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Sozialarbeit bei
Katastropheneinsatzen
Krisenmanagement in Israel
Susanne Zeller

Zusammenfassung

In diesen Ausfiihrungen stellt die Autorin Uberlegun-
gen an, inwieweit Sozialarbeiterinnen und Sozialar-
beiter mit ihren speziellen Féhigkeiten und Fertig-
keiten neben den herkémmlichen Einsatzkréften
beim Aufbau von Katastrophenschutzkonzepten so-
wie wahrend und nach unvorhersagbaren Ereignis-
sen einzusetzen waren (Stichwort: Desastermana-
gement). Als Beispiel skizziert sie die Erfahrungen
der Berufgruppe in Israel.

Abstract

In her report, the author gives considerations on
the question to what extent the profession of social
workers with all their specific capabilities and skills
involved could be deployed, apart from conventio-
nal staff, when elaborating disaster control plans as
well as during and after unpredictable events (key-
word: disaster management). As an example, she
outlines experiences made by the occupational
group in Israel.

Schliisselworter

Katastrophenhilfe - Sozialarbeit - Berufsbild - Hand-
lungskompetenz - Krisenintervention - Praxis - Israel

Einleitung und Fragestellung

Wir erinnern uns: Am 26. April 2002 erschoss ein
ehemaliger Schiiler des Gutenberg Gymnasiums in
Erfurt, zwolf Lehrerinnen und Lehrer, zwei Schiiler,
die Schulsekretérin, einen Polizisten und schlieBlich
sich selbst. Nach diesem furchtbaren Ereignis muss-
ten die Thiiringer Behdrden binnen Stunden und
Tagen die erste Krisenintervention und die weitere
Betreuung der 120 Schiilerinnen und Schiiler sowie
der Angehérigen der Opfer organisieren. Polizei und
Feuerwehr verfiigen tiber Experten und Expertinnen
fur Traumatologie, die in der Regel aber nur fiir die
Stressbewaltigung der Angehdrigen innerhalb der
eigenen Berufsgruppe wahrend und nach Einsatzen
zustandig sind.

Das Sozialministerium entschloss sich dazu, bundes-
weit Psychologen und Psychotherapeutinnen fiir die
Nachbetreuung der Opfer zu suchen, die im Fachge-
biet Krisenintervention und Traumatologie fiir die
Versorgung von Menschen mit posttraumatischen
Stérungen (Post-Traumatic Stress Disorder — PTSD)
ausgebildet sind (Yanay 2002). Wenn wir uns in die-
sem Zusammenhang auch an andere Katastrophen
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(zum Beispiel Zugungliicke, Flutkatastrophen etc.) er-
innern, drangt sich die Frage auf: Sind wir in Deutsch-
land wirklich ausreichend auf die Bewaltigung von
unvorhersehbaren Ereignissen vorbereitet? Oder
kann es uns beruhigen, dass wir Situationen von die-
sem AusmaB im Vergleich zu anderen Landern noch
nicht ausgesetzt waren? Wir wissen, dass Stadte
und Kommunen {iber eigene Katastrophenschutz-
konzepte verfiigen. Den Medien ist zu entnehmen,
dass fiir SchutzmaBnahmen gesorgt sei. Am Com-
puter werden Masterplane simuliert. Es finden auch
regelmaBige Ubungen von Einsatzkréften fiir den
Ernstfall statt. Fiir uns als Biirgerinnen und Biirger
ist es jedoch schwer einzuschatzen, wie ausgereift
diese Katastrophenschutzkonzepte sind. Fachleute
schatzen dies wenig optimistisch ein.

Im Mittelpunkt dieser Ausfiihrungen steht die kon-

krete Frage, inwieweit die bisher in diesem Bereich

noch nicht tatige Sozialarbeit neben Polizei, Feuer-

wehr, Arzteschaft, Sanitétsdiensten und Psychologen
als weitere Ressource fiir Hilfemalnahmen genutzt
werden konnte.

