stellt die aktuelle Krise, ausgeldst durch Covid-19, dar, welche in
Spanien am 14.3.2020 zu einem Lockdown gefiihrt hat (vgl. WKO 2020). Durch dieses
Ereignis kam es flr viele Menschen zu sozialen Notféllen z.B. aufgrund von fehlender Nahrung
(vgl. 12 2020:184-186).
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Sogenannte Grof3schadenslagen (,emergencias®), bei denen soziale Notfall-Teams zum
Einsatz kommen, sind z.B. Brande, Explosionen und Attentate. Aber auch die Uberbringung
schlechter Nachrichten, wie beispielsweise der Tod eines nahen Angehdrigen wird von einer
Akut-Sozialarbeiterin als emergencia beschrieben, weshalb ein Einsatz durch den sozialen
Notfalldienst erforderlich wird (vgl. 13 2020:120-125; vgl. ebd.:269). Anhand folgender
Beschreibung wird dies deutlich:

s S]eit fast 10 Jahren haben wir angefangen bei Gro3schadenslagen zu intervenieren, weil sie
bemerkt haben, dass zum Beispiel, wenn die Verkehrspolizei zu einem Wohnsitz geht, um die
schlechten Nachrichten eines Unfalltodes zu uberbringen, ehh, die Verkehrspolizei kann
technische Elemente angeben, was bei dem Unfall passiert ist oder wie der Unfall passiert ist,
aber die psychosoziale Unterstiitzung der Familie, sie wird im Stich gelassen, weil sie [,die
Verkehrspolizei,; d.Verf.] das nicht gemacht haben.” (ebd.:429-437)

Generell kann festgehalten werden, dass die sozialen Notfall-Dienste mit verschiedenen
Menschen und diversen Situationen konfrontiert werden. Dazu gehéren z.B.
Kindesmisshandlung und/oder -vernachlassigung, Einsamkeit alter Menschen, Sturztraumata,
das Diogenes-Syndrom, Menschen mit Behinderung und Generationenkonflikte (vgl. 11
2020:111-126; vgl. ebd.:288-289). Zu beachten ist, dass Notfalle bei den Betroffenen
psychische Begleiterscheinungen hervorrufen, wie z.B. (Lebens-)Angst, Blockaden,
(Handlungs-) Ohnmacht, Verleugnung und Wut (vgl. Arricitvita Amo 2006:29). Folglich fallt
jede Art von Situation, die einen Notfall darstellt und eine sofortige soziale Unterstiitzung
erfordert, der Akut-Sozialarbeit zu.

5.5 Akut-Sozialarbeiter*innen

Folgender Abschnitt der Ergebnisdarstellung befasst sich ndher mit dem Aufgabenbereich der
Akut-Sozialarbeiter*innen, ihrem Profil, deren Fahigkeiten und zuletzt mit den
Herausforderungen in ihrer Arbeit.

5.5.1 Aufgabenbereiche der Akut-Sozialarbeiter*innen

Einen Teil der Arbeit als Akut-Sozialarbeiter*in stellt in manchen Teams der sozialen Notfall-
Dienste die aufsuchende Arbeit dar. Die Teams befinden sich also auf der Straf3e und bauen
eine Verbindung zu den betroffenen Personen auf, um eine Verbesserung der
Ausgangssituation zu bewirken (vgl. 11 2020:78-83). Werden die sozialen Notfall-Dienste
telefonisch tber ein Ereignis informiert, findet direkt eine Beschreibung und Evaluierung der
Situation durch die Akut-Sozialarbeiter*innen ohne ein personliches Treffen statt (vgl. 12
2020:115-116). Von da aus werden die Klient*innen weitergeleitet, wenn der Notfall bzw. die
Situation der Klient*innen nicht in die Kompetenz- oder Aufgabenbereich der sozialen Notfall-
Diensten fallt. Erfordert der Notfall dagegen eine direkte Intervention des sozialen Notfall-
Teams, werden die Betroffenen vor Ort aufgesucht (vgl. 11 2020:107; vgl. 12 2020:121-134).
Notwendige Informationen werden gesammelt, die Notlage wird erneut eingeschatzt und
entsprechende Unterstitzung geboten. Haufige Hilfen sind z.B. die Unterbringung von
Personen in Unterkiinften, Vermittlung an Institutionen wie die Tafel far
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Nahrungsmittelversorgung und monetare Hilfen z.B. fir den Medikamentenkauf (vgl. 12
2020:150-159; vgl. ebd.:186-195). Die direkte Intervention und das damit verbundene
Aufgabenspektrum fasst Javier Martin Sanchez (vgl. 2009:168), der Chef des sozialen Notfall-
Dienstes in Madrid, wie folgt zusammen:

