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» (...)und dass Beharrlichkeit fordernd —
und Kommunikation lebensrettend sein kann.”
(Gottwald, 2007; S.433)



1 Kurzfassung

Der Aufbau, die Evaluation und die Weiterentwicklung des Psy-
chosozialen Krisendienstes der Stadt Oldenburg werden mit
dieser Studie dargestellt. Besondere Bertcksichtigung fand die
Perspektive der Mitarbeiter. Daher wurde nicht nur die Basis-
dokumentation aus den Jahren 1999 bis 2007 ausgewertet,
sondern auch den Mitarbeitern des Dienstes (n=30) ein halb-
strukturierter Fragebogen vorgelegt (Rucklaufquote 67%) und
jeweils ein Repertory-Grid erstellt. Schlie3lich wurde noch eine
Zukunftswerkstatt durchgeftihrt. Es zeigte sich eine gleich-
malfige, zuletzt steigende Auslastung des Krisendienstes durch
die Zielgruppe. Die Mitarbeiter konnten ein differenziertes Bild
der Arbeit eines Krisendienstes zeichnen und insbesondere
wurde die Notwendigkeit deutlich, einen solchen Dienst jeweils
mit mindestens zwei Mitarbeitern zeitgleich zu besetzen. Sicht-
bar wurde auch ein Handlungsbedarf bei der speziellen Ziel-
gruppe der haufigen Mehrfachmelder (Daueranrufer). Verschie-
dene Entwicklungsperspektiven und Forschungsansatze konn-

ten aufgezeigt werden.

Abstract

This study describes the setup, evaluation and further
development of the Crisis Intervention Service of the City of
Oldenburg. The perspective of the staff members was given
particular consideration. Therefore not only the basic
documentation system in the years 1999 — 2007 was analysed,
the members of staff (n=30, response rate 67%) were also

given a semi-structured questionnaire and in each case a



repertory-grid investigation was carried out. Finally a Future
Workshop was conducted. The Crisis Intervention Service had
a consistent, ultimately increasing, capacity utilisation by the
intended users. The staff members were able to present a
differentiated picture of the Crisis Intervention Service and
particularly the necessity of working with at least two staff
members simultaneously became apparent. A need for action
could also be shown for the focus group of long term users
(heavy users). Various possibilities for development work and

further research were shown.



2 Einleitung

Von Seiten der in der psychiatrischen Versorgung tatigen Be-
rufsgruppen, von den Angehdrigen psychisch kranker
Menschen und nicht zuletzt von den Betroffenen selbst wurde
und wird bundesweit die Notwendigkeit psychiatrischer und
psychosozialer Krisendienste diskutiert. Neben bundesweit sehr
unterschiedlichen Krisendienst-Modellen (vgl. z.B. Wienberg,
1993; Regus & Depner, 1998) standen und stehen selbstver-
standlich auch Finanzierungsfragen im Mittelpunkt der Diskus-
sionen. In der Stadt Oldenburg (Oldb.) in Niedersachsen stellte
sich dieses auch nicht anders dar. Viele Jahre wurde keine
Chance zur Einrichtung eines solchen Dienstes gesehen, bis
1998 das Niederséchsische Gesetz uber Hilfen und Schutz-
malRnahmen fir psychisch Kranke (NPsychKG) novelliert
wurde. Das Gesetz sieht vor, dass die Landkreise und kreis-
freien Stadte eine einmalige Finanzzuweisung erhalten, wenn
sie, wie vom NPsychKG gefordert, einen Sozialpsychiatrischen
Verbund einrichten (8 40, Abs. 5). In der Stadt Oldenburg
wurde entschieden, diese Finanzmittel fir die Einrichtung eines
psychosozialen Krisendienstes im Rahmen eines zunéachst zeit-
lich befristeten Modellprojektes zu verwenden. Im Januar 1999
nahm der nichtarztliche Psychosoziale Krisendienst in der Stadt
Oldenburg seine Arbeit auf. Bis zum Ende des Projekt-
zeitraumes im Juni 2000 Ubernahm die Carl von Ossietzky
Universitat Oldenburg die Tragerschaft dieser Einrichtung. Die
Koordination lag beim Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt
Oldenburg. Der Verfasser dieser Arbeit ist seit 1996
hauptberuflich als Diplom-Psychologe im Sozialpsychiatrischen

Dienst des Gesundheitsamtes der Stadt Oldenburg tatig und



Ubernahm im Rahmen seiner Tatigkeit die Koordination des
Krisendienstes. Die Begleitforschung wurde von Prof. Dr. Dr.
Gottwald, AE Psychologie im Gesundheitswesen des
damaligen Fachbereiches 5 der Carl von Ossietzky Universitat
Oldenburg, in Kooperation mit dem Verfasser tUbernommen.
Nach Vorlage des Zwischenberichtes und Abschluf3berichtes
der Begleitforschung des Modellprojektes (Gottwald, Orzessek
& Trumpp, 1999, 2000) wurde die Tragerschatft schliel3lich von
der Stadt Oldenburg tbernommen und der Krisendienst weiter-
gefuhrt. Die Koordination verblieb beim Sozialpsychiatrischen

Dienst des Gesundheitsamtes der Stadt Oldenburg.

Der Psychosoziale Krisendienst ist zu bestimmten Zeiten
freitags, samstags, sonntags und feiertags zu erreichen. Die
Kriseninterventionen und Beratungen finden am Telefon, in den
R&umen des Dienstes im Gesundheitsamt und bei Hausbe-
suchen statt. Im Krisendienst arbeiten ca. 30 Mitarbeiter aus
verschiedenen Berufsgruppen in Nebentatigkeit, die ansonsten
seit Jahren in anderen Institutionen der psychiatrischen

Versorgung tétig sind.

Ziel der Evaluation eines Krisendienstes ist es Aussagen uber
die Wirksamkeit zu treffen und/oder Uber Zwischenergebnisse
und deren Beriicksichtigung das Konzept eines Krisendienstes
zu modifizieren oder zu verbessern (vgl. Bortz & Ddring, 1995).
Weil katamnestische Untersuchungen in Krisendiensten ver-
schiedene methodische, fachliche, datenschutzrechtliche und
ethische Fragen aufwerfen (vgl. auch Bergold & Zimmermann,
2002), wird haufig in der Evaluation von Krisendiensten auf die

Auswertung der Basisdokumentation zuriickgegriffen (z.B.



Regus & Depner, 1998; Beck, 2000; Schleuning &
Welschehold, 2000). Diese Methode wurde von der Begleitfor-
schung des Krisendienstes ebenfalls genutzt (Gottwald,
Orzessek & Trumpp, 1999, 2000) und Teile der Basis-
dokumentation sollen auch fir diese Dissertation ausgewertet

werden.

Ein jedoch bislang kaum betretener Weg bei der Evaluation von
Krisendiensten ist die ausfihrliche Nutzung des Experten-
potentials der Mitarbeiter. Eine seltene Ausnahme stellt die
wohl bislang umfangreichste Begleitforschung zu einem Krisen-
dienst dar, namlich die Untersuchung des Berliner Krisen-
dienstes, die auch die dortige Mitarbeiterperspektive ausfihrlich
beriicksichtigt hat (Bergold & Zimmermann, 2002). Auch als
Berlin noch Uber keinen Gesamtberliner Krisendienst verfligte,
wurde die Mitarbeiterperspektive in der Begleitforschung (z.B.
an der Krisenambulanz Wedding) beachtet (Schirmann, 1992).
Wird dieser Sicht ansonsten Aufmerksamkeit geschenkt, dann
zumeist in Form einer Frage nach dem Erfolg der eigenen
Intervention (z.B. Uber die Basisdokumentation). Es ist
uniibersehbar, dass die so gewonnenen Ergebnisse mit grof3ter
Vorsicht interpretiert werden mussen. Es wird in dieser Arbeit
jedoch davon ausgegangen, dass die Mitarbeiter auf Grund
ihrer  fachlichen  Qualifikation und der langjahrigen
Berufserfahrung im psychiatrischen Sektor bei Nutzung
verschiedener geeigneter Methoden differenzierte Aussagen
Uber alle Bereiche der Arbeit eines Krisendienstes machen
konnen. Daruber sollte dann auf Prozess-, Struktur- und

Ergebnisqualitédt geschlossen werden koénnen. Die Nutzung
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dieses Expertenpotentials wird den Schwerpunkt der Arbeit

darstellen.
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3 Problembeschreibung

3.1 Historische Wurzeln

Die heutige ambulante psychiatrische/psychosoziale Krisen-
und Notfallversorgung hat ihre historischen Wurzeln in der Mitte
des letzten Jahrhunderts. Hier muissen nach Ubereinstim-
mender Ansicht von Ciompi (1993; S.14f.) und Hafner (1977,
S.28f.) insbesondere die Arbeiten von Lindemann (1944) und

Querido (1968) genannt werden.

In Amsterdam wurde in den drei3iger Jahren (Weltwirtschafts-
krise) von Querido (1968) ein mobiler psychiatrischer Notfall-
dienst aufgebaut. ,Die Aufgabe war, an Ort und Stelle soziale
und arztliche Hilfen zu geben, um psychisch Kranken und ihren
Angehorigen die Bewaltigung einer Krise zu erleichtern und ge-
gebenenfalls ZwangsmalRnahmen bei der Einweisung oder
einen Krankenhausaufenthalt tGberhaupt nach Mdoglichkeit zu
verhindern® (Hafner, 1977; S.28).

,Lindemann (1944) hatte im Anschlul® an die Brandkatastrophe
eines Bostoner Nachtklubs die Hinterbliebenen aufgesucht und
als erster den systematischen Versuch der Intervention in sol-
chen, von ihm als Trauerreaktion beschriebenen Krisen
psychisch Gesunder unternommen® (Hafner, 1977; S.28).
Lindemann forderte gezielte psychotherapeutische Hilfe insbe-

sondere bei der Trauerarbeit (vgl. Ciompi, 1993; S.14).

Dies ist auch dahingehend interessant, weil gerade in den letz-

ten Jahren unter dem Begriff ,Kriseninterventionsdienst” oft
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nicht ein Krisendienst im engen psychiatrischen Sinne verstan-
den wird, sondern eine Einrichtung, die bei Grol3schadens-
ereignissen Opfern, Hinterbliebenen und Helfern zur Seite
steht. AulRerdem zeigt sich an diesen beiden historischen Wur-
zeln ein Dilemma, das auch heute noch die Krisenhilfe pragt,
namlich die Frage nach den Intentionen der jeweiligen Einrich-
tung. Diese sind in der Bundesrepublik durchaus als heterogen
zu bezeichnen. So gibt es nicht nur Krisendienste, die entweder
fur psychisch kranke Menschen sind oder flr von
Grof3schadensereignissen betroffene Personen. Auch die im
engeren Sinne psychiatrischen Einrichtungen haben oft eine
unterschiedliche Ausrichtung, je nachdem ob sie sich eher als
einen psychiatrischen Notfalldienst oder einen psychosozialen
Krisendienst sehen. Daher soll im nachsten Abschnitt (3.2) zu-
nachst versucht werden einige Begriffe ndher zu definieren. Im
Abschnitt 3.3 werden Mdglichkeiten aufgezeigt, Krisendienste

zu klassifizieren.

Fur die geschichtliche Entwicklung der Krisendienste in der
Bundesrepublik ist zudem die ,Psychiatrie-Enquéte” als histo-
rische Wurzel von Bedeutung: 1971 wurde vom BMJFG eine
Sachverstandigenkommission eingesetzt, die einen Bericht
Uber die psychiatrische Versorgung der Bevélkerung erarbeiten
sollte. Dieser wurde 1975 vorgelegt (Bundestagdrucksache
7/4200 und 7/4201). Die Kommission zeigte eklatante Mangel
auf und stellte auch erste Anforderungen an den Ausbau
gemeindenaher Versorgungsstrukturen. Die Zustandigkeiten fur
die Krisenintervention wurden jedoch noch in Ambulanzen der
Kliniken gesehen. Die Bundesregierung legte daraufhin 1980

far funf Jahre das ,Modellprogramm Psychiatrie® auf. Nach
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Abschluss der Begleitforschung wurde eine Expertenkom-
mission mit der Ausarbeitung eines Empfehlungsbandes be-
auftragt, der 1988 ubergeben wurde und den Titel tragt:
~-Empfehlung der Expertenkommission der Bundesrepublik zur
Reform der Versorgung im psychiatrischen und psychothera-
peutisch/psychosomatischen Bereich auf der Grundlage des
Modellprogramms Psychiatrie der Bundesregierung” (BMJFFG,
1988; vgl. Kulenkampff, 1997). Eine zentrale Forderung der
Expertenkommission war die Auflosung der Grol3krankenh&u-
ser und der Aufbau gemeindenaher Versorgungsstrukturen,
insbesondere mit dem Augenmerk auf psychisch chronisch

kranke Menschen.

Mit dem Bettenabbau und der Auflésung der Langzeitbereiche
in den psychiatrischen Kliniken entstand auch die Notwendig-
keit gemeindenaher, ambulanter und mobiler Kriseninterven-
tionseinrichtungen aulRerhalb der psychiatrischen Kliniken. ,Der
Ubergang von der traditionellen krankenhauszentrierten
psychiatrischen Versorgung zu einem umfassenden gemeinde-
psychiatrischen Dienst erhoht den Bedarf an Notfallversorgung:
Je groRRer der Anteil der in komplementaren Einrichtungen und
bei ihren Familien lebenden chronisch Kranken ist, um so
groRRer ist auch der Bedarf an akuten Interventionen bei Ruck-
fallen und Krisen. Die psychiatrische Notfallversorgung fir
rickfallgefahrdete chronisch Kranke ist hier an die Stelle der
24-stindigen Aufsicht im psychiatrischen Krankenhaus getre-
ten" (Hafner & Rdssler, 1986; S.212). Die Mdglichkeit, diese
Hilfe leisten zu kbnnen, wurde insbesondere bei den seit Ende
der siebziger Jahre entstehenden Sozialpsychiatrischen

Diensten gesehen, die den Schwerpunkt ihrer Arbeit auf eben

14



diesen Personenkreis legen. Da sich der Aufbau und die Ent-
wicklung dieser Dienste inhaltlich und strukturell unterschiedlich
und auch noch in den verschiedenen Bundeslandern variierend
vollzog und insbesondere keine Krisenhilfe aul3erhalb der abli-
chen Sprechzeiten geleistet werden konnte, wurde der Ruf
nach spezialisierten Krisendiensten lauter. Somit ist eine Zu-
nahme dieser Einrichtungen seit Ende der achtziger Jahre zu
verzeichnen, wobei jedoch z.B. in Niedersachsen der erste
Krisendienst erst 1997 in Hannover gegrundet wurde und 1999
die Stadt Oldenburg folgte.