Die Versorgung von Opfern und Angehdrigen
durch Sozialarbeit in Israel

In Deutschland gibt es weder ausreichende profes-
sionelle Betreuungsstrukturen fiir Opfer und deren
Angehdrige unmittelbar nach plotzlichen Ereignissen
noch die notwendigen nachsorgenden Strukturen
(Coping Concepts). Zudem wird Sozialarbeit von Mi-
nisterien, Behdrden oder Hilfsorganisationen so gut
wie nicht wahrgenommen, wenn es um den Aufbau
von Netzwerken bei Katastropheneinsatzen geht.
Demgegeniiber iiberrascht dann die hohe Professio-
nalitat der Social Worker zum Beispiel in einem an-
gelsachsisch geprégten Land wie Israel. Wenn wir
den Nahostkonflikt mit seinen politischen Dimensio-
nen und dem unvorstellbaren Leid fiir die Menschen
in Israel und Palastina einmal auBer Acht lassen,
konnen wir am Beispiel Israels dezidiert studieren,
welchen Beitrag Soziale Arbeit fiir den Aufbau von
helfenden Organisationsstrukturen bereitzustellen
in der Lage ist.

Eine Besonderheit, die es in dieser speziellen Form
allerdings nur in einem jlidischen Land geben kann,
stellen zunachst einmal die Angehdrigen der Freiwil-
ligenorganisation , SAKAH" (Identifikation, Bergung,
Rettung, Barmherzigkeit) dar, die zum Beispiel nach
Terroranschldgen fiir die DNA-Analysen mit groBter
Sorgfalt die Korperteile der Opfer bergen. Denn nach
judischer Ethik muss der menschliche Leichnam un-
versehrt und unverztglich, méglichst noch vor dem
nachsten Sonnenuntergang, begraben werden. Die

jeweils diensthabenden Social Worker gehéren bei
Katastropheneinsétzen in Israel neben Polizeikraf-
ten, Feuerwehr, Arzten und Sanitatern stets zu den
ersten, die sich an den Ort des Geschehens begeben.

Die zustandigen offentlichen Dienste Israels sind
abhangig von den jeweiligen Ereignissen zunachst
natirlich Unfallambulanzen, Polizei, Feuerwehr,
Krankenhauser mit ihren Informations- und Krisen-
zentren, dann auch die kommunalen 6ffentlichen
Gesundheitszentren (Community Health Centers),
die Fiirsorge- und Wohlfahrtsorganisationen (Wel-
fare Offices) und gegebenenfalls auch militérische
Einrichtungen (Military Services). Multidisziplinare
Teams managen jeweils die Katastropheneinsatze.
Diese setzen sich aus medizinischem Personal, Poli-
zei- und Feuerwehreinsatzkréften sowie Sozialarbei-
terinnen und Sozialarbeitern in den Unfallstationen
der Krankenhauser (Emergency Medical Teams) zu-
sammen. Zu diesen Teams gehoren auch jeweils nach
Bedarf entsprechende Ubersetzerinnen und Uber-
setzer. Uber die landesweiten Notrufzentralen, die
rund um die Uhr auch mit Social Workern besetzt
sind, wird eine standige Einsatzbereitschaft fiir mog-
liche Krisensituationen sichergestellt. Die Fachkrafte
der Sozialen Arbeit sind dabei wesentlicher Teil der
Organisationsstrukturen. Sie vermitteln die iiber-
lebenden Opfer bei Bedarf an die entsprechenden
Beratungsstellen zur psychosozialen und sozialrecht-
lichen Nachsorgebetreuung von Organsiationen,
Behorden und Versicherungen.

Kompetenzaufteilungen zwischen Hospital
und kommunalen Diensten

In angelsachsisch orientierten Landern ist die Be-
rufsbezeichnung fiir unsere Kollegen und Kollegin-
nen, Social Worker”, Es kommt aber auch vor, dass
sie sich Uber ihre jeweiligen Arbeitsgebiete oder
Arbeitsformen definieren. Social Worker, die in der
klassischen Einzelfallhilfe- und Gruppenarbeit tatig
sind, verstehen sich als Caseworker, Clinical Worker,
Medical- oder Hospital Worker, eventuell auch als
Groupworker, wahrend diejenigen, die in den Kom-
munen beziehungsweise im Social-Development-
oder Social-Welfare-Bereich arbeiten, sich als Com-
munity Social Worker, Municipal Social Worker oder
einfach Community Worker bezeichnen.