Psychosoziale Hilfe

Begleitung

Zahlung der Betroffenen des Notfalls

Aufsuchen von Familienangehdrigen

Informations- und Orientierungshilfe

Spezifische Zuleitung von Ressourcen (z.B. Weiterleitung und Vermittlung)

Aulerdem gehort die Beratung von Familien und Betroffenen dazu und die Vermittlung
zwischen den Betroffenen und weiteren Notfall-Diensten, wie z.B. der Feuerwehr oder Polizei
(vgl. Arricivita Amo 2019a:63). Folglich bestehen die praktischen Aufgaben der Akut-
Sozialarbeiter*innen aus der sozialen Intervention, psychosozialen Unterstitzung und Findung
von Hilfsmdglichkeiten, die die sozialen Bedurfnisse der Klient*innen abdecken kénnen.
Ebenso kann eine Téatigkeit der Akut-Sozialarbeiter*innen sein den Kontakt zur Familie
herzustellen, um ein Bewusstsein fir die besondere Notfallsituation des*der Angehdérigen zu
schaffen. Dies zeigt folgendes Beispiel:

»[W]enn wir nachts eine altere Person haben und es keinen Platz in einem Zentrum gibt, um sie
dort hinzubringen, und die Familie hat keine gute Verbindung, missen wir in wenigen Stunden
versuchen, dass die Familie sich gedanklich @ndert und fir einen Tag, 24 Stunden oder was
auch immer, helfen kénnen oder das Helfen in dieser Situation akzeptiert.” (11 2020:456-462)

Die sozialen Notfall-Dienste springen ein, wenn andere Notfall-Dienste nicht wissen, wie sie
die Situation losen koénnen (vgl. ebd.:353). Beziehungsweise sind sie vor allem bei
GroR3schadenslagen und Katastrophen gleichzeitig mit beispielsweise Polizei oder Feuerwehr
vor Ort, um eine soziale Diagnose zu erheben und eine sofortige psychosoziale Unterstitzung
zu leisten (vgl. 13 2020:51-55). Gerade ,emergencias”“ sind gekennzeichnet durch eine groRRere
Anzahl von Betroffenen. Eine schnelle Entscheidung und Priorisierung welche Personen als
erste soziale Hilfe bendtigt, kommt dem sozialen Notfall-Team zu. Die Klient*innen werden
z.B. in Barcelona in verschiedene betroffene Grade eingeteilt. Der erste Grad ist besonders
dringend und erfordert ein sofortiges Eingreifen. Der zweite Grad ist zwar dringend, kann aber
etwas zurickgestellt werden und im dritten Grad ist die Hilfe zwar notwendig, aber kann einen
gewissen Zeitraum aufgeschoben werden. Dies spiegelt eine sogenannte ,Triage“ wieder,
welches eine Einstufung der Betroffenen ist, die bei einer groRen Zahl von Betroffenen und
bei unzureichenden Ressourcen notwendigerweise zum Einsatz kommt. Folgendes Beispiel
erlautert diese Arbeitsweise der Akut-Sozialarbeiter*in: ,[ZJum Beispiel, wenn ein[*e; d. Verf.]
Minderjahriger[*e; d. Verf.] stirbt, ware der erste Grad, die Intervention mit den Eltern. Spater
vielleicht, der zweite Grad, waren die Tanten und Onkel, und als dritter Grad, [...] waren es die
Nachbarn und Freunde.” (ebd.:64-66) Das wichtigste Ziel ist, dass Personen in sozialen
Notfallen schnellstmdglich zu ihrer Familie oder ihren Freund*innen kommen, um somit eine
Einbindung in ihr soziales Netzwerk und ihre vertraute Umgebung zu ermdglichen. Die
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Kontaktaufnahme zum sozialen Netzwerk stellt hierbei eine vorrangige Aufgabe der sozialen
Notfall-Dienste dar (vgl. ebd.:83-86).

Neben der praktischen Arbeit gehoért zu den Téatigkeiten auch ein administrativer Teil. Dieser
besteht aus der Dokumentierung der Notfélle. Sie dient unter anderem dem raschen Uberblick,
der Auffindbarkeit wichtiger Angaben sowie der einheitlichen Erfassung von Klient*innendaten.
So konnen Akut-Sozialarbeiter*innen bei einem erneuten Notfall auf bestehende Daten der
betroffenen Person zugreifen und eine angemessene, schnelle Hilfe leisten. Auf diese
Dokumentation haben andere soziale Einrichtungen Zugriff, um fur die Klient*innen nach deren
Ubermittlung eine geeignete Unterstiitzung zu finden (vgl. 11 2020:184-210; 12 2020:82).