Fur Niedersachsen sind zudem noch die ,Empfehlungen zur
Verbesserung der psychiatrischen Versorgung in Nieder-
sachsen” (Niedersachsisches Sozialministerium, 1993) von Be-
deutung. In diesem Bericht der Fachkommission Psychiatrie
wird ein regionaler Krisendienst als unumganglich eingeschatzt
(a.a.0.; S.47ff.). Empfohlen wird die Einbeziehung der Mitglie-
dereinrichtungen des jeweiligen Sozialpsychiatrischen Verbun-
des unter Koordinierung durch den Sozialpsychiatrischen
Dienst. Eine Erreichbarkeit in Krisen wird fir 24 Stunden am
Tag empfohlen. ,Grundséatzlich muf3 bei der regionalen Aus-
gestaltung des Kriseninterventionsdienstes darauf geachtet
werden, dafd nicht nur dem vermuteten Bedarf der Betroffenen
und ihrer Angehdorige, sondern auch den von den Mitarbeitern
der psychiatrischen und psychosozialen Einrichtungen ange-
meldeten Erfordernissen entsprochen wird* (a.a.0.; S.49). In
diesem Bericht wird also nicht nur bereits trialogisch gedacht,
sondern es wird auch schon auf die Notwendigkeit der Bertck-

sichtigung der Mitarbeiterperspektive hingewiesen.
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3.2 Begriffsdefinitionen

Psychiatrischer Notfall: ,Der psychiatrische Notfall ist das
Analogon zum medizinischen Notfall: ein Zustand, in der Regel
durch Krankheit verursacht, der zur Abwendung von Lebens-
gefahr oder anderen schwerwiegenden Folgen unverztglich der
sachverstandigen Beurteilung und Behandlung bedarf. Als Bei-
spiele psychiatrischer Notféalle kdnnen ein Selbstmordversuch,
ein Delirium tremens oder ein katatoner Erregungszustand
gelten* (Hafner & Rossler, 1986; S.203).

Psychosoziale Krise: Der Begriff der psychosozialen Krise hat
»Zunachst einen vorwiegend theoretischen, auf die Psychoana-
lyse und die anthropologische Medizin zuriickgehenden Hinter-
grund* (Hafner & Rdossler, 1986; S.204). Caplan (1961, 1964)
formulierte, dass unter einer Krise ,eine akute Uberforderung
eines gewohnten Verhaltens- respektive Copingsystems durch
belastende &auf3ere oder innere Erlebnisse zu verstehen sei
(zitiert nach Ciompi, 1993; S.15).

Funktional betrachtet, lassen sich also die Begriffe Notfall und
Krise nach der Dringlichkeit der Intervention unterscheiden,
also letztlich nach ,dem Risiko, das mit Notfall und Krise ver-
bunden ist und in der Intervention vermindert werden soll
(Hafner & Rossler, 1986; S.205; vgl. auch Hafner & Rossler,
1987). Diese beiden Begriffe lassen sich jedoch in der Praxis
nicht immer klar trennen und aus einer Krise kann sich auch ein
Notfall entwickeln, wenn z.B. geeignete Hilfe nicht verfligbar ist

oder aber nicht eingeschaltet wird.
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3.3 Klassifikation von Krisendiensten

Es gibt keine allgemeingultige Klassifikation von Krisen-
diensten. Verschiedene Modelle sind denkbar oder werden

haufiger benutzt.

So gibt es ,psychiatrische Notfalldienste* oder aber
.psychosoziale Krisendienste“. Die Unterscheidung liegt dann
wie unter 3.2 beschrieben darin, ob die Interventionen des

Dienstes eher auf den ,Notfall“ oder die ,Krise“ zielen.

Moglich ist aber auch die Unterscheidung danach, ob der
Dienst auch mit einem Arzt besetzt ist, mit einem arztlichen
Hintergrunddienst ausgestattet ist oder aber ohne eine eigene
arztliche Prasenz arbeitet, also ,nichtérztlich® ist und im
Bedarfsfall z.B. auf den allgemeinen arztlichen Notdienst

zuruckgreifen muss.

Eine weitere Unterscheidungsmaglichkeit liegt in der zeitlichen
Erreichbarkeit: Ist der Dienst also z.B. 24 Stunden am Tag er-
reichbar oder nur zu bestimmten Zeiten oder nur an bestimmten

Tagen?
Auch die Frage danach, ob ein Dienst mobil ist, also auch auf-
suchende Arbeit leistet, kann ein Unterscheidungsmerkmal

sein.

Die Tragerschaft kann ebenfalls ein Klassifikationsmerkmal

sein. So gibt es Dienste z.B. in kommunaler, freier oder kirch-

17



licher Tragerschaft. Auch eine Stiftung kann der Trager sein

oder ein Wohlfahrtsverband.

Wienberg (1993) unterscheidet drei Organisations-Typen, wo-
bei als Grundlage dient, ob und in welcher Weise die Mitarbei-
ter bereits bestehender Institutionen in die Krisenhilfe einbezo-
gen werden (vgl. Wienberg, 1993; S.59-65 und Regus &
Depner, 1998; S.12f.):

Der Integrierte Typ: ,Hierbei wird die Krisen- und Notfallver-
sorgung fur ein bestimmtes Klientel von denselben Mitarbeitern
sichergestellt, die auch fur die "normale” auf3erstationare Ver-
sorgung dieser Klientengruppe zu den ublichen Dienstzeiten
zustandig sind* (Wienberg, 1993; S. 60). Wenn also z.B. ein
Anbieter ambulanter Wohnbetreuung seinen Bewohnern auch
eine Erreichbarkeit fur Krisen aul3erhalb der Ublichen
Betreuungszeiten reguldr anbietet, z.B. Uber einen
Bereitschaftsdienst, so ist dieses Angebot dann entsprechend

der Einteilung von Wienberg dem ,Integrierten Typ* zugehorig.

Der Komplementar-vernetzte Typ: ,Hier decken Mitarbeiter,
die hauptamtlich und zu den Ublichen Dienstzeiten in Einrich-
tungen der aul3erstationdren Basisversorgung tatig sind, mit
einem Teil ihrer Arbeitszeit nebenberuflich und institutionsuber-
greifend die Krisen- und Notfallversorgung auf3erhalb der tbli-
chen Dienstzeiten gemeinsam ab. (...) In diesem Modell ist
nicht jede einzelne Institution rund um die Uhr fur ihr jeweiliges
Klientel zustandig; die jeweils beteiligten Dienste bilden jedoch

so etwas wie eine Verantwortungsgemeinschaft, um die Ver-
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sorgung aullerhalb der Ublichen Dienstzeiten abzudecken®
(a.a.0.,; S.60).

Additiver Typ: ,Hier fallen die Zustandigkeiten ganz ausein-
ander. Die Mitarbeiter additiver Modelle sind gar nicht in der
"normalen” aul3erstationdren Basisversorgung tatig, sondern
nehmen ausschliel3lich Aufgaben der Krisen- und Notfallversor-
gung wahr. Additiv strukturierte Modelle sind reine Spezial-
dienste, die entweder rund um die Uhr oder zu “unglnstigen
Zeiten” Notfalle und Krisen bearbeiten und die Dienste der

Basisversorgung von dieser Funktion entlasten.”

,ZU beachten ist, daf} sich diese Typologie auf die beteiligten
Mitarbeiter und ihre Zustandigkeitsbereiche beziehen, nicht auf

Institutionen oder Arbeitsweise” (a.a.0.; S.61).

3.4 Zur Entstehung und Entwicklung des Psychosozialen

Krisendienstes der Stadt Oldenburg

In der Stadt Oldenburg wurde im Zuge des Auf- und Ausbaus
der sozialpsychiatrischen Versorgungsstrukturen auch immer
wieder die Notwendigkeit eines Krisendienstes gesehen bzw.
diskutiert. Neben den bundesweit sehr unterschiedlichen Mo-
dellen zur Einrichtung eines Krisendienstes (s.0.) standen auch
Fragen der Finanzierung im Blickpunkt. Durch die Neufassung
des NPsychKG (Niedersachsisches Gesetz uUber Hilfen und
Schutzmal3nahmen fir psychisch Kranke) im Jahre 1998 ent-
stand die Mdglichkeit, nach Einrichtung des Sozialpsychiatri-

schen Verbundes eine einmalige Finanzzuweisung zu erhalten.
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Mit diesen Mitteln konnte so flr einen begrenzten Zeitraum ein
zunachst befristetes Modellprojekt eines Krisendienstes finan-
ziert werden. Der grof3te Bedarf fir einen Krisendienst wurde
an den Wochenenden ab Freitagmittag sowie an den Feier-
tagen gesehen, da zu diesen Zeiten weder der Sozial-
psychiatrische Dienst der Stadt Oldenburg noch die meisten
anderen ambulante psychiatrischen Angebote und Nerven-
arztpraxen zu erreichen sind. Eine durch den Sozial-
psychiatrischen Dienst der Stadt Oldenburg durchgefiihrte
Uberprifung der Zeiten, an denen Unterbringungen nach dem
NPsychKG durchgefihrt wurden, ergab zudem, dass auch an
den Wochenend- und Feiertagen und dort insbesondere in der
zweiten Tageshalfte Unterbringungen durchgefihrt wurden (vgl.
Gottwald et al., 1999, 2000).

.Die in der Arbeitspraxis des Sozialpsychiatrischen Dienstes
gemachte Erfahrung, dass in vielen Krisensituationen wirksame
Hilfe durch professionelle nichtarztliche Mitarbeiter moglich ist,
war der Ausgangspunkt fir die Uberlegungen, einen Dienst
ohne Aarztliche Préasenz zu initiieren. Ein facharztlicher Hinter-
grunddienst wurde angeregt, jedoch von den niedergelassenen
Nervenarzten zum damaligen Zeitpunkt abgelehnt. Wesentliche
Anregungen erhielt das Oldenburger Konzept von dem Krisen-
dienst in Hannover (vgl. z.B. Seelhorst et al.,1998) (...)"
(Gottwald et al.; 2000, S.4).

Um mehr Hinweise auf die tatsachliche Bedarfslage eines nicht-
arztlichen psychosozialen Krisendienstes fur die Stadt Olden-
burg zu erhalten, wurde die Carl von Ossietzky Universitat Ol-

denburg, Fachbereich 5, Psychologie, AE Psychologie im
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Gesundheitswesen, Prof. Dr. Dr. Gottwald gebeten, die wissen-
schaftliche Begleitung und die Tragerschaft zu Ubernehmen,
wahrend der Sozialpsychiatrische Dienst (vgl. Orzessek, 1999)
die Einsatzleitung Gbernahm. Fur die eigentliche Tatigkeit wur-
den neben dem Sozialpsychiatrischen Dienst Mitarbeiter aus
unterschiedlichen psychiatrischen Einrichtungen gewonnen, die
in der ambulanten oder stationdren Versorgung tatig sind,
sowie einige externe Krafte bzw. ehemalige Mitarbeiter der
vorgenannten Institutionen. Von den Berufgruppen her handelt
es sich um Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, um Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger und um Psychologinnen
und Psychologen. Vereinzelt sind auch andere Berufsgruppen
vertreten (z.B. ein Ergotherapeut). Es handelt sich somit beli
dem Oldenburger Krisendienst der Einteilung von Wienberg
(1993) folgend eher um einen ,Komplementar-vernetzten Typ*“.
Die Honorarkréafte erhalten fur ihre Tatigkeit eine Aufwands-
entschadigung zzgl. einer Fahrtkostenerstattung fir nachge-

wiesene Einsatzfahrten.

Seit dem Ende des Projektzeitraumes (30.06.2000) wird der
Krisendienst auf Grund der im Zwischenbericht und schlief3lich
im Abschlussbericht (Gottwald, Orzessek & Trumpp 1999,
2000) dokumentierten positiven Erfahrungen unter Tragerschaft
der Stadt Oldenburg und der Koordination durch den

Sozialpsychiatrischen Dienst fortgefihrt.

Neben der Ermittlung der Bedarfslage bestand im Projekt-
zeitraum auch das Ziel, im Stadtgebiet die gemeindenahe
psychiatrische Versorgung in Krisensituationen an Wochenend-

und Feiertagen zu verbessern und damit unter anderem die
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Angehorigen psychisch Kranker Zu entlasten.
Zwangsmal3nahmen sollten mdglichst verhindert werden (vgl.
zu ZwangsmalRnahmen auch Krischke, 2006 und Rottgers &
Thiel, 2006). An Freitagen in der Zeit von 16:00 bis 20:00 Uhr
und an Samstagen, Sonntagen und Feiertagen in der Zeit von
13:00 bis 20:00 Uhr wird seitdem ein mobiler Krisendienst
innerhalb des Stadtgebietes vorgehalten. Er ist zustandig fur
volljahrige Personen in psychosozialen Krisen und deren
soziales Umfeld. Er wendet sich insbesondere an psychisch
kranke und /oder behinderte Menschen und an Menschen in
suizidalen Krisen. Personen

¢ in anderen sozialen Krisen (Schulden, Eheprobleme etc.)

e mit Suchtproblemen

¢ die unfallbedingt oder wegen einer somatischen Erkran-

kung einer medizinischen Intervention bedurfen
e die sich in stationdren Einrichtungen wie Kliniken und
Heimen befinden

e die von aul3erhalb der Stadt Oldenburg anrufen
werden vom nichtéarztlichen Psychosozialen Krisendienst nicht
ambulant versorgt, sondern an eine zustandige Stelle verwie-

sen, die ihnen helfen kann.
Die Krisenintervention findet statt am Telefon, in den Raumen
des Krisendienstes im Gesundheitsamt der Stadt Oldenburg

oder durch aufsuchende Kontakte.

Das Konzept entspricht im Wesentlichen den Nieder-

sachsischen Empfehlungen zur Verbesserung der psychiatri-
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schen Versorgung (vgl. Niedersachsisches Sozialministerium,
1993).