Unter den Einsatzkraften unmittelbar nach Kata-
strophen sind die Hospital Social Worker und Com-
munity Social Worker zu finden, die an ihren beson-
ders gekennzeichneten Westen (sleeveless jackets
oder vests) zu erkennen sind. Es sind Fachleute der
Sozialarbeit der 6ffentlichen sozialen Dienste be-
ziehungsweise soziale Fachkrafte der Social Service
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Departments (SSD) oder der Departments of Social
Services from the Community (Yanay; Benjamin
2005, S.266, 268, Levy 2005). Diese knlipfen nach
der Erstversorgung und der Krisenintervention so-
fort die notwendigen Netzwerke fiir die Opfer und
deren Angehdrige. Sie helfen die hausliche Versor-
gung sicherzustellen und vermitteln bei Bedarf die
Uberlebenden mit mdglichen posttraumatischen
Symptomen in entsprechende allgemeine, psycholo-
gische oder auch psychotherapeutische Beratungs-
stellen. Wie wir wissen, gehdren zu den Symptomen
posttraumatischer Belastungsstérungen kurzzeitige
oder langer andauernde Desorientierung, Kontroll-
verlust, Hyperaktivitat, Depressionen, Angstzustande,
Panikattacken und Schlaflosigkeit.

In Israel verfligen die fiir Krisensituationen zustan-
digen Medical und Community Social Worker iiber
generelle Kenntnisse sowohl der Traumatologie als
auch der Krisenintervention. Dariiber hinaus kdnnen
sie notwenige Informationen an die nachsorgenden
Institutionen des sozialen Systems geben. Diese
Fachkrafte der kommunalen Dienste und der Infor-
mations- oder Kriseninterventionszentren mit ihren
speziellen Organisationskonzepten miissen vor Ort
schnell entscheiden konnen, welche Hilfeformen die
Opfer unmittelbar bendtigen. Zu ihren Aufgaben ge-
hort auch die Betreuung der indirekten Opfer, bei-
spielsweise unbeteiligte Zuschauende auf der StraBe
oder in den umliegenden Hausern. Sie stellen deren
Personalien fest, beurteilen, ob sie unter Schock ste-
hen, allein wieder nach Hause finden und sich dort
Angehorige oder Freunde um sie kiimmern kénnen.

Anforderungen an die Berufsgruppe
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter miissen tber
drei professionelle Hauptkompetenzen verfiigen:

4 Sie benétigen ein praktisches kriseninterventions-
bezogenes Methodeninstrumentarium des Monitor-
ing und Assessment, welches zunachst Stressfakto-
ren bei den Opfern zu reduzieren versucht.

4 Im nachsten Schritt sollen die Opfer in die Lage
versetzt werden, wieder die Kontrolle {iber sich ge-
winnen und selbststandige Entscheidungen treffen
zu koénnen. Deshalb ist unter Umstanden die Ent-
scheidung zu treffen, wohin sich die Person in den
nachsten Stunden und Tagen wenden kann und ob
sie wieder in der Lage sein wird, den Alltag zu be-
waltigen.

A Danach miissen die Fachkrafte herausfinden, ob
die Betroffenen das Geschehen realisieren und sich
mit dem Erlebten konfrontieren kénnen. Denn psy-

chologisch muss ein Ereignis, das unvorhergesehen
die bisherige Funktionalitat der eigenen Integritat
auBer Kraft setzt, trotz seiner Sinnlosigkeit in die in-
nere Struktur des Selbst ,eingebaut’, also auch ein
Stiick ,angenommen” werden. Und dies sollte be-
waltigt werden, méglichst ohne dass es zu dauer-
haften dysfunktionalen, posttraumatischen Stérungs-
bildern kommt.

Hierfiir sind das Grundwissen aus der Traumatologie
und praktisches Kdnnen bei der Krisenintervention
notwendige Voraussetzungen. Social Worker verfii-
gen noch vor den Traumaexperten, Psychologinnen
und Psychotherapeuten, an die eventuell spéter liber-
wiesen werden muss, liber Beobachtungsparameter
in Stresssituationen. Sie missen durch exakte Beob-
achtungen (Monitoring) einschatzen und unterschei-
den konnen (Assessment), ob die sich manifestie-
renden Reaktionsmuster die unmittelbare Folge des
Ereignisses sind oder auch andere Ursachen haben
konnen (Levy 2005). Die Fachkréfte lernen das spe-
zielle praxismethodische Instrumentarium nattirlich
vor allem durch praktische Erfahrungen bei Einsat-
zen. Bestandteil ihrer Aushildung ist theoretisches
Wissen aus der Traumaforschung mit Kenntnissen
Uber spezifische Prozesse unmittelbar nach belasten-
den Erlebnissen aus den wissenschaftlichen Bezugs-
disziplinen Psychologie, Psychopathologie, Sozial-
psychologie, Psychiatrie, Medizin.