~Wir schaffen Wege der Unterstiitzung mit allen Mitteln der Welt, mit welchen auch immer.“ (11
2020:646). Diese Beschreibung fasst treffend die Arbeit und das Ziel der Akut-
Sozialarbeiter*innen zusammen. Dabei sind es insbesondere kleinere Notfalle, die deren
Einsatz erfordern. GroRRschadenslagen oder Katastrophen sind dagegen seltener (vgl. I3
2020:172). AbschlieRend kann konstatiert werden, dass die Interventionen der sozialen
Notfall-Dienste abhangig von der Notfall-Situation und den betroffenen Personen sehr
unterschiedlich und facettenreich sind. Eher selten entsprechen sie einer klassischen
Routinearbeit.

5.5.2 Profil der Akut-Sozialarbeiter*innen (Fahigkeiten)

Ein Teil des Profils eines*einer Akut-Sozialarbeiter*in stellen die allgemeinen sozialen
Fahigkeiten und Kompetenzen dar. Darunter gehdrt z.B. Selbstvertrauen, Glaube an sich
selbst, Selbstkontrolle, Resilienz gegentiber physischer und psychischer Erschopfung sowie
Frusttoleranz zum ,Repertoire“ (vgl. Cristina Milian Valle et al. 2006:114). Milian Valle,
Plaxatas Garcia, Roman Soler und Romero Garcia, vier Akut-Sozialarbeiter*innen in
Barcelona aus verschiedenen sozialen Notfall-Diensten, haben die sozialen Fahigkeiten, die
in diesem Bereich benétigt werden, wie folgt zusammengefasst (Milian Valle et al. 2006:114-
115):

Flexibilitat und Anpassung an das Umfeld und an diverse Rhythmen der Arbeit
Positives Konfliktmanagement

Improvisation im Hinblick auf technische oder praktische Eventualitdten (Kreativitat)
Fahigkeit, Entscheidungen in Situationen hoher Belastung zu treffen

Fahigkeit und Bereitschaft zur Teamarbeit

Fahigkeiten der zwischenmenschlichen Kommunikation

Emotionen verstehen: wissen, wie man in der Haltung und in den Worten anderer
lesen und erkennen kann

Empathie

Fahigkeit, mit Stille umzugehen

[ | Fahigkeiten des aktiven Zuhorens

AulRerdem muss ein*e Akut-Sozialarbeiter*in spezifische professionelle Fahigkeiten in Bezug
auf Notfalle mitbringen. Die schnelle und umfassende Erfassung der Situation sowie effektive,
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auf den Betroffenen abgestimmte Hilfe sind spezifische  Charakteristika.
Kommunikationsfahigkeiten, wie insbesondere das aktive Zuhoren sind wichtig, um
Klient*innen den nétigen Raum zu geben sowie gehort und verstanden zu werden. Fir sie ist
es oftmals der schwierigste Teil sich bei der Inanspruchnahme von Hilfe zu 6ffnen (vgl. 11
2020:482-492; ebd.:513-514). Daneben muissen die Akut-Sozialarbeiter*innen Situationen
einerseits kontrollieren, um einen Uberblick zu wahren und um eine geeignete Versorgung und
Betreuung gewabhrleisten zu kénnen. Andererseits muss jedoch akzeptiert werden, dass nicht
immer die gesamte Situation Uberblickt werden kann und man deshalb auch mit einem
vorherrschenden Chaos umgehen koénnen muss (vgl. 13 2020:611-613). Die Akut-
Sozialarbeiter*innen missen bei ihrer Arbeit einen Filter entwickeln, um schnell zu erkennen,
ob es sich um einen Notfall handelt, der wirklich eine sofortige Hilfe verlangt oder ob es ein
Notfall ist, der nicht allzu risikobehaftet ist (vgl. 11 2020:163-171), siehe Erklarung der Triage
in dem Kapitel 5.5.1. Sinnvoll ist, wenn Akut-Sozialarbeiter*innen Fortbildungen, welche auf
individuelle Themen basiert sind, besuchen, wie es z.B. bei S.E.M.A.S. in Murcia der Fall ist,
um so den Klient*Yinnen auch eine spezifischere Unterstitzung bieten zu kénnen (vgl.
ebd.:439). Ebenso sollte auch eine kontinuierliche Weiterbildung stattfinden, um zum einen
die praktischen Fahigkeiten verbessern und weiter entwickeln zu kénnen, und zum anderen
die Selbstfursorge, Abgrenzung und Psychohygiene zu starken (vgl. Javier Martin Sanchez
2009:171). Besonders hilfreich erscheint auerdem eine gewisse Berufserfahrung. Die oben
erwdhnten Akut-Sozialarbeiter*innen sprechen von einer Expertise in der Sozialarbeit von
mindestens zwei Jahren als Basis fir den Akutbereich (vgl. Milian Valle et al. 2006:114-115).
AbschlieRend soll festgehalten werden, dass nicht nur die Betroffenen eine Ressource fir die
Bewaltigung der Notsituation darstellen (Selbstermachtigung), sondern auch die Akut-
Sozialarbeiter*innen selbst. (vgl. Arricivita Amo 2019a:63).