Fur den Krisendienst wurden verschiedene qualitatssichernde
Malnahmen eingefihrt bzw. entwickelt. Der Dokumentations-
bogen ist nicht nur die Grundlage fur die Begleitforschung, son-
dern hilft in halbstandardisierter Form, die verschiedenen Kon-
takte zu dokumentieren und so den Mitarbeitern aus anderen
,Dienstschichten* im Falle eines erneuten Kontaktes Informa-
tionen zur Verfigung zu stellen. Aul3erdem erfolgt auf dieser
Grundlage auch die ggf. notwendige ,Nachbereitung” der Kon-
takte durch den Sozialpsychiatrischen Dienst am nachsten
Werktag. Der Dokumentationsbogen wurde mittlerweile mehr-
fach verbessert. Die aktuelle Fassung, die seit 2005 in
elektronischer Form bearbeitet wird, befindet sich in der Anlage.
Um die Honorarkréfte einzuarbeiten und vergleichbare
Vorgehensweisen herzustellen, wurde jeder Mitarbeiter durch
einen Bediensteten des Sozialpsychiatrischen Dienstes ein-
gearbeitet. Diverse Buchausziige wurden aus demselben
Grund zur ,Pflichtlektire® gemacht. Dariber hinaus wurde
aktuelle Fachliteratur angeschafft, die den Mitarbeitern wahrend
der Dienststunden zur Verfigung steht. Quartalsweise finden
Dienst- und Fallbesprechungen statt, in denen
Organisatorisches und Einsatze besprochen werden. Um auch
Mitarbeitern, die regular im Schichtdienst eingesetzt sind, die
Teilnahme zu ermdglichen, wurden diese Veranstaltungen
zunachst jeweils zwei Wochen nacheinander angeboten,
zumeist auch an zwei verschiedenen Wochentagen.
Mittlerweile findet eine Besprechung mit Fortbildung pro Quartal

statt. Moderiert werden diese Veranstaltungen von Mitarbeitern
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des Sozialpsychiatrischen Dienstes, die in diesem Rahmen
auch supervidieren. Auf einen externen Supervisor, der auch
fur diesen spezialisierten Dienst nur sehr schwer zu
vertretbaren Konditionen zu finden ist, wurde bislang auch in
Rucksprache mit den Honorarkréften verzichtet. Diesen reichen
die bisherigen Dienst- und Fallbesprechungen aus, um ihre
Fragen zu klaren. Zwei Maoglichkeiten ,greifen“, wenn die
Mitarbeiter Fragen haben, die nicht bis zur nachsten Bespre-
chung warten kénnen. Erstens ist in der Woche der Sozial-
psychiatrische Dienst telefonisch zu erreichen. Zweitens haben
die Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes einen Hin-
tergrunddienst etabliert. Dieser war zundchst so eingerichtet,
dass zu den Dienstzeiten des Krisendienstes immer ein Mit-
arbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes Uber ein Handy fur
die Krisendienst-Mitarbeiter zu erreichen war. Diese MalRnahme
wurde zunachst voriibergehend eingerichtet, um bei unvorher-
gesehenen organisatorischen, technischen oder inhaltlichen
Problemen den Honorarkraften Hilfestellung zu geben. Dies
wurde ohne Entgelt fir den Bereitschaftsdienst geleistet. Seit
Februar 2000 wurde der Hintergrunddienst umgestellt, da er
nach der Anfangsphase weniger in Anspruch genommen
wurde. Inzwischen sind den Krisendienst-Mitarbeitern fir den
Bedarfsfall die privaten Telefonnummern der Mitarbeiter des
Sozialpsychiatrischen  Dienstes des  Gesundheitsamtes
zuganglich.

(vgl. zu diesem Abschnitt 3.4 auch Gottwald et al., 1999, 2000).
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3.5 Literatur zur Evaluation von Krisendiensten

3.5.1 Uberblick

Um sich der bestehenden Literatur zur Evaluation von Krisen-
diensten zu nahern, ist es sinnvoll, zunédchst zu betrachten, wo-
mit sich die sozialpsychiatrische Forschung insbesondere im
deutschen Sprachraum Uberhaupt beschaftigt. Zu diesem
Thema liegen zwei neuere Untersuchungen vor (Angermeyer &
Winkler, 2001 und Angermeyer & Holzinger, 2002). In diesen
Analysen von Publikationen in wissenschaftlichen Zeitschriften
wird deutlich, dass die Versorgungsforschung dominiert.
Innerhalb dieses Bereiches liegt der Schwerpunkt auf der
stationaren  Versorgung, wahrend neue Entwicklungen
psychiatrischer Versorgung, wie z.B. ambulante Angebote,
weniger Beachtung finden (vgl. Angermeyer & Holzinger, 2002;
S.398). Am haufigsten wird Uber Patienten Dberichtet,
Angehorige und professionelle Helfer stehen deutlich weniger
im Blickpunkt des Interesses (vgl. Angermeyer & Winkler, 2001;
S.369). Erst in jungerer Zeit nimmt der Anteil der Arbeiten zur
subjektiven Perspektive der Patienten und Angehdrigen
deutlich zu (Angermeyer & Holzinger, 2002; S.397).
~S0zialpsychiatrische Grundlagenforschung bildet die Aus-
nahme* (Angermeyer & Winkler, 2001, S.368). Zur Methodik ist
festzuhalten, dass Studien, bei denen Methoden der qualita-
tiven Sozialforschung zum Einsatz kommen, praktisch fehlen
(a.a.0.; S.368).

Dieser allgemeine Uberblick kennzeichnet auch den Bereich

der Krisendienstforschung als einen Bereich der Versorgungs-
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forschung. Es Uberwiegen Studien zur Inanspruchnahme der
jeweiligen Angebote und damit stehen quantitative Methoden,
insbesondere deskriptive Verfahren, im Vordergrund. Daraus
ergibt sich, dass die Klienten der Krisendienste (oder je nach
Terminologie ,Nutzer®, ,Kunden, ,Patienten”) im Mittelpunkt
des Interesses stehen. Bei den meisten Einrichtungen kénnen
die Klienten des Dienstes aber neben dem von einer Krise be-
troffenen Menschen auch dessen Angehérige, das soziale
Umfeld oder professionelle Mitarbeiter anderer Einrichtungen
oder Dienste sein. Die Mitarbeiter der Krisendienste selbst sind

selten Gegenstand der Untersuchungen.

Ein oft zitiertes Werk stellt das von Wienberg (1993) herausge-
gebene Buch ,Bevor es zu spét ist...“ dar. Neben Aufsatzen zu
Grundlagen und Standards werden verschiedene Praxis-
modelle aus Berlin, Bern, Bremen, Maastricht, Mannheim, Linz,
Solingen und Bielefeld vorgestellt. Die Berichte beziehen sich
sowohl auf strukturelle und konzeptionelle Darstellungen aber

auch auf Daten zur Inanspruchnahme.

Untersuchungen liegen z.B. auch zum mobilen Kriseninter-
ventionsdienst in Linz (Haberfellner et al., 1997), zur Telefon-
beratung fur psychosoziale Notfélle in Bonn (Grabe et al., 1999)
oder zum Psychosozialen Kriseninterventionsdienst Wuppertal
vor (Beck, 2000). Daten zur Inanspruchnahme finden sich in
der Regel auch in den (Jahres-)Berichten der verschiedenen
Dienste, hier seien als Beispiel die Berichte des Psycho-
sozialen/Psychiatrischen Krisendienstes der Region Hannover
genannt (z.B. Seelhorst, Suel3e & Schlieckau, 2004).

26



Einige andere Studien analysieren ebenfalls Konzepte und
werten die jeweiligen Falldokumentationen aus, aber verglei-
chen dabei auch verschiedene Einrichtungen miteinander. In
der groRRer angelegten Studie von Regus & Depner (1998)
wurde eine vergleichende Struktur- und Konzeptanalyse der
Krisendienste in Bielefeld, Gutersloh, Minster und Solingen
durchgefihrt. Dabei wurden auch Praxiserfahrungen durch In-
terviews erkundet und die Falldokumentationen ausgewertet.
.ES zeigte sich, dass die verschiedenen Dienste in unterschied-
licher Weise zu einer besseren Versorgung beitragen” (a.a.O.;
S.12). ,Ein wesentliches Ergebnis der Untersuchung ist ndm-
lich, dass die Krisenhilfe als Querschnittsaufgabe des gemein-
depsychiatrischen und notfallmedizinischen Systems insgesamt
zu sehen ist und isolierte Innovationen sowie Ver&dnderungen
auf der Ebene einzelner Dienste und Einrichtungen nur sehr
begrenzte Wirkung haben* (a.a.O.; S.22). So fordern die Ver-
fasser der Studie ein integriertes Pflichtversorgungskonzept, an
dem sich auch freie Trager beteiligen mussten, und sie fordern
dabei die Ubertragung des Sicherstellungsauftrags fiir die ge-
meindepsychiatrische Krisen- und Notfallhilfe an die Kommu-

nen durch eine Novellierung des PsychKG (vgl. a.a.0O.; S.22).

Linden und Kemming (2000) verglichen innerhalb eines Berliner
Bezirks einen kommunalen psychiatrischen Notdienst mit arztli-
chem Hintergrunddienst und eine Notfallambulanz einer psy-
chiatrischen Klinik, die von Psychiatern durchgefihrt wird. Die
Daten wurden 1991 erhoben, wobei die telefonischen Kontakte
keine Beriicksichtigung fanden (vgl. a.a.O.; S. 407). Es wurde
festgestellt, dass beide Dienste zu einem Grol3teil die gleichen

Versorgungsaufgaben erftillen. Der Notdienst wurde mehr von
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Menschen mit neurotischen Stérungen in Anspruch genommen,
wahrend in der Notfallambulanz mehr Menschen mit Psychose-
erkrankungen versorgt wurden. Im Notdienst wurden mehr
Zwangsmal3nahmen durchgefiihrt als in der Notfallambulanz
der Klinik. Aufsuchende Kontakte waren nur dem Notdienst
maoglich. So zeigten sich also auch komplementare Aspekte der
Dienste. ,Wollte man aus Kostengrinden nur einen integrierten
Dienst zulassen, dann sprechen die vorliegenden Daten dafir,
dass bei den Ambulanzen die Offentlichkeitsarbeit und AuRRer-
Haus-Betreuung ermdglicht werden muss, wahrend der Not-
dienst um eine verstarkte psychiatrische Prasenz zu erweitern
ware“ (a.a.0.; S.410).

Brandenburg & Kettler (2001) verglichen zwei telefonisch zu
erreichende Krisendienste (,Krisentelefone®) im Landkreis
Neuwied (Rheinland-Pfalz) und in der Stadt Herne (NRW). (Es
muss jedoch angemerkt werden, dass ein wirklicher Vergleich
hier von den Autoren kaum durchgefuhrt werden konnte, da die
Dienste nicht nur sehr unterschiedlichen kommunalen Struktu-
ren unterliegen, sondern auch von der personellen Besetzung
und in der zeitlichen Erreichbarkeit unterschiedlich angelegt
sind.) Methodisch wurde so vorgegangen, dass die vergleichbar
angelegten Dokumentationen ausgewertet wurden und Erfah-
rungswissen aus den Versorgungsgebieten einfloss. Die Er-
gebnisse wurden in Gesprachen mit den Beteiligten auf Plausi-
bilitat Uberpruft (vgl. a.a.0.; S.12). Im Fazit wird von den Auto-
ren festgehalten, dass die Krisentelefone eine wichtige Ergan-
zung der gemeindenahen psychiatrischen Versorgungsstruktu-

ren bei geringen Kosten sind (a.a.O.; S.14).
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Vom Bundesministerium fur Gesundheit wurde die Minchner
Krisenstudie gefordert (Schleuning & Welschehold, 2000).
Durch die Begleitforschung der Kriseneinrichtung ,Atriumhaus”
wurde die psychiatrische Krisen- und Notfallversorgung in der
Region Munchen Sid untersucht. Im Unterschied zu den ande-
ren, bisher genannten Studien wurde hier versucht, alle an der
psychiatrischen Krisenversorgung beteiligten Einrichtungen in
die Erhebung miteinzubeziehen. ,Dabei mussten Einrichtungen
innerhalb und aul3erhalb des Sektors, ambulante und teilstatio-
nare, klinische und psychosoziale Anlaufstellen sowie Institutio-
nen der allgemeinen Nothilfe bertcksichtigt werden. Als Krise
wurden seelische Ausnahmezustande definiert, fir die nach
Einschatzung der Betroffenen bzw. Dritter professionelle Hilfe
innerhalb von 24 Stunden erforderlich war (a.a.0.; S.44). In
diese Studie wurden also neben dem Krisenzentrum z.B. auch
die Kliniken, der Sozialpsychiatrische Dienst und der nerven-
arztliche Notdienst, aber auch so unterschiedliche Institutionen
wie die Telefonseelsorge, die Rettungsleitstelle und die Polizei
miteinbezogen. Nach Angaben der Autoren erlauben die Er-
gebnisse der Untersuchung ,erstmalig eine umfassende Sicht
auf die Krisenerstversorgung der Population eines grof3-
stadtischen Versorgungsgebietes, unabhangig von der Art der
um Hilfe angesuchten Einrichtung, der Art der psychiatrischen
Krise und der Art der letztlich eingeleiteten Hilfe. Die Studie er-
gab u.a. eine Inzidenz von 9,1 Krisenféallen pro 1000 Einwohner
pro Jahr (a.a.0.; S.44). ,Psychiatrische Hilfen wurde rund um
die Uhr nachgefragt. In den Abendstunden von 17:00 bis 21:00
Uhr war die Inanspruchnahme genauso hoch wie in den Ubli-
chen Sprechzeiten von 09:00 bis 17:00 Uhr. Am Wochenende

lag sie um ein Drittel niedriger als an Werktagen, in den Nacht-

29



und frihen Morgenstunden um zwei Drittel niedriger als in den
Tages- und Abendstunden. Krisen- und Notfallhilfe wurde in
vier Formen in Anspruch genommen: ambulant, stationér, tele-
fonisch und als Hilfe vor Ort. 35% der Gesamtinanspruchnahme
bestand in Hilfen vor Ort, die zum grof3ten Teil durch die nicht-
psychiatrischen Institutionen, Rettungsdienste und Polizei be-
reitgestellt wurden® (a.a.O.; S.44). Die Autoren der Studie ge-
hen davon aus, dass sich aus den Ergebnissen auch planeri-
sche Daten fir andere Regionen ableiten lassen (a.a.O.; S.47)

(siehe hierzu auch 5.1.3).

3.5.2 Der Berliner Krisendienst

Wie bereits in der Einleitung erwahnt wurde, stellt die Evalua-
tion des Berliner Krisendienstes (BKD) eine Ausnahme dar, weil
es sich hier wohl um die umfangreichste Begleitforschung eines
Krisendienstes im deutschsprachigen Raum handelt (vgl.
Bergold et al.,, 2001; Bergold & Zimmermann, 2002, 2003;
Miller, 2001). AulRerdem ist es der grof3te Krisendienst in der
Bundesrepublik, dies sowohl die Einwohnerzahl des Einzugs-
gebietes betreffend (ca. 3,5 Millionen Einwohner) als auch die
Mitarbeiterzahl (30 feste und 300 sogenannte vernetzte Mitar-
beiter, also Honorarkrafte, die ansonsten hauptberuflich in
anderen Einrichtungen arbeiten). Eine Besonderheit besteht
auch darin, das hier verschiedene bereits zuvor bestehende
Krisendienste unterschiedlicher Trager mit unterschiedlichen
»rragerphilosophien* (vgl. Muller, 2001; S.32ff.) in ein gemein-
sames organisatorisches Konzept integriert wurden. Daher soll

dieser Krisendienst hier etwas ausfihrlicher dargestellt werden.
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Der Dienst ist in sechs stadtischen Regionen an neun Stand-
orten tatig und ist prinzipiell 24 Stunden erreichbar, aber es gibt
drei unterschiedliche Stufen der Erreichbarkeit. In der Kernzeit
von 16:00-24:00 Uhr sind alle Standorte erreichbar. Ab 24:00
Uhr bis 8:00 Uhr morgens ist eine Dienststelle fur alle Regionen
zustdndig. Am Tage, also von 08:00-16:00 Uhr, wenn alle
anderen Einrichtungen in der Stadt erreichbar sind, erteilt eine
Mitarbeiterin bzw. ein Mitarbeiter Auskiinfte und vermittelt an
andere Stellen. FiUr den Berliner Krisendienst besteht ein
arztlicher Hintergrunddienst (vgl. Bergold & Zimmermann, 2003;
Mdller, 2003).