Bestandteile einer Krisenintervention sind:

4 die krisenbezogene situative Intervention (beruhi-
gen, fragen, zuhéren),

4 das Beobachten und Einschétzen der psychischen
Reaktionen von Betroffenen,

4 die Beratung iiber Hotlines,

4 die Information und Betreuung eintreffender
Angehoriger,

4 das Finden und Benachrichtigen von Familienmit-
gliedern,

4 die Vermittlung in nachsorgende soziale Netz-
werke fiir die Bewaltigung,

4 das Betreuen von Telefon- und Computerverbin-
dungen fiir den Informationsfluss zwischen den ver-
schiedenen Funktionsbereichen der Krisenzentren,
A das Zusammenstellen von Listen mit den Namen
und wichtigen Daten fiir Angehdrige,

4 die Offentlichkeitsarbeit (Levy 2005, Yanay; Ben-
Jjamin 2005).

Zu den nachsorgenden wichtigen psychosozialen

Aufgaben der Social Worker in den Informations- und
Krisenzentren Israels gehdrten, wie bereits skizziert,
die Bereitstellung und Vernetzung von Hilfesystemen
und ihren Strukturen. Nicht zuletzt vermitteln sie bei
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den anstehenden birokratischen Hiirden und im
Kontakt mit den Behdrden und Versicherungen der
Opfer und ihrer Angehérigen, oder sie helfen Betrof-
fenen bei den Problemen der Kosteniibernahme, die
aus unterschiedlichen Griinden nicht oder nur unge-
niigend versichert sind, wie zum Beispiel illegal in
Israel lebende Menschen. Social Worker verfiigen
dariiber hinaus Uber spezielle Kenntnisse der Grup-
penarbeit fiir Giberlebende Opfer. Sie wenden sie an,
wenn eine ganze Gruppe Jugendlicher nach einem
Diskothekenbesuch von einemTerroranschlag betrof-
fen ist und unter Schock steht. Im Warteraum der je-
weiligen Informations- und Kriseninterventionszen-
tren werden die Betroffenen ermutigt, miteinander
zu reden und sich gegenseitig zu unterstiitzen (Levy
2005). Die Fachkrafte selbst erhalten die notwendige
Supervision und werden von ihren jeweiligen Vor-
gesetzten oder Einsatzleitern in Kriseneinsatzen hin-
sichtlich psychischer Belastungsgrenzen und Uber-
forderungssituationen beobachtet und betreut.

Sozialarbeit in Hospital Information Centers
Durch den Medical Social Work Staff stehen in den
Hospital Information Centers rund um die Uhr Tele-
fone, Fax- und E-Mail-Systeme in Alarmbereitschaft.
Nach einem Ereignis wird sofort Kontakt zu den Ra-
dio- und Fernsehstationen zur Information der Be-
volkerung, zur Polizei (Emergency Police), den zu-
standigen City Ambulance Services und Unfallstatio-
nen der Krankenh&user (Emergency Medical Services)
aufgenommen. Community Social Worker bieten (iber
eine Hotline Informationen und Beratung an.

Die multidisziplindren Teams, die in den Eingangs-
bereichen der kommunalen Informationszentren die
eintreffenden Opfer, wenig spater auch die Angeho-
rigen erwarten, bestehen aus medizinischem Perso-
nal (Arzte, Sanitéter, Krankenschwestern und -pfle-
ger), psychologischem Personal, Hospital Social Wor-
ker der Krankenhauser und offentlichen Gesund-
heitsdienste, Social Worker der kommunalen Dienste,
den Vertretern der Polizei und aus Ubersetzerinnen.
Die sozialen Fachkréafte in den Bereichen Kranken-
haus/Gesundheitsdienste und Kommunale Dienste
haben klare Arbeits- und Kompetenzaufteilungen.