5.5.3 Herausforderungen der Akut-Sozialarbeiter*innen

Eine Herausforderung stellen die fehlenden Ressourcen und Mittel dar. Beispiel hierfur sind
fehlende Schlafplatze oder Schutzunterklnfte fir Frauen* und Kinder. Aber auch der Mangel
an (professionellen) Mitarbeiter*innen ist ein zu bewaltigendes Problem (vgl. 11 2020:445-446;
vgl. 12 2020:209-215). Um eine adaquate Versorgung fir die Einwohner*innen der
verschiedenen Stadte bieten zu konnen, missen die sozialen Notfall-Dienste materiell,
personell und raumlich entsprechend ausgestattet sein (vgl. ebd.:295-296). Eine weitere
Herausforderung fur Akut-Sozialarbeiter*innen ergibt sich aus der Menge der Einsatze, die
manchmal zur gleichen Zeit Aufmerksamkeit und Versorgung benétigen (siehe Triage Kapitel
5.5.1). Die Schwierigkeit fur die Akut-Sozialarbeiter*innen besteht folglich in der Priorisierung
verschiedener, gleichzeitig stattfindender Notfalle. Um dies zu verdeutlichen, soll eine
Interviewpartnerin zu Wort kommen:

»Standig muss du priorisieren. Was ist das aller Wichtigste, was du machen musst? Und es gibt
welche [Notfélle; d. Verf.], die sind verrickt, weil du wirklich, einen Teil, stehen lasst, [...], was
manchmal super vorrangig ist, dir passiert ein anderer [Notfall; d. Verf.] noch vor dem anderen
noch vorrangiger ist.“ (13 2020:301-304).

Eine weitere Facette zeigt die kurze und préagnante Aussage einer anderen Akut-
Sozialarbeiterin: ,Die Arbeit ist unvorhersehbar.“ (12 2020:364). Die Diversitat der Notfalle,
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wobei Akut-Sozialarbeiter*innen immer wieder mit neuen Situationen und Umstanden
konfrontiert werden, die wiederum alle eine individuelle und geeignete Versorgung bendtigen,
ist allgegenwartig (vgl. ebd.:368-369). Dabei zeichnen sie sich aullerdem dadurch aus, dass
es keinen verbindlichen, festgelegten und konkreten Interventionsplan geben kann. Dies
verlangt von Akut-Sozialarbeiter*innen einen hohen Grad an Anpassungsfahigkeit und
Flexibilitat (vgl. I3 2020:283). Notfalle bringen automatisch die Eigenschaft mit sich, dass sie
eine sofortige Unterstitzung der Betroffenen bendtigen. Akut-Sozialarbeiter*innen muissen
deswegen unverziglich Entscheidungen treffen und Unterstiitzungsmaoglichkeiten anbieten
bzw. vermitteln (vgl. ebd.:278-282). Sie haben keine Zeit fiir lange Uberlegungen und miissen
die Fahigkeit besitzen, eine schnelle Antwort zu geben (vgl. ebd.:289-300). Auf der anderen
Seite ist es jedoch oft unmdglich innerhalb eines kurzen Zeitraums eine Veranderung einer
z.B. personlichen, familiaren oder 6konomischen Situation zu ermoglichen (vgl. 11 2020:472-
481). Auch wenn die Interviewpartnerinnen nicht in diese Richtung argumentierten und von
Seiten der Forscherin auch kein Nachfragen erfolgte dirfte diese paradoxe Situation eine
psychische Belastung fur Akut-Sozialarbeiter*innen darstellen.

Auf personlicher Ebene kann es aulRerdem fir die Akut-Sozialarbeiter*innen eine
Herausforderung darstellen ein ausreichendes Selbstvertrauen zu entwickeln, um so eine
hilfreiche Arbeit leisten zu kdnnen (vgl. ebd.:482-483). Sich selbst dabei als Werkzeug zu
sehen, verdeutlicht eine Akut-Sozialarbeiterin mit folgenden Satzen, wobei sie gleichzeitig auf
einen Losungsansatz verweist: ,Gut, unsere Herausforderung ist wirklich, ah, ich glaube, dass
in diesem Dienst, mehr als in keinem anderen, der Sozialarbeiter eine Ressource an sich ist.
Deswegen ist es sehr wichtig, dass wir viele spezifische Weiterbildungen haben.” (ebd.:434-
439). Die Konfrontation mit Menschenschicksalen sowie Situationen, in denen eine optimale
Versorgung selten erreicht werden kann, stellt fur Akut-Sozialarbeiter*innen eine
psychoemotionale Belastung dar (vgl. 12 2020:355-357). Aufgrund dessen dirfte die
Supervision und eigene Psychohygiene notwendig sein.