Folgende Ziele sollten durch die wissenschaftliche Begleitfor-
schung erreicht werden: Die Arbeit und das Feld sollten ge-
nauer beschrieben werden und aus maoglichst unterschiedlicher
Perspektive sollte erhoben werden, ,wie die Téatigkeit des
Dienstes und seiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bewertet
wird. Als weitere Auftrage kamen dann hinzu: Forderung der
Organisationsentwicklung, Férderung der Qualitatsentwicklung,
Forderung von Vernetzung und Kooperation in den Regionen®
(Bergold & Zimermann, 2003; S.383). Mit Hilfe eines komplexen
Untersuchungsdesigns und einem ,Blndel aufeinander be-
zogener Untersuchungen® (a.a.O.; S.382) wurde die Begeleit-
forschung durchgefiihrt. Dabei wurde u.a. eine Basisdokumen-
tation entwickelt und ausgewertet, das Konzept inhalts-
analytisch untersucht, Nutzer, Mitarbeiter, Burger und ,Schlis-
selpersonen” (z.B. Psychiatriekoordinatoren) befragt und eine
Kostenanalyse vorgenommen. Im Ergebnis wurde stark
zusammengefasst festgestellt, dass das Angebot von der

Bevdlkerung gut angenommen wurde und dass die Inan-
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spruchnahme von 32561 Kontakten im ersten Erhebungsjahr
um knapp 33% auf 43270 im zweiten Erhebungsjahr stieg, bei
22117 verschiedenen Klienten im ersten und 29715 im zweiten
Erhebungsjahr. Es werden insbesondere Erwachsene im
mittleren Lebensalter erreicht, dabei mehr Frauen als Manner.
Die finanzielle Lage und die Beschaftigungssituation der Klien-
ten sind im Vergleich zur Berliner Bevolkerung unterdurch-
schnittlich, ebenso der Bevolkerungsanteil der nichtdeutschen
oder nichtdeutschstammigen Nutzer. ,Im Einzelnen lasst sich
feststellen, dass ein erheblicher Anteil der Einsatze des BKD im
Zusammenhang mit schweren und ernsten Krisen stattfindet.
Auf der Ebene der deskriptiven Zustandsbilder findet sich eine
groBere Gruppe, in der die Klientinnen und Klienten unter
erheblichen Einschrankungen des Empfindens, der Vitalitat und
auch der Autonomie leiden, wie es etwa die Beschreibungen
Verzweiflung/Ratlosigkeit, depressiver Zustand, Angst/Panik,
Suizidalitat, Aggressivitat anzeigen“ (a.a.0O.; S.384). Eine Nut-
zergruppe sind Menschen mit chronischen psychischen Sto-
rungen. In 26% der Falle wurden die Klienten als suizidal ein-
geschatzt, wobei 3,6% als akut suizidal beschrieben wurden. In
10% der Falle spielen Klinikeinweisungen eine Rolle. In 1783
Fallen wurde vermerkt, dass eine Alternative zur Klinik gefun-
den wurde. Es sei ansatzweise gelungen auch geistig behin-
derte Menschen in die Krisenversorgung einzubeziehen (vgl.
a.a.0.; S.384f.). ,Die Daten zur inhaltlichen Bewertung der Ar-
beit des BKD zeigen ganz uberwiegend eine positive Resonanz
auf Seiten der Nutzerinnen und Nutzer und Kooperations-
partner. (...) Hinsichtlich der Nutzeneinschatzung, welche die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf verschiedenen Ebenen

vornahmen, lasst sich feststellen, dass sie differenziert und
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nicht etwa euphorisch erfolgt sind. Uber die grobe Kategorie der
Nutzeneinschatzung bewerten die Mitarbeiter nicht alles, was
sie tun, als sehr nutzlich und machen hier auch einen Unter-
schied beziglich der einzelnen Kontaktpersonengruppen®
(a.a.0.; S.386).

»+Aus allen Daten zusammen kann festgestellt werden, dass der
Erfolg einer hohen Inanspruchnahme sich schnell einstellte und
eine erhebliche Steigerung erfuhr. (...) Alle vorgestellten Daten
und Befunde sind geeignet, im BKD selbst diskutiert zu werden
und Modifikationen entlang der negativen und Stabilisation
entlang der positiven Kritikpunkte vorzunehmen® (Bergold &
Zimmermann, 2002, S.300).

3.5.3 Beruicksichtigung der Mitarbeiterperspektive

In der Literatur Gber Krisendienste findet das Thema Mitarbeiter
im Wesentlichen in zwei verschiedenen Funktionen Berlck-
sichtigung. Zum einen wird Uber Mitarbeiter gesprochen, also
z.B. Uber Anforderungen an Mitarbeiter eines Krisendienstes,
oder es wird mit Krisendienstmitarbeitern gesprochen oder ihre

Aufzeichnungen werden ausgewertet.

Wenn Uber Mitarbeiter gesprochen wird, dann zumeist im Sinne
von Qualitatsstandards (z.B. Wienberg, 1993; Nouvertné, 1993;
DGS, 1994; Giernalczyk & Freitag, 1998; Rother & Schliebener,
1999).
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Wienberg (1993; S.55-59) betont die Notwendigkeit von Multi-
professionalitat, die personale und fachliche Kompetenz und
Berufserfahrung, die hinreichende Einsatzdichte und die Not-
wendigkeit von obligatorischer und spezifischer Fortbildung /

Supervision.

Nouvertné (1993; S.87-96) stellt als fachliche Voraussetzungen
die Fahigkeit zur Authentizitat, fachliche Qualifikation im enge-
ren Sinne, die Fahigkeit zur Konfrontation, die Fahigkeit
menschlich zu reagieren und die Notwendigkeit von neuer
Theorie fur neue Praxis fest. An Anforderungen von Betroffenen
an professionelle Helfer z&hlt Nouvertné die eigene Krisenkom-
petenz des Helfers (eigene Krisenerfahrung), die Fahigkeit zu
menschlicher Anteilnahme, die Zuneigung zur Marginalitat,
Teamkompetenz und Fachkompetenz auf. An Unterstitzungs-
bedarfen nennt Nouvertné Wertschatzung durch die Gesell-
schaft und die Auftraggeber, Fortbildung, Supervision, Solida-

ritat und Nutzerkontrolle.

Rother und Schliebener (1999; S.21) benennen als ,Mindest-

standards flr einen psychosozialen Krisendienst:

1. die beziehungsorientierte Ausrichtung

2. die psychosoziale Grundqualifikation der Mitarbeiterinnen

3. die Zusammenarbeit mit einer Einrichtung mit bestehendem
Hilfeangebot

4. die aufsuchende Arbeitsweise

5. das Tandemteam

6. die Verzahnung des Interventionsangebotes mit
anschlieRenden verlasslichen Betreuungsangeboten

7. die kontinuierliche Fortbildung/Supervision

34



8. langerfristig gesicherte Finanzierung (Kontinuitéat
und Verlasslichkeit)*.

(Der Vollstandigkeithalber wurden hier alle von Rother &
Schliebener (1999) genannten Mindeststandards aufgezahlt, da
sie zumindest indirekt auch die Qualitat der Mitarbeiter
betreffen.)

Der Punkt ,Tandemteam“ muss an dieser Stelle noch erlautert
werden. Mit diesem im Zusammenhang mit Krisenintervention
Ublichen Begriff ist der gleichzeitige Einsatz von zwei Mitarbei-
tern z.B. bei einem Hausbesuch oder bei Gesprachen in den

Raumen eines Krisendienstes gemeint.

Angesichts der oben genannten zahlreichen Forderungen an
die Qualitat und Qualifikation der Mitarbeiter verwundert es,
dass die Mitarbeiterperspektive im engeren Sinne bislang nur
selten Berucksichtigung findet, also dass die Mitarbeiter, die
eine sehr hohe Qualifikation mitbringen sollen, nur vereinzelt in
Studien direkt befragt wurden, mithin ihr Expertenwissen fir die
Untersuchungen kaum genutzt wird, und so stellt z.B. Leferink
(2001, S.156) fest: ,Die konsequente Abstinenz der Evaluati-
onsforschung gegeniber den ideellen/ideologischen Grundla-
gen bestimmter Programme und der sie tragenden Personen
mag ein Grund fir ihre manchmal beklagenswerte Irrelevanz
sein (...) Als Alternative bietet es sich an, zunachst die realen
Bewertungskriterien der im System handelnden und interagie-
renden Akteure zu ermitteln. Evaluationsforschung musste von
daher gesehen nicht nur eine tUberprufende, sondern auch eine

“entdeckende” Seite haben.”
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Leferink hat daher anhand der Krisenambulanz Wedding in
Berlin Bewertungen untersucht, ,die von Mitarbeitern anderer
psychosozialer Institutionen abgegeben wurden. Ziel der Unter-
suchung ist nicht, herauszufinden, wie gut oder schlecht die
betreffende Einrichtung bewertet wurde; es geht vielmehr um
eine Exploration dessen, was bei einer solchen Bewertung eine
Rolle spielt, welche Kriterien angelegt werden, welche Mal3-
stabe existieren, auf welchen Daten die Bewertung beruht und
v.a..: welche Grinde die Bewerter fur ihre Bewertung haben.
Bewertungsprozesse durch Professionelle sollen versuchs-
weise expliziert werden. Eine Besonderheit der Untersuchung
besteht darin, dass Bewerter und zu bewertender Gegenstand
miteinander durch soziale Beziehungen verbunden sind”
(a.a.0.; S.135). Neben theoretischen Uberlegungen zu dieser
Art der Bewertung bzw. Evaluation liefert Leferinks Untersu-
chung quantitative und qualitative Daten. Leferink vertritt in sei-
ner Arbeit die These, dass die Befragung von Systemexperten
nur dann verwertbare Ergebnisse liefert, ,wenn die institutio-
nellen und ideellen Bedingungen des "Meinens” der Befragten
mitbertcksichtigt werden, (...)" (a.a.0O.; S.156). Leferink geht
davon aus, dass Mitarbeiter psychosozialer Einrichtungen ihre
personlichen Wertvorstellungen auf die Erfordernisse der Ein-
richtung und ihr eigenes Handeln abstimmen, indem ein Ethos
einer Einrichtung entsteht, das als programmbezogene und
handlungsorientierte Vereinheitlichung individueller Wertvor-
stellungen angesehen werden kann und das die Fahigkeit der
Einrichtung zeigt, sich selbst als Objekt von Bewertungen durch
die Umwelt wahrzunehmen (vgl. a.a.O.; S.157). ,Darauf auf-
bauend wurde geschlussfolgert, dass fir Mitarbeiter einer Ein-

richtung der Institutions-Ethos das generalisierte Bewertungs-
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system ist, anhand dessen die Bewertung fremder Einrichtun-

gen vorgenommen wird“ (a.a.0.; S.157).

Schirmann (1992) untersuchte die Krisenambulanz Wedding
um mehr dartber zu erfahren, ,was die Krisenberater da tun,
wie sie uber ihre Arbeit denken und warum sie das tun, was sie
tun® (Schirmann, 1992; S.11). Fir die Studie wurden die Be-
ratungsprotokolle analysiert und ein Interview mit Mitarbeitern
gefuhrt, um die Beratungstypen und die handlungsrelevanten
Prinzipien zu rekonstruieren. Unter Hinzuziehung ,objektiver
Daten“ der bereits durchgefihrten Untersuchung der Begleitfor-
schung wurde das Handlungskonzept der Krisenambulanz kon-
struiert (vgl. a.a.0.; S.12). Sechs Bearbeitungstypen wurden
rekonstruiert: ,Bearbeitung eines konkreten Anliegens, ,Bear-
beitung einer ablehnenden Haltung gegenlber professioneller
Hilfe®, ,Bearbeitung einer Gefahrdung*, ,Verstehen der Griinde
einer suizidalen Handlung®, ,Bearbeitung eines Problems* und
.Bearbeitung eines Auftrages” (vgl. a.a.0.; S.88-149). Die Kon-
struktion des Handlungskonzeptes wird dann anhand zentraler
Merkmale dargestellt: ,die weitgefaldte Zustandigkeit®, ,die
zeitlich begrenzten Angebote®, ,die lebensweltliche Orientie-
rung“, ,die Situationsbezogenheit der Intervention* und ,die
Einbindung in die Region uber Klienten* (vgl. a.a.0.; S.150-
186).

Huber et al. (2003) untersuchten Krisenberatungsgesprache
des psychiatrischen Bereitschaftsdienstes im Elisenhof in Min-
chen unter besonderer Bertcksichtigung der Arbeitsbeziehung.
Sowohl Psychiater als auch Patienten beurteilten die Krisenge-

sprache. An Messinstrumenten wurden die Basisdokumenta-
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tion, ein Fragebogen zur Gesprachsbeurteilung und ein Frage-
bogen zur Personenbeurteilung eingesetzt. ,Die Ergebnisse
weisen auf eine hohe Zufriedenheit bei Arzten und Patienten
mit der Krisenberatung hin“ (a.a.0.; S.326). Die Studie zeigt
aber auch methodische Schwierigkeiten auf, die der Einsatz
von Fragebogen bei Mitarbeitern (hier: Psychiater) im Rahmen
von Krisenintervention mit sich bringen kann: ,Bei der systema-
tischen Untersuchung einer Notfalleinrichtung missen jedoch
Kompromisse bei Methodik und Datenqualitdt eingegangen
werden. Auf Seiten der Arzte ist es oft nicht mdglich, zwischen
den einzelnen Krisengesprachen Fragebogen auszufillen,
wenn z.B. mehrere Notfallpatienten gleichzeitig oder kurz nach-
einander in der Kriseneinrichtung Hilfe beanspruchen” (a.a.O.;
S.331). Das wirkt sich dann direkt auf die Rucklaufquote aus
und es sind auch systematische Verzerrungen des Ergebnisses
denkbar, wenn die Gesprache nicht beurteilt werden, die unter
Zeitdruck stattfinden.

Die Kompetenz nichtarztlicher Mitarbeiter in Kriseneinrichtun-
gen auch in der diagnostischen Einschatzung wird auch an der
bereits erwahnten Untersuchung von Linden & Kemming (2000)
deutlich. Sie konnten zeigen, dass die von nichtarztlichen Mit-
arbeitern (Sozialarbeiter, Krankenpflegepersonal, Psychologen)
gemachte Zuordnung der selbst gestellten ,Diagnosen® zu ei-
nem System von neun Diagnosegruppen eine 94,5%ige Uber-
einstimmung mit den unabhéangigen Zuordnungen von hinzuge-

zogenen Hintergrundarzten aufwies.