Die Social Worker der kommunalen Dienste sind in
den Funktionsraumen der Public Reception Areas
damit beschéftigt, die eintreffenden Opfer und de-
ren Angehdrige innerhalb der Funktionszone der
Operating Room Area zu betreuen. Zwischen dieser
und dem Emergency Room wird eine standige Tele-
fon- und Computerverbindung gehalten, um zutritts-
berechtigte Angehdrige weiterleiten zu kénnen und
in kritischen Situationen den Informationsfluss zwi-

schen den beiden Funktionsbereichen zu sichern. Sie
versuchen, bei Bedarf Familienmitglieder zu finden,
die zur Identifikation von Opfern beitragen kénnen.
Und sie helfen bei der Bewaltigung der Schwierig-
keiten, die sich nach den gerichtsmedizinischen Un-
tersuchungen fiir Angehérige von Opfern ergeben.
Eine weitere Aufgabe der Sozialarbeit der kommu-
nalen Dienste ist es, nicht beteiligte, unbefugte Per-
sonen vom Emergency Room fernzuhalten. Sozial-
arbeiterinnen und Sozialarbeiter kimmern sich um
weitere Ankommende, beruhigen, stellen Telefon-
verbindungen her und geben notwendige, vor allem
verlassliche Informationen, denen Offentlichkeit
und Angehorige vertrauen kdnnen. Nachfragende
und um ihre Angehdrigen bangende Familienmit-
glieder und Freunde werden in einem gesonderten
Raum mit Auskiinften versehen und betreut (Levy
2005, Yanay; Benjamin 2005).

Die Hospital Social Worker innerhalb der Emergency
Rooms nehmen alle Aufgaben wahr, die fiir die psy-
chosoziale Versorgung hilfloser Verletzter notwen-
dig sind, wie zum Beispiel das Beobachten der psy-
chischen Reaktionen. Sie kommunizieren mit den
Betroffenen, um festzustellen, ob diese noch die
Kontrolle iiber sich haben. Uber ein zentralisiertes
und spezialisiertes Software-Programm werden in
den Hospitélern sofort Namenslisten und weitere
Daten zusammengestellt, um Anfragen von Ange-
horigen beantworten zu kdnnen (ebd.).

Ungenutzte Ressourcen in Deutschland

Zuriick zur Situation in Deutschland. Wie das Schul-
massaker in Erfurt zeigte, fehlten nicht nur schnell
zu rekrutierende Traumaexpertinnen und -experten,
sondern auch speziell fiir das Krisenmanagement
ausgebildete soziale Fachkrafte, die zusatzlich hatten
eingesetzt werden kénnen. Wenn auch die Traditio-
nen der deutschen Sozialarbeit historisch in anderen
Strukturen wurzeln, lassen Stadte und Gemeinden
eine wesentliche Ressource mit moglichen Synergie-
effekten und Handlungskompetenzen immer noch
ungenutzt oder haben sie noch gar nicht entdeckt.

In der Regel sind Polizei, Feuerwehr, Arztinnen und
Sanitater die Einsatzkrafte vor Ort. In Deutschland
hat sich die Nutzung der Fahigkeiten, die die sozia-
len Fachkrafte zur Verfiigung stellen kdnnen, um
traumatisierte Menschen unmittelbar psychosozial
betreuen zu kdnnen (Zeller; Yanay 2004), noch nicht
institutionalisiert. Sozialarbeiterinnen und Sozial-
arbeiter konnten die notwendigen krisenunterstit-
zenden Aufgaben Gibernehmen, die noch vor der psy-
chologischen oder traumatologischen Betreuung
liegen. Wahrend sich die Aufgabenfelder von Psy-
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chologinnen und Therapeuten vor allem durch die
spezielle Diagnostik und einen langfristigen thera-
peutischen Beziehungsaufbau auszeichnen, konn-
ten sich in diesem Aufgabenfeld die Sozialarbeiter
und Sozialarbeiterinnen durch eine praventive Funk-
tion angesichts drohender Folgekrisen iiber ein per-
sonenbezogenes, unmittelbar unterstiitzendes und
erganzend psychosoziales Methodeninstrumentari-
um profilieren.