Interessant erscheint auch die Herausforderung, die sich durch den Stellenwert von sozialen
Notfall-Diensten in der Gesellschaft und deren AufRenwirkung ergibt. Durch die geflihrten
Interviews ergibt sich einerseits der Eindruck, dass die sozialen Notfall-Dienste in Spanien
sehr hoch angesehen sind und fir notwendig erachtet werden. Da die offizielle Arbeit von
sozialen Notfall-Diensten noch eine junge Profession ist, miissen sie immer wieder Anspruch
auf ihren Tatigkeitsbereich erheben, um die Notwendigkeit ihrer Arbeit publik zu machen (vgl.
ebd.:423-424). Das Bild, das die Gesellschaft von der Sozialen Arbeit hat, wird ebenso durch
die Tatigkeit des*der Akut-Sozialarbeiter*in gepragt. Wird bei einem Notfall effizient,
angemessen und hilfreich gehandelt, fordert dies ihr Ansehen. Eine jedoch unkoordinierte,
planlose und unprofessionelle Arbeit verankert sich schneller und starker im Gedéachtnis der
Gesellschaft (vgl. Barriga Martin 2009:157).

Nachfolgende Grafik zeigt die unterschiedlichen Dimensionen von Herausforderungen. Deren
Konfrontation ist Ausdruck der Intensitat und des Spannungsfeldes, in denen sich die Akut-
Sozialarbeiter*innen bewegen.
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Herausforderungen

Erfordernis von sofortiger
Unterstiitzung

Verdnderung der Not-Situation
oft nicht so schnell méglich

Spontane Intervention (kein
Interventionsplan vorhanden)

Sozialarbeiter*innen

Notwendigkeit von
Selbstvertrauen

Notwendigkeit der Psychohygiene
aufgrund der belastenden
Situationen

Noiwendigkeit von schneller
Intervention und Antworten

Bild der Sozialen Arbeit in der
Gesellschaft

Stellenwert der Sozialen-
Notfalldienste

Ansehen und Sichtbarkeit der
Sozialen Arbeit

Unvorhersehbarkeit aufgrund
von Diversitdt der Notfille

Menge an Notféllen

Fehlende Ressourcen

Abb.1: Herausforderungen der Akut-Sozialarbeit

5.6 Wichtigkeit der sozialen Notfall-Dienste und der Sozialen Arbeit als Profession
bei psychosozialen Notféllen

»[--.] [D]ie Sozialarbeiter[*innen; d.Verf.] im Konkreten sind Expert[*innen; d. Verf], die darauf
spezialisiert sind, Personen, Familien, Gruppen, Gemeinschaften und Organisationen bei der
Loésung ihrer verschiedenen Problemen und personlichen und sozialen Bedirfnissen zu helfen,
insbesondere wenn sich der Mensch in einer Situation der Gefahr, Bedrohung, des Verlustes
oder der Zerstérung befindet.” (Arricivita Amo 2019a:14)

Obenstehendes Zitat soll die Wichtigkeit der Sozialen Arbeit bei Notfallen jeglichen Ausmaf3es
aufzeigen. Denn die soziale Betreuung, die Notfalle verlangen, fallt exakt in den
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Aufgabenbereich von Sozialarbeiter*innen, die hier eine spezifische Ausbildung erfahren
haben. Wie bereits unter dem Punkt 5.5.3 beschrieben, ist die besondere Bedeutung der
sozialen Notfall-Dienste flr das Sozialsystem einerseits offensichtlich. Andererseits wird sie
nicht in Ganze als solches wahrgenommen. Der Grund, warum deren Relevanz nicht gesehen
wird, liegt daran, dass in Stadten, in denen es bisher noch keine sozialen Notfall-Dienste gibt,
diese Aufgaben oftmals andere professionelle Institutionen (zumindest) in Teilen tbernehmen.
Diese bringen aber im Gegensatz zu einem*einer Sozialarbeiter*in nicht die Kompetenz und
Expertise mit, die im Sozialbereich verlangt wird (vgl. 12 2020:406-407; vgl. ebd.:426-427).
»1rotzdem, klar, die Versorgung und die Professionalitat, die ein[*e, d. Verf.] Sozialarbeiter[*in;
d.Verf.] darlegt, nun, dies kdnnen keine anderen Experten[*innen; d. Verf.], das ist einfach so!“
(ebd.:431-432). Aufgrund dessen ist es wichtig, die Prasenz von sozialen Notfall-Diensten und
die Tatigkeit von Sozialarbeiter*innen in diesem Sektor zu starken und zu verteidigen.
Andererseits erscheint eine gewisse Abgrenzung sinnvoll und die Einmischung in den
Aufgabenbereich anderer Professionen nicht ratsam. Eine professionelle Zusammenarbeit in
Notfallen wére winschenswert (vgl. ebd.:434-436). Aus den Antworten der
Interviewpartnerinnen lasst sich schlie3en, dass gegenseitiger Respekt und Unterstitzung
eine Voraussetzung fur eine effektive Notfall-Arbeit sind. Die sozialen Notfall-Dienste im
Allgemeinen werden von einer Akut-Sozialarbeiterin als ,Schllisselelement des Puzzles* (11
2020:349) bezeichnet, da diese die Liicke in der psychosozialen Versorgung in Notféallen flllt.
Eine Akut-Sozialarbeiterin beschreibt das Bestehen der sozialen Notfall-Dienste sogar als
unumganglich:

Jl]ch glaube, dass es [..] super wichtig ist, dass alle Stadte diese Art von Versorgung haben
und dass die [sozialen Notfall-Dienste; d. Vef] in einem so verletzlichen Moment eine
psychosoziale Betreuung bieten, weil, ich glaube, dass dank dieser Intervention auf lange Sicht
O6konomische Kosten [gespart werden kénnen; d. Verf.] [..], weil nicht mehr so viele von diesen
Situationen passieren werden, weil [...] ich glaube, die schnelle Intervention [.] die
erfolgreichere Losung oder, oder die Ruckkehr ins Leben, ist.“ (13 2020:483-492)

5.7 Verbesserungspunkte fir die Akut-Sozialarbeit in Spanien

Die sozialen Notfall-Dienste in Spanien sind teilweise schon sehr gut aufgestellt. Jedoch gibt
es in dem Bereich noch einige Faktoren, die verbessert, erweitert und Uberarbeitet werden
kdnnen. Zum einen die Verbreitung des Dienstes. So ware es wichtig, dass es nicht nur in den
groBeren Stadten soziale Notfall-Dienste gibt, sondern auch im landlicheren Bereich.
Interessant ware es, wenn Spanien auf staatlicher Ebene eine gleiche Versorgung fur alle
Einwohner*innen anbieten kénnte. Zurzeit haben manche Birger*innen das Glick, eine
psychosoziale Versorgung bei Notfallen in Anspruch nehmen zu kénnen, andere sind jedoch
aufgrund der Zugangsmaoglichkeiten von dieser Betreuung ausgeschlossen (vgl. 12 2020:254-
261). Zum anderen braucht es bei den bereits vorhandenen Diensten mehr Mitarbeiter*innen.
Um einerseits die bereits beschriebene Situation zu verbessern und um andererseits auch in
den grof3en Stadten alle Bewohner*innen und deren potenziellen Notfallen betreuen zu
konnen (vgl. 11 2020:613-616). Das Weiteren mussen die sozialen Notfall-Dienste bekannter
werden. Die Bevolkerung muss wissen, wer sie sind, was ihre Rolle ist und welcher
Aufgabenbereich ihr zukommt (vgl. ebd.:241-242). Der Bekanntheitsgrad des Dienstes ist
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wichtig, damit die Einwohner*innen informiert sind, an wen sie sich im Falle eines sozialen
Notfalls wenden kdénnen. Angel Luis Arracivita Amo (vgl. 2019:4-5) bringt einige Vorschlage,
um den Bekanntheitsgrad der sozialen Notfall-Dienste zu verbessern, um eine groéRere
Anerkennung dieser Profession zu bewirken und gute Arbeit als Akut-Sozialarbeiter*innen
leisten zu kdnnen:

u Aufnahme der Notfélle als offizielles Feld der Sozialen Arbeit.

u Vernetzung unter den Akut-Sozialarbeiter*innen, um den Bereich der Profession zu

starken.

Betreiben von wissenschatftlicher Forschung im Feld der Akut-Sozialarbeit.

| Verbreitung der Soziale Arbeit in Notfall-Situationen und Starkung des
Bekanntheitsgrades, z.B. durch Vortrage und Seminaren.

| Integration der professionellen Fahigkeiten von Sozialarbeiter*innen in dem Bereich
der Notfalle.

| Gegenseitige Kenntnis der anderen sozialen Notfall-Dienste und Reflexion der
besonderen Charakteristika jedes Teams, um so das eigene Team evaluieren und
verbessern zu konnen.