Vereinzelt werden auch Mitarbeiter systematisch befragt, wenn

es um Veranderungen in den Arbeitsablaufen oder der Quali-
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tatssicherung geht. Hier wird dann das Expertenwissen direkt
genutzt. Schutzwohl et al. (2001) untersuchten die Mitarbeiter-
meinungen in der Erprobungsphase einer standardisierten Do-
kumentation fur komplementare psychiatrische Dienste und
stellten fest, ,dass das Instrument vor allem im Hinblick auf den
fur die Erhebung und Erfassung der Daten erforderlichen Zeit-
aufwand und den mit seiner Anwendung verbundenen Nutzen
kritisch bewertet wird* (a.a.O.; S.370). Schlie3lich schlussfol-
gern die Autoren, ,dass die in der Praxis Tatigen frihzeitig in
den Prozess der Entwicklung einer standardisierten Dokumen-
tation einzubeziehen und deren Meinungen und Forderungen

vorrangig zu bericksichtigen sind“ (a.a.O.; S.375).

Krischke (2006) untersuchte im Kontext von sogenannten
Zwangseinweisungen maogliche ,Barrieren bei der Nutzung am-
bulanter sozialpsychiatrischer Hilfen, die sich unter anderem
maoglicherweise auf ein unterschiedliches Verstandnis psychi-
scher Krisen bei Betroffenen, Angehorigen und professionellen
Helfern zurtckfihren lassen* (a.a.0.; S.96). ,Ziel der Erhebung
war es, das Storungsverstandnis und Aspekte der Krisenent-
wicklung vor der Einweisung in eine Psychiatrische Klinik zu
erheben” (a.a.0.; S.102). So konnte gezeigt werden, dass die
0.g. Gruppen ein sehr unterschiedliches Verstandnis davon ha-
ben, wie sich Krisen entwickeln, oder welche Malinahmen (zur
Verhinderung einer Einweisung) hilfreich gewesen waren (vgl.
a.a.0.; S.130). Absichtlich Uberspitzt stellt Krischke (2006, S.
130) die Ergebnisse zusammenfassend wie folgt dar: ,Die be-
troffenen psychisch kranken Menschen versuchen, mit ihnen
geeignet erscheinenden Mitteln eine "Loésung” ihrer

personlichen und sozialen Probleme herbeizufiuhren und
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erwarten, dass ihnen die Mitarbeiter der psychosozialen
Dienste dabei helfen. Die eigene psychische Krankheit und die
Gefahr, die sie mdglicherweise fir sich und andere darstellen,
spielt fur die Betroffenen wohl eher eine untergeordnete Rolle.
Die professionellen Helfer, Angehérigen und Polizeibeamten
sind vor allem an einer schnellen situativen Deeskalation der
selbst-/fremdgefahrdenden Situation interessiert. Die
Auswirkungen der sozialen und personlichen Problemlagen und
die Auswirkung der Krankheit werden einer Klarung der
Gefahrdungssituation untergeordnet.” Diese unterschiedlichen
Sichtweisen fuhren madglicherweise zu einer zurtickhaltenden
Inanspruchnahme von Krisenhilfe (und Krisendiensten) und
erschweren wahrscheinlich den Prozess der Krisenintervention
(vgl. a.a.0.; S.131).

Rehbein & Krischke (2006) versuchten im Rahmen einer Inter-
viewstudie die Entscheidungsfindung bei Zwangseinweisungen
moglichst genau nachzuvollziehen. Die Interviews wurden mit
Mitarbeitern eines Sozialpsychiatrischen Dienstes und eines
Krisendienstes gefiuihrt. Interviewt wurden Krankenpfleger,
Arzte, Sozialarbeiter, ein Psychologe und ein Hospitant. Geklart
werden sollte, welche Wirkfaktoren auf Zwangseinweisungen
Einfluss nehmen und wie die gesetzlichen Kriterien des
PsychKG von den Mitarbeitern in der Praxis angewandt wer-
den. Es zeigte sich, dass die Rechtskriterien des PsychKG
Wirkfaktoren von hoher Entscheidungsrelevanz sind, dass es
aber auch auf3errechtliche Wirkfaktoren gibt, wie z.B. die
Krankheitseinsicht des Betroffenen (vgl. a.a.0.; S.113). Bezlg-
lich der Auslegung der Rechtskriterien konnte eine grof3e Zahl

sehr unterschiedlicher Anwendungsformen aufgezeigt werden
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(vgl. a.a.0.; S.115). Rehbein & Krischke (2006) konstatieren:
,ES finden sich Reibungspunkte zwischen elementaren rechtli-
chen Voraussetzungen der Zwangseinweisung nach PsychKG
und der tatsachlichen Verfahrenspraxis bei Zwangseinweisun-
gen. (...) Als Konsequenz entsteht eine inhaltliche Kluft zwi-
schen dem Gesetzestext und der praktischen Arbeitsweise der
Mitarbeiter, die als Spannungsfeld zwischen PsychKG und
Handlungspraxis bezeichnet werden soll“ (a.a.O; S.120). ,Eine
zentrale Forderung, die sich aus den Ergebnissen dieser Arbeit
ableitet, ist die Forderung nach dem Einzug der komplexen Be-
grindungszusammenhange einer Zwangseinweisungs-
entscheidung in die Basisdokumentation. Ein zuséatzliches
standardisiertes Reflexionsinstrument fur die zu treffende Ent-

scheidung wird empfohlen® (a.a.0O.; S.121).

3.5.4 Berilicksichtigung der Mitarbeiterperspektive in

der Evaluation des Berliner Krisendienstes (BKD)

Im Rahmen der umfangreichen Evaluation des Berliner Krisen-
dienstes (Bergold & Zimmermann, 2002) wurde in verschiede-
nen Untersuchungen auf das Expertenwissen der Mitarbeiter
zuruckgegriffen. Im Abschlussbericht sind die Ergebnisse
sortiert nach ihrem Bezug zur Struktur-, Prozess- und

Ergebnisqualitat.
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3.5.4.1 Ergebnisse zur Strukturqualitat unter

Berticksichtigung der Mitarbeiterperspektive

Bei den Ergebnissen zur Strukturqualitat ist insbesondere die
Qualitat der Mitarbeiter zu erwahnen. Dazu wurden in der Be-
gleitforschung die subjektiv-professionellen Theorien der Mitar-
beiter untersucht (a.a.0.; S.49-56). Daflr wurde u.a. eine Zu-
kunftswerkstatt zu Beginn des Projektes durchgeflhrt: ,Deutlich
geaul3ert wurde dort die Sorge einiger Festmitarbeiter vor un-
gualifizierten Honorarmitarbeitern verbunden mit dem Wunsch,
maoglichst nur mit Festmitarbeitern zu arbeiten. Die Vorstellung
eines Uberschaubaren Mitarbeiterstamms, der gemeinsame
Uberzeugungen miteinander teilt, war eine andere Vision, die
ein Bild der Mitarbeiterschaft als einer Gruppe von Gleichge-
sinnten antizipiert. Das Problem mangelnder Identifikation, die
geforderte Arbeit an einem Wir-Gefihl, einer guten Atmosphére
sind die logischen Entsprechungen, die in diesem Zusammen-
hang genannt werden. In Spannung hierzu zeigt ein anderes
Bild aus der Zukunftswerkstatt den Traummitarbeiter als einen
inhaltlich versierten Einzeltater in seiner Individualitat, Autono-
mie und Eigenverantwortung. Diese Spannung tragt auch der
Tatsache Rechnung, dass die Krisenarbeit vom Mitarbeiter so-
wohl die individuellen Handlungskompetenzen eines Beraters
als Einzelnen erwartet — z.B. im dialogischen Beratungsge-
sprach — als auch die ausgepragte Fahigkeit zur Kooperation®
(a.a.0.; S.50).

In verschiedenen Qualifikationsarbeiten wurden Interviews mit

Fest- und Honorarmitarbeitern gefiihrt. Es zeigte sich, dass

,Sich bei den Mitarbeitern differenzierte Krisen- und Interven-
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tionskonzepte finden lassen, die mit der Konzeption in weiten
Teilen Ubereinstimmen* (a.a.0.; S.52). Aus Handlungskon-
zepten einzelner Mitarbeiter, die zumeist aus Elementen unter-
schiedlicher Theorien zusammengestellt sind, wurde ein
Schema entwickelt, das zusammenfassend die Handlungskon-
zepte integriert (a.a.0.; S.51). ,Beziehungsaufbau und diagnos-
tische Einschatzung der Situation geben zusammen mit einem
Arbeitsauftrag die Moglichkeit zu entlasten, Veranderungen
herbeizufihren oder auch weiterzuverweisen und damit die
Handlungskompetenz wiederherzustellen.” Der Beziehungsauf-
bau und die Einschatzung der Situation sind demnach wie-
derum durch verschiedene klienten-, mitarbeiter- und institu-
tionsbezogene Faktoren beeinflusst. Zwischen Intervention und
Diagnostik besteht dem entwickelten Schema nach eine stan-

dige Wechselwirkung (vgl. a.a.O.; S. 51).

In den Untersuchungen zeigte sich auch, dass fir Menschen
mit chronischen Krisen und spezieller fir Menschen mit Border-
line-Personlichkeitsstorungen bei den Mitarbeitern unterschied-
liche Auffassungen bestehen hinsichtlich der Zustandigkeit
eines Krisendienstes und des Vorgehens. Auch Risiken fir
diese Klientel durch die Arbeit des Krisendienstes werden be-
nannt (vgl. a.a.0.; S.51-55). In einer Region wurde die Organi-
sation des Dienstes extra verandert, um ein langeres Be-
ziehungsangebot fur diese Menschen machen zu kénnen (vgl.
Neumann, 2002).

Dieser Bereich des Umgangs mit Menschen mit chronischen

Krisen, die verschiedene Dienste haufig nutzen und daher z.B.

als ,Mehrfachmelder” oder ,Daueranrufer* bezeichnet werden,
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wird nicht nur von den Mitarbeitern des Berliner Krisendienstes
kontrovers gesehen, wie die Interviews zeigen, sondern findet
sich auch vereinzelt in der Literatur (vgl. Bergold & Schirmann,
2001; S.7), wenngleich aber bereits seit 1973 im Kontext der
Telefonseelsorge (Harsch, 1973; Weimer, 2005).

Ebenfalls noch im Rahmen der Ergebnisse zur Strukturqualitat
finden sich im Abschlussbericht der Begleitforschung zum Berli-
ner Krisendienst Ergebnisse von Experteninterviews tber pro-
fessionelles Handeln bei der Durchfiihrung von mobilen Einsat-
zen (Bergold & Zimmermann, 2002; S.55-56). Unter anderem
zeigte sich eine spezifische subjektiv-professionelle Konzept-
entwicklung: ,Es werden immer wieder Diskussions- und Inter-
aktionsprozesse zwischen den Mitarbeitern thematisiert, wéah-
rend in der Literatur hauptsachlich Entscheidungshilfen fur
Notfallhelfer geliefert werden, die zunachst allein auf sich ge-
stellt sind“ (a.a.0.; S.56). Als besondere Anforderung an Kri-
sendienstmitarbeiter im mobilen Einsatz wird die Fahigkeit ge-
nannt, ,unter Zeitdruck aktiv Entscheidungen zu treffen und
durchzusetzen und die Fahigkeit zur Zusammenarbeit mit ande-
ren Beteiligten“ (a.a.0.; S.56).

In weiteren Befragungen wurden auch die Belastungen der Mit-
arbeiter durch die Arbeit im Krisendienst herausgearbeitet
(a.a.0.; S.57-60). Die berichteten Belastungssymptome kénnen
auch als Burnout-Indikatoren betrachtet werden (vgl. a.a.O.; S.
57). Als Belastungsquellen wurden zum einen die Arbeitszeiten,
das Schichtsystem, Standortwechsel und die Notwendigkeit,
sich immer wieder neu und schnell auf Menschen und Situatio-

nen einzustellen, herausgefunden. Als weitere Hauptbelas-
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tungsquellen werden die spezifische und sehr unterschiedliche
Klientel des Krisendienstes und die Organisationsanforde-
rungen (Kontakt zu vielen Menschen auf mehreren Ebenen)
angegeben. Bei letzteren gibt es spezielle Belastungen fir die
Festmitarbeiter gegenuber den Honorarmitarbeitern, z.B. durch
Leitungs- und Mitarbeiterfunktionen. Als Bewaltigungsmaoglich-
keiten und Ressourcen werden der Privatbereich, die Kollegen,

Teamentwicklung und Supervision genannt.

Betont wird von den Verfassern des Abschluf3berichtes der Be-
gleitforschung des Berliner Krisendienstes die Notwendigkeit
von Fortbildung und Supervision fur die Mitarbeiterqualitat
(a.a.0.; S.61-64).

3.5.4.2 Ergebnisse zur Prozessqualitat unter

Beriicksichtigung der Mitarbeiterperspektive

Nach der Beschreibung von Ergebnissen zur Strukturqualitat
aus der Begleitforschung des Berliner Krisendienstes sollen
jetzt Ergebnisse zur Prozessqualitat bezogen auf die Mitarbei-

terperspektive dargestellt werden.

Hier gibt es insbesondere Ergebnisse aus Befragungen der
.vernetzten (Honorar-)mitarbeiter” (a.a.0.; S.167-172). Im Ber-
liner Krisendienst arbeiten neben Festmitarbeitern auch viele
Honorarmitarbeiter, die ihren eigentlichen Arbeitsplatz in Ein-
richtungen mit psychiatrischen oder psychosozialen Hilfsange-
boten haben. Durch diese Organisationsform findet Uber die

Mitarbeiter eine Vernetzung des Berliner Krisendienstes mit
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anderen Institutionen statt, so dass der Begriff der ,vernetzten
Mitarbeiter* benutzt wird. Als Zugangsvoraussetzung wird unter
anderem ein Grundberuf im psychiatrischen/psychosozialen
Bereich, Erfahrung mit Krisenintervention und Menschen mit
psychischen Erkrankungen, fundierte psychopathologische
Kenntnisse und Kenntnisse der psychiatrischen und
psychosozialen Versorgungsstruktur im ambulanten und
stationaren Bereich gefordert (vgl. a.a.O.; S.167). Die
Befragungen sollen andere Ergebnisse zur Vernetzung, ,die nur
teilweise dafur sprechen, dass durch das Modell der vernetzten
Mitarbeiter entscheidende Fortschritte in der regionalen
Kooperation gemacht werden kénnen®, erganzen und vertiefen
(vgl. a.a.0.; S.169).