Die Merkmale professioneller Sozialer Arbeit sind
zunachst Praxismethoden, Arbeitsformen und Inter-
ventions,,techniken” fiir eine Herangehensweise, die
ihre Kenntnisse interdisziplinar aus den wissenschaft-
lichen Bezugs- oder Nachbardisziplinen bezieht (zum
Beispiel klientenzentrierte Gesprachsfiihrung, Case
Management, Mediation, Streetwork, Empower-
ment, soziale Netzwerkarbeit, Supervision, Sozial-
management, Jugendhilfeplanung, Offentlichkeits-
arbeit, Menschenrechtsarbeit). Fachleute der Sozial-
arbeit sind in der Einzelfallhilfe, Gruppenarbeit und
Gemeinwesenarbeit mit ihren generalistischen Qua-
lifikationen in multidisziplindren Teams durch ihr
professionelles Verstandnis pradestiniert, Menschen
unterschiedlichen Alters sowie unterschiedlicher so-
zialer und kultureller Herkunft in komplexen Lebens-
situationen zu betreuen. Ein Merkmal Sozialer Arbeit
ist vor allem, fiir eine Klientel zustandig zu sein, die
von anderen helfenden Berufsgruppen meist (noch)
nicht oder nicht mehr erreicht wird. Klienten und
Klientinnen der Sozialarbeit befinden sich in der
Regel in Stresssituationen und Multiproblemlagen.

Dies trifft besonders bei Katastrophen zu. Profes-
sionelle Sozialarbeit ist tiber kommunale Dienstleis-
tungs- und Hilfestrukturen gut informiert. Sozialar-
beiterinnen und Sozialarbeiter haben gelernt, mit
Betroffenen schnell, unbiirokratisch und nieder-
schwellig zu kommunizieren. Sie verfiigen zumeist
besser als andere Berufsgruppen tiber die Fahigkeit,
unmittelbar zu reagieren. In Krisen kénnen sie beur-
teilen, ob und wann an Fachkollegen und -kollegin-
nen der Nachbardisziplinen wie Psychologie, Psy-
chotherapie oder Medizin delegiert werden muss.
Ihre Stérke ist das Kniipfen formeller und informel-
ler Netzwerke. Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin-
nen stellen selbst soziale Dienste zur Verfiigung
oder leiten an diese weiter, planen und tiberpriifen
eingeleitete Interventionen.

Nicht zuletzt ist es eine wesentliche Aufgabe von
Sozialarbeit, die Offentlichkeit fiir soziale Problem-
lagen zu sensibilisieren. Die mehr generalistisch
focussierten Inhalte des Studiums — im Gegensatz
zu der hochspezialisierten und eher partikularisti-

schen Herangehensweise der Nachbardisziplinen —
sind fir ein Krisenmanagement geeignete Voraus-
setzungen. Und in Bezug auf die Betreuung von ver-
wundeten und unter Schock stehenden Menschen
lernen wir von unseren Kollegen und Kolleginnen in
Israel beispielsweise: ,Experience has shown that
during and after emergencies social workers are the
best professionals trained to observe, assess and
address the needs of the public” (Yanay; Benjamin
2005, S. 268). In den nach angelsachsischen Struk-
turen arbeitenden Landern geht man davon aus,
dass von der Sozialarbeit der sozialen Dienste die
schnelle Ubernahme von personenbezogenen for-
mellen und informellen Dienstleistungen erwartet
werden kann. Dies bedeutet, dass Fachkrafte der
Sozialarbeit Verantwortung fir hilfebediirftige Men-
schen in einer Kommune ibernehmen. Uri Yanay
und Sharon Benjamin resiimieren in Anlehnung an
Hodgkinson; Stewart (1991): ,The assumption is
that every SSDs is staffed, equipped and trained to
accept any local responsibility” (Yanay; Benjamin
2005, S. 266).

Schlussfolgerungen

Wie durch die Medienberichte nach tragischen Ereig-
nissen bekannt ist, miissen sich Betroffene in unse-
rem Land um Krisenintervention und Nachsorge weit-
gehend selbst kiimmern. Hier konnte Sozialarbeit
wesentliche Briickenfunktionen iibernehmen. lhre
Starke ist das Care-, Case- und Sozialmanagement
und das Kniipfen von Netzwerken. Dies vollzieht
sich in prozessorientiert-systemisch vernetzenden
Denk- und Handlungsstrukturen.