B Auf sich selbst aufpassen, denn nur so ist es auch mdglich anderen Menschen bei
sozialen Notféllen helfen zu kénnen.

Damit eine einwandfreie psychosoziale Unterstiitzung bei Notfallen geboten werden kann,
muss auch die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Professionen, die bei Notféllen
aktiv sind, funktionieren. Um das zu ermdglichen bzw. zu verbessern gehoéren das auf
Gegenseitigkeit beruhende Verstdndnis und eine gemeinsame Sprache (vgl. Seynaeve
2001:16). AuRerdem miuissen sich die verschiedenen Professionen, die bei Notfallen
zusammenarbeiten, besser koordinieren, um adaquate Hilfe leisten zu kdnnen (vgl. ebd.
2001:13).

6 Ergebnisdarstellung, Forschungsausblick, Reflexion

Folgender abschlieRender Teil der Arbeit befasst sich mit einer verdichteten
Ergebnisdarstellung, mit dem Forschungsausblick und mit einer Reflexion des
Forschungsprozesses.
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6.1 Verdichtete Ergebnisdarstellung

Besonders ersichtlich ist, dass die Akut-Sozialarbeit in Spanien sehr unterschiedlich
strukturiert ist. Zum einen gibt es Einrichtungen, die einen sozialen Notfall-Dienst integriert
haben, zum anderen gibt es selbststandige soziale Notfall-Dienste.

Die Team-Zusammensetzung der sozialen Notfall-Dienste sind divers, im Fall von Murcia z.B.
ist die lokale Polizei fester Bestandteil des Teams. Bei anderen sozialen Notfall-Diensten findet
die interdisziplinare Zusammenarbeit, unter anderem mit Feuerwehr und &arztlicher Hilfe erst
am Notfallort statt.

Soziale Notfall-Dienste sind nicht tberall in Spanien vorhanden. Vor allem in kleineren Stadten
fehlt die Infrastruktur. Ersichtlich wird, dass eine groRere Verbreitung der sozialen Notfall-
Dienste sinnvoll ware, damit alle Menschen einen Zugang zu diesem Dienst haben.

Die Soziale Arbeit spielt bei sozialen Notfall-Diensten eine wichtige Rolle. Andere
Professionen koénnen die Téatigkeiten der Sozialen Arbeit nicht Ubernehmen, da die
Sozialarbeiter*innen direkt dafiir ausgebildet sind. Um allerdings bei der Akut-Sozialarbeit tatig
zu sein, sind mindestens zwei Jahre Berufserfahrung von Vorteil, da dieser Bereich der
Sozialen Arbeit ein herausfordernder ist, aufgrund des Leides der Menschen, mit dem man
konfrontiert ist.

Insgesamt ist der Bereich der Akut-Sozialarbeit einer an dem noch viel verbessert, bzw.
erweitert werden kann. Jedoch ist dies auch empfehlenswert, da eine psychosoziale
Betreuung bei Notfallen eine wichtige unterstiitzende und begleitende Funktion hat. Menschen
erhalten somit Hilfestellung, wodurch sie die Notfalle besser verarbeiten kdnnen, und nicht in
weitere Notsituationen kommen.

Schlussendlich ist es ein sozialer Dienst, der fUr jeden Menschen in unserer Gesellschaft
relevant ist, da wir zu keinem Zeitpunkt vor Notfallen jeglicher Art und Ausmalfies gewahrt sind.

6.2 Reflexion des Forschungsprozesses

Zu Beginn waren aus forschungsokonomischen Grinden 2-4 Interviews geplant. Eine
theoretische Séttigung wurde bereits nach drei Interviews erreicht. Aufgrund der regionalen
Unterschiede und der Diversitéat der sozialen Notfall-Dienste, wéare eine grol3ere Vielzahl an
Interviewpartner*sinnen notwendig, um die Breite und Tiefe des Forschungsthemas zu
gewabhrleisten.

Die Expert*inneninterviews, als Erhebungsmethode, waren eine erfolgreiche und effektive
Strategie, um die Forschungsfrage sowie samtliche Unterfragen zu beantworten. Sowonhl die
Transkription als auch die Kodierung wurde von der Forscherin alleinig durchgefuhrt. Um
Fehler bei diesen Schritten moglichst ausschlieRen zu koénnen, fand teilweise eine
Ruckuberprifung statt. Die eigenstandige Transkription und die alleinige Auswertung
widersprechen den Empfehlungen der qualitativen Forschung (im Sinne des konsensuellen
Kodierens und der Transkription durch eine externe Person). Dies war jedoch aus
forschungstkonomischen Grinden nicht umsetzbar. Sowohl die systematische Analyse der
drei Interviews als auch die Auswertung der Literatur brachten in der Zusammenschau
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reichhaltige und wertvolle Ergebnisse hervor, die weiteren Studien als Grundlage dienen
koénnen.