Die inhaltsanalytische Auswertung von 16 Interviews in vier
Diplomarbeiten hat gezeigt, dass es zwei unterschiedliche
Beweggrinde fur Mitarbeiter regionaler Einrichtungen gibt, um
sich fur die Arbeit im Krisendienst zu engagieren: ,Wunsch
nach personlichem Kontakt und Austausch* und der ,Wunsch
nach Ergdnzung“ (a.a.O.; S.169). Der personliche Kontakt und
Austausch bringt Informationszuwachs und neue Kontakte,
darauf kann dann in der origindren Arbeit zurtickgegriffen wer-
den. Als Ergadnzung wird die Mitarbeit insbesondere in dem
Sinne einer Abwechslung empfunden. Auch weitere Motive
spielen eine Rolle, z.B. finanzielle Aspekte. Die Untersuchun-
gen haben auch Hinweise auf Schwierigkeiten ergeben, so
konnten z.B. nicht immer die hohen professionellen und perso-
nalen Kriterien bei der Mitarbeiterauswahl umgesetzt werden.
Weiter wurde auch dartber geklagt, dass durch die Beschéfti-

gung von Festmitarbeitern und Honorarmitarbeitern ein ,Zwei-
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klassensystem* (a.a.O; S.171) entstanden sei. Als problema-
tisch wurde von den Honorarmitarbeitern auch eingestuft, dass
die geforderte Teilnahme an Supervision, Projektbesprechun-
gen und Fortbildungen nicht bezahlt werde. ,Insgesamt ist
festzustellen, dass das Modell der vernetzten Mitarbeiter ein
interessantes Modell darstellt, das nachweisbar auch die
Chance der Forderung der Vernetzung und damit von

synergetischen Effekten beinhaltet” (a.a.O.; S.172).

3.5.4.3 Ergebnisse zur Ergebnisqualitat unter

Beriicksichtigung der Mitarbeiterperspektive

Nach der Beschreibung von Ergebnissen zur Strukturqualitat
und zur Prozessqualitat aus der Begleitforschung des Berliner
Krisendienstes sollen jetzt Ergebnisse zur Ergebnisqualitat be-

zogen auf die Mitarbeiterperspektive dargestellt werden.

In der Basisdokumentation schatzen die Mitarbeiter den Erfolg
ihrer Arbeit ein (a.a.0.; S.259-262). Dies geschieht sowohl zu-
sammenfassend als auch mit Hilfe eines goal attainment
scaling. Aulerdem schatzen die Mitarbeiter des Berliner Kri-
sendienstes den Grad der Suizidalitat der Klienten zu Beginn

und am Ende des Kontaktes ein.

,Uber alle Kontakte wird der Nutzen mit sehr hoch bei 36,2%
und bei 46,7% mit ja, teilweise eingeschatzt* (a.a.O.; S.259).
Kein Nutzen wird in 5% der Falle und eine unklare Einschét-
zung bei 12,1% der Kontakte gesehen (vgl. a.a.0O.; S.259).
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Bezuglich der Abschatzung der eigenen Zielerreichung (goal
attainment scaling) streuen die Mittelwerte um 3 (Skala von O
bis 5), zeigen eine ,mittelgute Bedarferfillung mit der Tendenz
in Richtung gute Erfullung (a.a.0.; S.260).

Nach Einschatzung der Mitarbeiter lasst sich die Suizidalitat
durch die Intervention deutlich mindern. ,Die differente Ein-
schéatzung der verbliebenen Suizidalitat zwischen zuvor latent
bzw. akut Suizidalen spricht fur die Validitat der Daten bzw. die
differenzierte diagnostische Einschéatzung und Dokumentation
der Mitarbeiter“ (a.a.0.; S.262).

,<Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Nutzenein-
schatzung ihrer Arbeit durch die Mitarbeiter auf verschiedenen
Ebenen anzeigt, dass sie differenziert vorgenommen worden ist

und nicht etwa euphorisch® (a.a.0.; S.262).

3.6 Fragestellung

Ziel der Evaluation eines Krisendienstes ist es, Aussagen uber
die Wirksamkeit zu treffen und/oder Uber Zwischenergebnisse
und deren Bericksichtigung das Konzept eines solchen Diens-
tes zu modifizieren oder zu verbessern. Weil katamnestische
Untersuchungen in Krisendiensten verschiedene methodische,
fachliche, datenschutzrechtliche und ethische Fragen aufwer-
fen, wird haufig auf die Auswertung der Basisdokumentation
zuruckgegriffen. In dieser Arbeit soll dartiber hinausgegangen

werden.
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Es konnte in den vorhergehenden Abschnitten dieses Kapitels
gezeigt werden, dass an Mitarbeiter von Krisendiensten sehr
hohe fachliche, aber auch persénliche Anspriche gestellt wer-
den. Zudem wird auch auf die Bedeutung des Expertenwissens
von Psychiatriemitarbeitern fur die Ausgestaltung von Krisen-
diensten (Niedersachsisches Sozialministerium, 1993) hinge-
wiesen. Dennoch wird dieses Expertenwissen bislang kaum far
die Evaluation von Krisendiensten genutzt. Dort, wo dieses
Wissen bertcksichtigt wurde, konnten von den Mitarbeitern

differenzierte und gewinnbringende Aussagen gemacht werden.

Aus der Sicht des Verfassers dieser Arbeit fehlt jedoch bislang
eine umfassende Untersuchung zur Sicht der Mitarbeiter auf ihr
Arbeitsfeld, die als formative Evaluationsstudie erkundend aus-
gelegt ist und nicht nur einzelne Mitarbeiter bericksichtigt, son-
dern moglichst von allen Mitarbeitern eines Krisendienstes Da-
ten erhebt. Eine solche Untersuchung soll mit dieser Arbeit vor-
gelegt werden. Aus den Ergebnissen sollen sich Erkenntnisse
zum Krisenbegriff, zum Inhalt der Interventionen, zur Organisa-
tion des Dienstes und zur notwendigen Qualifikation der Mitar-
beiter gewinnen lassen. Es sollen Aussagen zur Klientel des
Dienstes, zu Angehdérigen von Klienten und zu Krisendienstmit-

arbeitern erhoben werden.

Die Arbeit soll Hinweise zur Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitdt geben und so Mdglichkeiten zur Modifikation des Kon-
zeptes bereitstellen. Dartber hinaus soll sie hypothesengene-
rierend angelegt sein und so weitere vertiefende Studien zu

speziellen Aspekten erméglichen.

49



4 Methode

Ausgehend vom Gegenstandsbereich und der engeren Frage-
stellung sind bei der Methodenwahl flr diese Untersuchung
verschiedene Aspekte zu berlcksichtigen. Die Methoden mus-
sen dem Anspruch einer formativen und erkundend ausgeleg-
ten Evaluation gerecht werden. Des Weiteren kann berucksich-
tigt werden, dass es, wie Bergold (2000) formuliert, eine
LAffinitdt zwischen qualitativen Methoden und Gemeindepsy-
chologie* gibt, so dass die Wahl qualitativer Methoden nahe
liegt, da der hier untersuchte Krisendienst als gemeinde-
psychiatrisches/gemeindepsychologisches Projekt zu verstehen
ist. Dennoch soll versucht werden auch quantitative Ansatze mit
den qualitativen zu kombinieren (vgl. Mayring, 2001), auch um
der Komplexitat der Fragestellung und des Feldes gerecht zu
werden. Aus denselben Griinden sollen verschiedene Instru-
mente eingesetzt werden. Ferner ist zu berlcksichtigen, dass
der Verfasser dieser Arbeit selbst in dem zu untersuchenden
Krisendienst mitarbeitet und ihn koordiniert, so dass es fur die
Mitarbeiter des Krisendienstes auch die Moglichkeit geben
muss, sich anonym zu &uf3ern, damit sie z.B. bei kritischen
Aussagen keine Nachteile durch den Koordinator zu beflirchten
brauchen oder z.B. Gefélligkeitsaul3erungen abgeben. Auler-
dem muss bei der Wahl der Methoden ebenfalls beriicksichtigt
werden, dass moglichst 30 Krisendienstmitarbeiter befragt wer-
den sollen, da dies der durchschnittlichen Gesamtmitarbeiter-
zahl entspricht. Daher muss die Methodenwahl neben den o.g.
Aspekten auch diesen arbeitsokonomischen Aspekt beriick-

sichtigen.
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4.1 Untersuchungsplan

Ausgehend von den oben genannten Uberlegungen wurden

verschiedene Methoden eingesetzt.

Zunachst wurde die Basisdokumentation des Krisendienstes
seit der Aufnahme des Dienstbetriebes Anfang 1999 quantitativ

ausgewertet.

AuRerdem wurden mit 30 Mitarbeitern Rep-Grid-Tests (Reper-
tory-Grid-Technik nach Kelly (1955)) durchgefuhrt. Auf Grund
der GroRRe der Stichprobe war keine Erhebung zu einem Stich-
punkt moglich. Da jedoch mit einer geringen Fluktuation der
Mitarbeiter im Erhebungszeitraum zu rechnen war, wurde die
Sichprobengréfie n=30 gewahlt, denn dies entspricht der

durchschnittlichen Mitarbeiterzahl des Krisendienstes.

Des Weiteren wurde ein anonym zu bearbeitender Fragebogen
mit halboffenen Fragen entwickelt, der inhaltsanalytisch (und an
Mayring (2000, 2005) orientiert) ausgewertet wurde.

Schlie3lich wurde mit Mitarbeitern des Krisendienstes nach der
Auswertung der Ergebnisse eine Zukunftswerkstatt durchge-
fuhrt.

4.2 Stichprobe

Die Stichprobe bestand aus 30 Mitarbeitern des Psychosozia-

len Krisendienstes der Stadt Oldenburg. Die Mitarbeiter nah-
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men freiwillig an der Untersuchung teil, jedoch ist die Bereit-
schaft zur Teilnahme an Untersuchungen der Begleitforschung
Bestandteil des Konzeptes des Krisendienstes. Der Verfasser
dieser Arbeit ist zugleich Koordinator des Krisendienstes und
arbeitet auch aktiv im Dienst mit, hat jedoch selbstverstandlich

keinen Fragebogen oder Rep-Grid-Test ausgefllt.

Detaillierter betrachtet, bestand die Stichprobe aus 16 Frauen
im Alter von 25 bis 51 Jahren und mit einem Durchschnittsalter
von 39,88 Jahren sowie aus 14 M&nnern im Alter von 33 bis 54
Jahren und mit einem Durchschnittsalter von 39,79 Jahren. Be-
trachtet man die Berufsgruppen néher, bestand die Stichprobe
aus sieben Sozialarbeitern und Sozialarbeiterinnen, aus 14
Krankenschwestern und Krankenpflegern sowie aus neun
Angehorigen anderer Berufsgruppen (z.B. Diplom-Padagogen).
Die durchschnittliche Zugehorigkeit zum Krisendienst betrug
29,57 Monate und variierte von 6 bis 40 Monaten. Alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfligten und verfligen Uber

mehrjahrige Berufserfahrung in der Psychiatrie.

4.3 Untersuchungsablauf

Die Auswertung der Basisdokumentation erfolgte fortlaufend bis
2007 und ist bezuglich des Zeitraumes von der Einrichtung des
Dienstes Ende Januar 1999 bis zum Juni 2000 bereits verof-
fentlicht (Gottwald, Orzessek & Trumpp, 1999, 2000), da fur die
Stadt Oldenburg die Bedarfe und Erfahrungen mit dem neu
eingerichteten  Krisendienst durch die Begleitforschung

untersucht werden sollten. In die hier vorgelegte Untersuchung
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geht aber auch die Auswertung der Basisdokumentation der

Folgejahre ein.

Die Datenerhebung mit dem Rep-Grid-Test und dem Fragebo-
gen erfolgte zwischen August 2001 und Mai 2002. Der Rep-
Grid-Test wurde wahrend der Dienstzeit der befragten Mitar-
beiter in den Raumen des Krisendienstes durchgefihrt (Frei-
tage, Samstage, Sonntage und Feiertage). Nach dem Rep-
Grid-Test wurde der Fragebogen ausgehéandigt, den die Mitar-
beiter entweder wahrend der Dienstzeit oder zu Hause ausfill-
ten. Der Fragebogen wurde von den Mitarbeitern anschlielRend
anonym in einen bereitgestellten Einwurfkasten geworfen oder

anonym per Post zugestellt.

Am 11.05.2004 nahmen dann von 30 Krisendienstmitarbeitern

10 an einer Zukunftswerkstatt teil.

4.4 Basisdokumentation

Als Basisdokumentation wird ein Dokumentationsbogen be-
nutzt, der auf der Grundlage des Dokumentationsbogens des
Krisendienstes Hannover entwickelt wurde. Seit der Aufnahme
des Dienstes wurden mehrfach kleinere Veranderungen an
dem Dokumentationsbogen vorgenommen, die sich aus dem
praktischen Einsatz ergaben (vgl. Gottwald et al., 2000; S.10).

Die aktuelle Version befindet sich im Anhang.

Fur die Projektphase des Krisendienstes von Januar 1999 bis

Juni 2000 wurden fir die verschiedensten Kategorien Haufig-
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keiten ausgezahlt, also z.B. zur Anzahl der Klienten und Kon-
takte, aber auch zur Art der Krise und der Interventionen. Au-
Berdem wurde u.a. auch die subjektive Einschatzung der Mitar-

beiter zum Erfolg der jeweiligen Krisenintervention ausgewertet.

Seit Abschluss der Projektphase wurden bei der jahrlichen
Auswertung weniger Kategorien bertcksichtigt. So wurden die
Klientenzahlen getrennt nach Frauen und Mannern und die
Kontakthaufigkeiten bestimmt. Aul3erdem wurde der Ort des
Kontaktes ausgewertet und ob die Klienten sich selbst gemel-
det haben oder ob sich Angehdrige, professionelle Institutionen

oder das soziale Umfeld an den Krisendienst gewendet haben.

Seit 2005 wurde EDV im Krisendienst eingefiihrt, so dass die
Basisdokumentation als Formular im PC ausgefullt wird. Seit-
dem werden wieder mehr Kategorien bei der Auswertung

erfasst.

4.5 Repertory-Grid-Test

4.5.1 Allgemein

Entsprechend der Fragestellung wurde eine Methode gesucht,
die es ermdglicht, die Sicht der Mitarbeiter auf ihr Arbeitsfeld zu
erfassen. Daher bot sich die ,Psychologie der personlichen
Konstrukte” von Kelly (1955) an, denn ,im Mittelpunkt des theo-
retischen und praktischen Interesses der Psychologie der Per-
sonlichen Konstrukte steht die Analyse der Konstruktsysteme,

die ein/e Einzelne/r benutzt, um die sie/ihn umgebende Welt zu
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analysieren, zu verstehen, zu strukturieren und umzugestalten®
(Scheer, 1996). Mit dem Repertory-Grid-Test nach Kelly ,kann
man das individuelle Konstruktionssystem der interpersonalen
Umwelt eines einzelnen Menschen erfassen” (Schindler, 1997).
Bei einem Repertory-Grid-Test wird einem Probanden (auch als
Auskunftsperson bezeichnet) auf Papier ein ,Gitter* vorgelegt.
Auf diesem sind verschiedene ,Elemente“ bereits eingetragen
oder werden im Gesprach erst noch definiert. Bei diesen
~Elementen” kann es sich typischerweise um Personen oder um
Rollen handeln, die in der zu untersuchenden Lebenswelt des
Probanden vorkommen. Dem Probanden werden mehrfach
jeweils drei Elemente vorgelegt und er muss festlegen, welche
zwei Elemente etwas gemeinsam haben und inwiefern sie sich
dadurch von dem dritten Element unterscheiden. Auf diese
Weise werden bipolare Konstrukte gebildet. Nachdem die
Konstrukte gebildet sind, werden die Konstruktpaare als Rating-
Skala verwendet und alle Elemente vom Probanden auf den
Rating-Skalen eingeschatzt. Die so gewonnenen Konstrukte

und ratings stehen dann weiteren Auswertungen zur Verfigung.