Sozialarbeit bietet personenbezogene Dienstleistun-
gen. Sie kann individuell bediirfnis- und ressourcen-
orientiert im Interesse ihrer Klientel und beteiligter
Organisationen MaBnahmen einleiten und unbiiro-
kratische, niederschwellige HilfemaBnahmen und
Angebote initiieren und entweder selbst durchfiih-
ren, mit weiteren Hilfestrukturen verkniipfen oder
auch weiter delegieren. Die spezialisierten Wissens-
bestande der Nachbardisziplinen bilden hierfiir zu-
nachst die ersten Basishausteine. Dies lasst Soziale
Arbeit jedoch nicht zu einer psychologischen oder
therapeutischen Intervention werden, sondern zu
einer Dienstleistung mit eigenen Focussierungen,
die oft quer zum Spezialistentum der anderen hel-
fenden Disziplinen stehen (missen), um eine Klien-
tel zu erreichen, die nicht oder nicht mehr erreicht
werden kann. Dies ist die Stérke und die Profession.

Skizzieren wir nun ein prozessorientiert-systemisches
Case Management einmal genauer. Es beriicksich-
tigt folgende Hauptschritte:
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4 Kontaktaufnahme: Erst- und Kriseninterventions-
gesprache, Informationen, Klarungshilfe, Herstellung
symbolischer , Kontrakte”;

a Assessment/Einschatzung: fachliche Einschéat-
zung; Problem- und Situationsanalyse, Ressourcen-
analyse, Hypothesen/Prognosen (unter Hinzuziehung
der wissenschaftlichen Erkenntnisse der Nachbar-
disziplinen);

a Hilfeplanung/Konzeption: Festlegung des Hilfe-
bedarfs und der Ziele, mégliche Indikatoren fiir den
Erfolg;

A ,Kontrakt”-Management/Intervention, Care und
Case Management, Sozialmanagement {iber die Ein-
leitung von spezifischen psychosozialen Interventio-
nen, sich kiimmern, vermitteln, begleiten, vernetzen,
koordinieren etc.;

4 Controlling/Zwischenevaluation: setzt Koopera-
tion der Klientel voraus, eventuell Modifikation der
Intervention;

a Beendigung der HilfemaBnahmen: Uberpriifung
des Hilfeprozesses/Evaluation (Neuffer 2002, S.50).

Warum erweitert die Berufsgruppe der Sozialarbei-
terinnen und Sozialarbeiter mit ihrer Professionalitat
berufspolitisch nicht ihren Einfluss? Warum emp-
fiehlt sie sich nicht unmissverstandlich der Offent-
lichkeit, den Bundeslandern und Kommunen mit
ihren Fahigkeiten fiir den Katastrophenschutz, die
sie im Verbund mit den anderen helfenden Profes-
sionen wie in Israel zu einem nicht mehr wegzuden-
kenden Element beim Aufbau von Kriseninterven-
tionsstrukturen machen wiirde?

Die Notwendigkeit, Krisenintervention und professio-
nelle Vermittlung in nachsorgende Strukturen durch
Sozialarbeit anbieten zu kdnnen, sollte bei der der-
zeitigen Umstrukturierung der Hochschulen in die
Bachelor- und Masterstudiengange berticksichtigt
werden. Eine entsprechende Fachrichtung konnte
zum Beispiel an einer zentral gelegenen Fachhoch-
schule Uber einen internationalen Bachelor fiir Kri-
senmanagement ins Auge gefasst werden. Dieser
Studiengang sollte sich nicht ausschlieBlich auf das
Management nach Katastrophen richten. Ansonsten
wire bald ein Uberangebot an Absolvierenden vor-
handen. Krisenmanagement ist in den sozialen Diens-
ten, in Kinder- und Jugendnotschutzeinrichtungen,
in Jugendamtern, in Justizvollzugsinstitutionen, in
der Fliichtlingshilfe oder in der Schulsozialarbeit
haufig gefragt. Mit einem internationalen Bachelor
hatte unsere Profession den zusatzlichen Vorteil,
dass sich deutsche Fachkrafte kiinftig mehr auf
Stellen im Ausland bewerben kdnnten.
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