Da die Forschung im spanischen Raum stattgefunden hat, war der Grof3teil der Literatur
spanischsprachig. Auch die Interviews wurden auf Spanisch gefiihrt. Dies stellte fur die
Forscherin eine gewisse Herausforderung dar, da spanisch nicht ihre Muttersprache ist.
Deshalb konnten eventuell nicht alle Informationen aus Literatur und Interviews geschopft
werden. Des Weiteren lassen sich auch Fehler, die auf der unterschiedlichen Sprache
basieren, nicht vollkommen vermeiden. Um jedoch dieser Art von Bias entgegenzuwirken
wurden nach der Transkription der Interviews die Interviewpartnerinnen per E-Mail mit
ausstehenden Ruickfragen kontaktiert.

Eine weitere Schwierigkeit hat sich aus der unibersichtlichen Informationsdarstellung Uber
verschiedene soziale Notfall-Dienste im Internet ergeben. Manche Notfall-Dienste haben keine
eigene Website, relevante Informationen fehlen oder sind nur schwer zuganglich.

Die Forschungsergebnisse wurden von der Forscherin zum Teil vorhergeahnt, jedoch ergaben
sich auch neue Aspekte, die vor Forschungsbeginn nicht mitgedacht wurden.

Fur die Forscherin war es sehr interessant, sich mit dem Thema der Akut-Sozialarbeit
auseinanderzusetzen. Der Einstieg in die Thematik war holprig, aufgrund der wenigen
wissenschaftlichen Erfahrung sowie der Komplexitat des Themas. Jedoch wurde das Interesse
geweckt und forderte die Lust in diesem Bereich der Sozialen Arbeit, eventuell in Spanien,
tatig zu werden.

6.3 Forschungs- und Zukunftsausblick

Wie bereits im oberen Kapitel erwahnt, ertffnet vorliegende Forschungsarbeit die
Madglichkeiten fur weitere Studien. Vorliegende wissenschaftliche Arbeit stellt einen Einstieg in
die spanische Akut-Sozialarbeit dar. Die aufgegriffenen Aspekten, besonders das Profil
eines*einer Akut-Sozialarbeiter*in, die Wichtigkeit der Sozialen Arbeit als Teil in der Notfall-
Versorgung und die Verbesserungen fir die Akut-Sozialarbeit, kann noch tiefgreifender mittels
beispielsweise qualitativer Forschung weiter untersucht werden. Ein anderer Aspekt, welcher
systematisch erforscht werden kann, sind die unterschiedlichen Notfall-Dienste in ganz
Spanien, z.B. ware ein Vergleich der diversen Konzepte und Strukturen ein mégliches neues
Forschungsthema. Um die Verbindung zu Osterreich herzustellen, ware auch ein Vergleich
zwischen spanischen Notfall-Diensten und des AKUTteams Niederdsterreichs ein
interessantes Forschungsfeld.

Weitere Forschungsfragen kdnnen folgende sein: ,Wie kann die Akut-Sozialarbeit am besten
in soziale Notfall-Dienste integriert werden?“, ,Wie kann eine effektive Zusammenarbeit
zwischen den Notfall-Diensten gelingen?“ sowie, ,Wie kann/soll eine Ausbildung zum*r Akut-
Sozialarbeiter*in aussehen?*.
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[ | E1, E-Mail 1 an Forscherin von Interviewpartnerin 1 zur Beantwortung von ausstehenden
Fragen bzw. Unklarheiten, verfasst von Akut-Sozialarbeiterin (07.05.2020)

[ | E2, E-Mail 2 an Forscherin von Interviewpartnerin 3 zur Beantwortung von ausstehenden

Fragen bzw. Unklarheiten, verfasst von Akut-Sozialarbeiterin (20.06.2020)
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Abkurzungen

11: Interview 1

12: Interview 2

13: Interview 3

bzw. beziehungsweise

vgl. vergleiche

z.B. zum Beispiel

0.A. ohne Angabe

et al. et aliae

NGO Non-Governmental Organisation
PSNV psychosoziale Notfallversorgung

Abbildungen

Abb.1: sozialer Notfall-Dienst S.E.M.A.S, E1 2020
Abb.2: sozialer Notfall-Dienst Samur Social, BOS-Fahrezuge 2013
Abb.3: sozialer Notfall-Dienst CUESB, Psicosocial & Emergencias 2018

Abb. 4: Herausforderungen der Akut-Sozialarbeit, erstellt von Johanna Kraml, am 25.06.2020

Tabellen

Tab. 1: Gegeniberstellung der sozialen Notfall-Dienste, erstellt von Johanna Kraml, am
14.07.2020
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