Der Vollstandigkeit halber sei erwahnt, dass es verschiedene
Arten der Erhebung und Auswertung von Grid-Tests gibt (vgl.
z.B. Riemann, 1991; Scheer & Catina, 1993). Die hier ver-
wendete Methode greift auf qualitative und quantitative Aus-
wertungsschritte zu und ist von dem Verfasser der Arbeit be-
reits friher im Kontext einer Untersuchung von Mitarbeitern im
Gesundheitswesen eingesetzt worden (Gerlach, Maier-Witt &
Orzessek, 1994).
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4.5.2 Speziell

Da moglichst mit allen Mitarbeitern des Krisendienstes ein Rep-
Grid-Test durchgefuhrt wurde, standen keine Probanden fir
eine Voruntersuchung zu Verfiigung. Da das Verfahren hohe
Anforderungen an die Auskunftspersonen stellt, jedoch die An-
zahl der zur Verfugung stehenden Krisendienstmitarbeiter nicht
durch eine Voruntersuchung reduziert werden sollte, wurde
eine Mitarbeiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes, die nicht
im Krisendienst arbeitet, aber die dortige Tatigkeit sehr gut
kennt und in anderem Kontext selbst durchfihrt, fur einen ,Pro-
bedurchlauf‘ gewonnen. Es zeigte sich, dass trotz hoher Anfor-
derungen an Introspektionsfahigkeit und Konzentration der
Grid-Test in der dargestellten Weise durchgefiihrt werden
konnte. Durch diesen Probedurchlauf konnte aufRerdem die
Instruktion und das praktische Vorgehen bei der Testvorgabe

geubt werden.

Allen Probanden wurden die gleichen Elemente mit dem Grid-
Test vorgelegt, um spater die Grid-Test-Ergebnisse besser ver-
gleichen zu kdnnen. Bei der Wahl der Elemente wurde bertck-
sichtigt, dass neben dem Probanden selbst auch Elemente aus
den Bereichen ,Kollegen* und ,Angehorige” vorkommen.
Ebenfalls sollten ,ldeale“ beriicksichtigt werden und ,Mehr-
fachmelder* (bzw. ,Daueranrufer) unter den Klienten. Auch
sollte unterschieden werden, ob die Arbeit mit dem Klienten
oder Angehorigen als ,einfach* oder ,schwierig® empfunden
wird. So stellten sich die ausgewéhlten Elemente schlief3lich

wie folgt dar:
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Selbst

Kollege (Krisendienst-Mitarbeiter)
Ideal-Krisendienst-Mitarbeiter
Angehoriger-einfach
Angehoriger-schwierig
Ideal-Angehdriger

Klient-einfach

Klient-schwierig
Klient-haufiger-Mehrfachmelder

Ideal-Klient.

Konstrukte wurden nicht vorgegeben, sondern sollten aus-
schlieBlich von den Mitarbeitern selbst generiert werden, um
eine Tendenz bei der Generierung der Konstrukte durch die
Mitarbeiter (Probanden) zu vermeiden. Acht Triadenvergleiche
wurden als Ausgangsbasis fir die Konstruktgenerierung aus-
gewahlt. Dabei wurde darauf geachtet, dass Triadenvergleiche
innerhalb der Gruppen (Mitarbeiter, Angehorige, Klienten,

Ideale) und zwischen den Gruppen stattfinden.

Folgende acht Triadenvergleiche wurden auf Karteikarten

nacheinander vorgelegt:

Selbst Angehdriger-einfach Klient-einfach

Klient-einfach Klient-schwierig Klient-haufiger

Mehrfachmelder

Selbst Kollege Ideal-Krisendienst-
Mitarbeiter
Angehdoriger-einfach Angehdriger-schwierig | Ideal-Klient
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Angehdriger-schwierig | Klient-schwierig Kollege

Ideal-Klient Klient-einfach Klient-haufiger-

Mehrfachmelder

Ideal-Klient Ideal-Krisendienst- Ideal-Angehdriger
Mitarbeiter
Angehoriger-einfach Angehoriger-schwierig | Ideal-Angehdriger

Bei der eigentlichen Testdurchfihrung wurde den Probanden
der Protokollbogen (s. Abb. 4.1) vorgelegt und folgende Instruk-

tion gegeben:

In den Spalten findest Du zehn typische Rollen oder Personen, die
Dirim Krisendienst begegnen. Aul3erdem drei weitere mit dem
Zusatz ,ldeal“. Der ,ldeal-Krisendienst-Mitarbeiter® wéare zum
Beispiel ein Krisendienst-Mitarbeiter, der alle Anforderungen, die Du
an einen Krisendienst-Mitarbeiter stellst, vollstandig erfllt. Stelle Dir
am besten bei allen anderen Elementen jeweils eine konkrete
Person vor. Ich interessiere mich fir Eigenschaftspaare, die Du
benutzt, um diese Elemente voneinander zu unterscheiden. Zu
diesem Zweck zeige ich Dir jetzt pro Eigenschaftspaar, das Du
nennen sollst, eine Karte mit drei der Rollen oder Personen. Sage
mir dann, welche beiden von den dreien sich inwiefern &hnlich
sind und sich darin von der dritten unterscheiden. Markiere die
ahnlichen Personen in der Zeile unter den Rollen jeweils mit
einem kleinen Punkt und die Person, die sich von den anderen
beiden unterscheidet, mit einem kleinen Kreis. Trage dann das
Eigenschaftspaar in der gleichen Zeile in die ganz rechte Spalte
ein. Trage zuerst den Begriff ein, der zwei Personen verbunden

hat, dann den anderen.

Nach der individuellen Generierung der acht bipolaren Kon-
strukte wurden diese der jeweiligen Auskunftsperson als

siebenstufige unipolare Rating-Skala wieder vorgegeben. Die
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Auskunftspersonen schatzten dann alle 10 Elemente auf allen

acht Rating-Skalen ein.

g z
5 3

R TRIADE

- =

3 g Selbst

= E

= Kollege (Krisendienst-Mitarbeiter)

-]

=

Ideal-Krisendienst-Mitarbeiter

Angehdriger-vinfach

Angehbriger-schwierig

Ideal-Angehdriger

Klient-ginfach

Klient-schwierig

Klient-hiufiger Mehrfachmelder

Ideal-Klient

I-2-€-F-5=9-L

Abb. 4.1: Protokollbogen (hier verkleinert abgebildet)
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Weiter ausgewertet wurden die Rep-Grid-Tests mit dem Com-
puterprogramm ,GP“ aus Riemann (1991), das Hauptkompo-
nentenanalysen durchfiihrt. Die Elemente und Konstrukte kon-
nen so schliellich in einer zweidimensionalen Graphik in ihren

Beziehungen dargestellt werden.

Auch wenn die Rep-Grid-Technik ein ausgesprochen
idiographisches Verfahren ist, so wurde schliel3lich doch ver-
sucht, auffallige Gemeinsamkeiten zwischen den verschiede-

nen Grids der Probanden zu finden und darzustellen.

4.6 Fragebogen

Da die Kelly-Grids nicht anonym erfasst werden konnten und
zudem der Verfasser auch Koordinator des Krisendienstes ist,
konnte nicht sicher ausgeschlossen werden, dass die Mitarbei-
ter/Auskunftspersonen bestimmte Aspekte eventuell nicht an-
sprechen. Daher wurde als Erganzung ein anonymer Fragebo-
gen mit (halb-)offenen Fragen entwickelt, der es den Untersu-
chungsteilnehmern erlaubt anonym und in anderer Weise das
Krisendienstgeschehen aus ihrer Sicht zu betrachten. Der Fra-
gebogen sollte (halb-)offene Fragen beinhalten, die moéglichst
das gesamte Arbeitsfeld eines Krisendienstes abdecken sollten.
Da auch hier keine Voruntersuchung im engeren Sinne durch-
gefuhrt werden konnte, wurde der Fragebogen drei anderen
Krisendienstkoordinatoren vorgelegt mit der Bitte zu prifen, ob
die Fragen den gesamten Bereich wie bezweckt abdecken, ob
die Fragen verandert oder ergénzt werden mussen. Zwei dieser

Experten leiten Krisendienste anderer Stadte und die dritte
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Expertin leitete den Sozialpsychiatrischen Dienst der Stadt

Oldenburg und vertrat den Verfasser in seiner Funktion als

Krisendienstkoordinator. Hier zunachst die Fragen der Vorform:

10.

11.

12.

Was hilft Deiner Meinung nach den Klienten in der
Krise?

Anhand welcher Kriterien beurteilst Du den
Interventionserfolg?

Was sind Deine Motive fiir die Mitarbeit im
Krisendienst?

Hast Du fir Deine Arbeit im Krisendienst ein Vorbild?
Welche fachlichen Kompetenzen braucht Deiner
Meinung nach ein Krisendienstmitarbeiter
insbesondere?

Uber welche persénlichen Ressourcen sollte ein
Krisendienstmitarbeiter verfliigen?

Gibt es in Deiner Arbeit im Krisendienst
Belastungsfaktoren? Wenn ja, welche sind das und an
welchen Gefiihlen, Gedanken und kérperlichen
Reaktionen merkst Du die Belastung?

Gibt es entlastende oder starkende Faktoren in Deiner
Krisendienstmitarbeit? Wenn ja, welche?

Gibt es in Deinem Erleben bzgl. der Mitarbeit im
Krisendienst Veranderungen seit Beginn Deiner
Tatigkeit in diesem Dienst? Wenn ja, welche?

Sollten die Mitarbeiterbesprechungen, die
Organisatorisches, Fortbildung und Fallbesprechungen
miteinander verbinden, verandert werden? Wenn ja,
inwiefern?

Sollte der Hintergrunddienst verandert werden? Wenn
ja, inwiefern?

Sollten Veranderungen an der Konzeption und der
Ausgestaltung des Krisendienstes vorgenommen

werden? Wenn ja, welche?
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13. Gibt es Forschungsfragen, die Deiner Meinung nach
zukinftig behandelt werden sollten?
14. Gibt es noch etwas zur Arbeit im Krisendienst, das Du

gerne mitteilen mochtest?

Diese ursprunglichen Fragen wurden nach den Rickmeldungen

der Expertenbefragung noch um drei Fragen erganzt.

Zunachst die Instruktion der in der Untersuchung eingesetzten

Form:

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer!

Dieser Fragebogen ist Teil der Begleitforschung des
Psychosozialen Krisendienstes der Stadt Oldenburg. Die
Sichtweise der Krisendienstmitarbeiter/innen auf ihre Arbeit
steht im Mittelpunkt dieses Fragebogens.

Deine Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und
lassen keine Riickschliisse auf persénliche Daten zu. Falls der
vorgesehene Platz bei den Fragen fir Deine Antworten nicht
ausreicht, schreibe bitte auf der Rickseite weiter oder fiige
Blatter hinzu. Wenn Du die Fragen beantwortet hast, gebe den
Bogen im beigefligten Umschlag verschlossen im Krisendienst  im
daflir vorgesehenen Einwurfkasten ab, oder versende ihn per Post.
Bitte nimm Dir etwas Zeit und beantworte ale Fragen allein.

Vielen Dank fir Deine Mitarbeit !

Die nach der Ruckmeldung tatsachlich verwendeten Fragen

lauteten wie folgt:

1. Was verstehst Du unter dem Begriff ,Krise* ?

2. Was hilft Deiner Meinung nach den Klienten in der
Krise?

3. Anhand welcher Kriterien beurteilst Du den

Interventionserfolg?

62



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Was sind Deine Motive fir die Mitarbeit im
Krisendienst?

Hast Du fir Deine Arbeit im Krisendienst ein Vorbild?
Welche fachlichen Kompetenzen braucht Deiner
Meinung nach ein Krisendienstmitarbeiter
insbesondere?

Uber welche persénlichen Ressourcen sollte ein
Krisendienstmitarbeiter verfliigen?

Gibt es in Deiner Arbeit im Krisendienst
Belastungsfaktoren? Wenn ja, welche sind das und an
welchen Gefiihlen, Gedanken und kérperlichen
Reaktionen merkst Du die Belastung?

Gibt es entlastende oder starkende Faktoren in Deiner
Krisendienstmitarbeit? Wenn ja, welche?

Gibt es in Deinem Erleben bzgl. der Mitarbeit im
Krisendienst Veranderungen seit Beginn Deiner
Tatigkeit in diesem Dienst? Wenn ja, welche?

Sollten die Mitarbeiterbesprechungen, die
Organisatorisches, Fortbildung und Fallbesprechungen
miteinander verbinden, verandert werden? Wenn ja,
inwiefern?

Gibt es durch die Tatigkeit im Krisendienst fir Dich als
Mitarbeiter/in Lerneffekte? Wenn ja, inwiefern?

Wie beurteilst Du die sachliche Ausstattung des
Krisendienstes?

Sollte der Hintergrunddienst verandert werden? Wenn
ja, inwiefern?

Sollten Veranderungen an der Konzeption und der
Ausgestaltung des Krisendienstes vorgenommen
werden? Wenn ja, welche?

Gibt es Forschungsfragen, die Deiner Meinung nach
zukinftig behandelt werden sollten?

Gibt es noch etwas zur Arbeit im Krisendienst, das Du

gerne mitteilen mochtest?
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Der Abschluss des Fragebogens enthielt folgende Formu-

lierung:

Nochmals vielen Dank fir Deine Mitarbeit. Die Ergebnisse der

Untersuchung werde ich nach Abschluss meiner Arbeit vorstellen.

Der Fragebogen wurde wie oben dargestellt 30 Mitarbeitern des
Krisendienstes vorgelegt, wobei 20 bearbeitete Fragebodgen
wieder abgegeben wurden, entsprechend einer Rucklaufquote
von 66,67%.

4.7 Zukunftswerkstatt

Um den Mitarbeitern die zentralen Ergebnisse zurliickzumelden
und sie auch an der Diskussion der Ergebnisse zu beteiligen,
wurde im Anschluss an die Auswertung der o.g. Erhebungen
eine Zukunftswerkstatt durchgefihrt (vgl. z.B. Jungk & Mdillert,
1997). Dabei musste bei der Organisation der Zukunftswerk-
statt Rucksicht genommen werden auf die zeitlichen Mdoglich-
keiten der Krisendienstmitarbeiter, so dass die Zukunftswerk-
statt an Stelle der quartalsweisen Fortbildungs- und Super-

visionsveranstaltungen durchgefiihrt wurde.

Zunachst wurde den Mitarbeitern der Zweck der Zukunftswerk-
statt erlautert. Dann wurden die aktuellen Auswertungen der
Basisdokumentation vorgestellt. Im Anschluss konnten die Er-
gebnisse der Fragebbtgen und der Rep-Grid-Tests prasentiert

werden.
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In der nachsten Phase der Zukunftswerkstatt wurde ein beson-
ders zentraler Aspekt der Ergebnisse bearbeitet. Dazu wurde
mit Brainstorming gearbeitet und die ldeen wurden auf Karten
notiert, die anschlielRend gemeinsam zu Clustern an einer Tafel

geordnet wurden.

Die dritte Phase bot dann die Mdglichkeit die zuvor strukturier-

ten Aspekte durch Losungsansatze anzureichen.
Zum Abschluss wurde noch eine Rickmeldung zur Zukunfts-

werkstatt selbst erbeten und den Mitarbeitern gegentber ein

Dank ausgesprochen fir die aktive Beteiligung.
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5 Ergebnisse

Zunachst werden hier die Ergebnisse der anfanglichen Be-
gleitforschung dargestellt (5.1). Danach folgen die Ergebnisse
der Auswertung der Repertory-Grid-Tests (5.2), die Ergebnisse
der Auswertung der schriftlichen Befragung (5.3) und schliel3-

lich die Ergebnisse der Zukunftswerkstatt (5.4).

5.1 Ergebnisse der Auswertung der Basisdokumentation

Bei der Darstellung der Ergebnisse der Auswertung der Basis-
dokumentation sollen zuné&chst die entsprechenden Ergebnisse
der anfanglichen Begleitforschung nach Einrichtung des
Dienstes Ende Januar 1999 bis Juni 2000 wiedergegeben wer-
den (Gottwald et al., 2000). Danach werden die Entwicklung
insbesondere der Klienten- und Kontaktzahlen in den Folgejah-
ren bis 2006 wiedergegeben und schlief3lich werden die Olden-

burger Ergebnisse mit Zahlen aus anderen Stadten verglichen.

5.1.1 Ergebnisse der anfanglichen Begleitforschung
(Januar 1999 bis Juni 2000)

Den Ergebnissen liegen zumeist zwei verschiedene Bezugs-
groRen zu Grunde. Einige Angaben beziehen sich auf Klienten,
also auf verschiedene Personen, die den Dienst einmal oder
mehrfach in Anspruch genommen haben. Andere Angaben be-
ziehen sich auf Kontakte, also auf die reinen Haufigkeiten der

Inanspruchnahme durch Telefonkontakte oder Gesprache mit
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direktem Klientenkontakt in den Raumen des Krisendienstes
oder bei Hausbesuchen. Praktisch bedeutet dies, dass z.B. ein
Klient pro Tag mehrere Kontakte unterschiedlicher Art haben

kann.

Im 0.g. Berichtszeitraum wurde an 230 Tagen der Dienst vor-
gehalten. In diesem Zeitraum wurde der Dienst von 151 Frauen
(69,9%) und 64 Mannern (29,6%) genutzt. Bei einem Klienten
gab es keine Angabe zum Geschlecht. Von diesen 216 ver-
schiedenen Klienten sind 71 Anrufer anonym geblieben
(32,9%). Hinter diesen anonymen Anrufern kann sich allerdings
eine geringere Anzahl an Personen ,verstecken®, jedoch wurde
versucht, so weit mdglich, die offensichtlich von derselben Per-
son kommenden Anrufe zusammenzufassen. Eine Auswertung
des Sozialpsychiatrischen Dienstes ergab, dass mindestens 78
Anrufer im Sozialpsychiatrischen Dienst bekannt waren (36%).
Davon waren sieben zuerst im Krisendienst bekannt und sind
erst spater (zumeist direkt vermittelt) im Sozialpsychiatrischen

Dienst bekannt geworden.
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Abb. 5.1: Verteilung der Klienten nach Altersgruppen in
absoluten Zahlen
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Abb. 5.1 zeigt deutlich einen Schwerpunkt in der Altersstruktur
bei den 20-39 jahrigen Klienten und einen weiteren Schwer-

punkt in der Gruppe der 40-59 jahrigen Klienten.

Auf die 216 Klienten entfielen im Berichtszeitraum 624 Kon-
takte. Durchschnittlich gab es also 2,8 Kontakte pro Klient. Bei
71 Klienten gab es Mehrfachkontakte; diese machten insge-
samt 479 Kontakte aus, d.h. 76,8% der Kontakte sind Mehr-
fachkontakte. Betrachtet man die Verteilung der Mehrfachkon-
takte genauer (Tab. 5.1), sieht man, dass sieben Klienten den
Dienst auffallig haufig nutzten. Bei diesen sieben Mehrfachnut-
zern lag die Kontaktanzahl fur den Untersuchungszeitraum zwi-
schen 11 und 61 Kontakten.

Kontakte 2 3 4 5 6-10 >10

Klienten 33 15 1 4 11 7

Tab. 5.1: Verteilung der Mehrfachkontakte

Die Auswertung der Art der Kontakte ergab, dass 546 der 624
Kontakte Telefonate waren (87,7%). Insgesamt wurden in dem
Untersuchungszeitraum 16 Hausbesuche durchgefiihrt (2,6%)

und 62 Gesprache in den Dienstraumen gefuhrt (9,9%).

Das Herstellen des Kontaktes geschah bei 525 Kontakten
durch die Betroffenen selbst (84,1%). 51 Kontakte entstanden
durch Anrufe von Angehdrigen (8,2%) und 18 durch Meldungen
des sozialen Umfeldes von Betroffenen (2,9%). Neun Kontakte
bezogen sich auf die Meldung einer professionellen Einrich-

tung/Organisation (1,4%) und es gab 21 sonstige Arten von
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Meldungen (3,4%). Die Entwicklung der Inanspruchnahme tber

den Berichtszeitraum ergibt sich aus Abb. 5.2.
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Abb. 5.2: Entwicklung der Inanspruchnahme nach Anzahl der Kontakte pro Monat

Der vergleichsweise niedrige Wert im Januar 1999 ergibt sich
daraus, dass der Dienst erst am letzten Wochenende im Januar
seine Arbeit aufgenommen hat. AufRerdem sind Monate mit
Feiertagen bei den Schwankungen zu beriicksichtigen, da dann

an mehr Tagen der Dienst vorgehalten wurde.

Die Inanspruchnahme des Dienstes an den verschiedenen Ta-
gen ist in Tab. 5.2 wiedergegeben. Die Haufung der Kontakte
zum Dienstbeginn, dirfte auf ,wartende® Klienten zurtckzuftih-
ren sein. Der ebenfalls zu beobachtende Anstieg in den Abend-
stunden konnte darauf hin deuten, dass einige Klienten sich
erst dann melden, wenn sie den ,Druck* haben, dass der Dienst
sonst gleich nicht mehr zu erreichen ist und daher den Kontakt
nicht langer ,aufschieben* wollen. Ansonsten zeigt sich eine
relativ gleichmaflige Auslastung sowohl tber die Stunden, als
auch Uber die Tage hinweg. Die Rubrik ,Anrufbeantworter” be-
zieht sich auf nach dem Dienstende eingegangene Anrufe beim
Krisendienst. Diese wurden jedoch insbesondere fur den Zeit-
raum in der Woche nicht erfasst, wenn der Sozialpsychiatrische

Dienst diesen Anrufen nachgeht.
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Uhrzeit Freitag Samstag | Sonntag Feiertag
13.00-13.59 kein Dienst 46 40 12
14.00-14.59 kein Dienst 26 23 5
15.00-15.59 kein Dienst 23 28 5
16.00-16.59 36 25 35 12
17.00-17.59 16 28 27
18.00-18.59 26 32 30 4
19.00-19.59 29 38 44 13
spater als 20.00 1 0 1 0
Anrufbeantworter 4 1 1
Insgesamt 114 221 231 58

Tab. 5.2: Inanspruchnahme des Dienstes Uber die Tage und Stunden
verteilt (Uhrzeit bezogen auf Kontaktbeginn).

Der Sozialpsychiatrische Dienst hat zusatzlich die Unterbrin-
gungen nach dem NPsychKG in der Stadt Oldenburg im Jahr
1999 dahingehend ausgewertet, ob diese Unterbringungen
auch wahrend der Dienstzeiten des Krisendienstes stattfinden.
Im Ergebnis kann festgestellt werden, dass dieses freitags
finfmal und samstags und sonntags je sechsmal vorkam. Dar-
unter ist auch ein Unterbringungsverfahren, an dem der Krisen-

dienst im Rahmen seiner Aufgaben beteiligt war.

Die konkrete Zusammenarbeit mit anderen Institutionen (nicht
Hinweisberatung) fand nicht besonders haufig statt, umfasste
aber ein breites Spektrum von Institutionen. Bei sieben Kon-
takten gab es im Berichtszeitraum eine Zusammenarbeit mit
dem Niedersachsischen Landeskrankenhaus Wehnen, viermal
mit dem Aarztlichen Notdienst, dreimal eine Kooperation mit der
Feuerwehr, dreimal mit der Polizei und zweimal mit dem Ord-

nungsamt. Aul3erdem gab es Kontakte mit Allgemeinkranken-
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hausern, Pflegediensten, der Drogenberatungsstelle, einem

Hausarzt und einer Psychotherapeutin.

Die Klienten hatten oftmals bereits bestehende Kontakte zu
psychiatrischen Einrichtungen. Aus der speziellen Beratungs-
situation innewohnenden Grinden, konnten die Angaben nicht
immer systematisch und vollstandig erfasst werden. Die Zahlen,
die sich auf Klienten beziehen, kdnnen hier also nur einen Ein-
druck verschaffen und bilden die Realitat nur bedingt ab. Bei 56
Klienten wurde ein bestehender Kontakt zum Sozialpsychiatri-
schen Dienst angegeben. Bei 45 Klienten bestand Kontakt zum
Hausarzt, bei 56 zum Nervenarzt. 41 Klienten gaben einen
Kontakt zum Psychotherapeuten an und 29 zur psychiatrischen
Klinik. Bei 15 Klienten wurde ein Kontakt zum betreuten Woh-
nen und bei 11 Klienten zur Tagesstatte vermerkt. Vereinzelt
wurde auch ein bestehender Kontakt zur Tagesklinik, zu Bera-
tungsstelle, Pflegediensten, gesetzlich bestellten Betreuern, zu
Werkstatten fur behinderte Menschen und zur Kontaktstelle

~Propeller* genannt.

Die Auswertung der Art der Krise (Tab. 5.3) ist auf Kontakte be-
zogen und schliel3t auch die Moéglichkeit von Mehrfachangaben
ein. Die Angaben beruhen auf der Einschétzung der Mitarbeiter
des Krisendienstes. Der eindeutige Schwerpunkt liegt auf der
Kategorie ,Emotionale Krise“ (379-mal gewahlt). Dieser Begriff
ist weit gefasst und umschlief3t Symptome wie Erregung, Angst
oder Depressivitat. Hinter derartigen Symptomen kann sich
aber durchaus auch eine psychotische Krise ,verstecken®. Die
Einschatzung, ob gerade das am Telefon Geschilderte Aus-

druck psychotischen Erlebens ist, ist nicht immer eindeutig

71



mdoglich. Dennoch wurde bei 62 Kontakten die Kategorie ,Psy-

chose/psychotische Krise* angegeben.

Art der Krise Haufigkeit
Organisch begriundbare psychische Stdrung 8
Sucht / Drogenmif3brauch 75
Psychose / psychotische Krise 62
Emotionale Krise (Angst, Erregung, Depressivitét) 379
Psychische Krise bei Intelligenzminderung 3
Stérungen des Kindes- und Jugendalter 0
Andere psychosoziale Krise (z.B. Isolation) 129
Nicht einzuordnen 34
Sonstiges 58

Tab. 5.3: Art der Krise auf Kontakte bezogen, Mehrfachangaben mdglich

Bei 75 Kontakten lag eine Suchterkrankung bzw. ein Drogen-
missbrauch vor (davon 24-mal Alkoholmissbrauch/-abhangig-
keit, 25-mal andere Suchtmittel, 19-mal Polytoxikomanie und
siebenmal nicht ndher bezeichneter Konsum. ,Andere psycho-
soziale Krisen“ kamen 129-mal vor. Hinter dieser Kategorie
stehen z.B. Beziehungskonflikte oder Isolation. Acht Kontakte
fielen in die Kategorie ,organisch begrindbare psychische
Krise* (z.B. Demenz)."Psychische Krisen bei Intelligenzminde-
rung“ kamen dreimal und ,Stérungen des Kindes- und Jugend-
alters* kamen gar nicht vor. Insgesamt 34 Kontakte liel3en sich
in die Kategorien nicht einordnen und 58 Kontakte entfielen auf
die Restkategorie ,Sonstiges® (z.B. eher allgemeiner Bera-

tungsbedarf ohne das Vorliegen einer Krise).
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Eine Suizidgefahrdung lag bei 12 Kontakten akut vor und bei
112 Kontakten latent, also bestand nach Einschatzung der Mit-
arbeiter bei 19,87 % der Kontakte ein Suizidgefahrdung.

Sofern es bekannt war, wurde in den Dokumentationsbdgen
auch die Grunderkrankung festgehalten. Von den 216 Klienten
waren demnach 21 an einer Psychose erkrankt, 31 litten an ei-
ner neurotischen Stérung und neun an einer Personlichkeits-
stérung. Acht Klienten gaben eine Suchterkrankung an und

acht Angaben entfielen in die Kategorie ,sonstiges*.

Soweit es im Rahmen der Gesprache mdglich war, wurde auch
erfragt, woher der Krisendienst bekannt ist. Die Zeitung wurde
am haufigsten als Quelle angegeben, insgesamt 52-mal. Dabei
ist zu erwahnen, dass im Berichtszeitraum verschiedene Artikel
Uber den Krisendienst erschienen sind und dass der Krisen-
dienst regelhaft in der Notdienstspalte der Tageszeitung auf-
gefuhrt wird. Ansonsten war der Dienst bekannt durch den &rzt-
lichen Notdienst, psychosoziale und psychiatrische Einrichtun-
gen, die Telefonseelsorge, Krankenhauser, Arzte und Thera-
peuten sowie durch den ,Flyer* und die ,Krisenkartchen* des

Krisendienstes.

Insgesamt gab es im Berichtzeitraum neun Krankenhausein-
weisungen, an denen der Dienst beteiligt war. Acht Einweisun-
gen kamen nach der Intervention des Krisendienstes freiwillig
zustande, eine Unterbringung wurde nach dem NPsychKG
durch das Ordnungsamt als SchutzmalRnahme durchgefihrt.

Bei drei der freiwilligen Einweisungen wurden die Klienten von
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den Krisendienstmitarbeitern zur Unterstitzung in das Kran-

kenhaus begleitet.

Um Informationen Uber die Notwendigkeit eines nervenfach-
arztlichen Hintergrunddienstes zu erhalten, enthielt der Doku-
mentationsbogen auch die Frage, ob ein Facharzt-Kontakt
sinnvoll gewesen ware. Diese Frage wurde bei den 624 Kon-
takten 25-mal bejaht. Insbesondere wurde dieses fir notwendig

erachtet, wenn es um Fragen der Medikation ging.

Die Auswertung der Angaben zur Art der Intervention, die von
den Mitarbeitern ausgefihrt wurden, ergab die in Tab. 5.4 auf-
gelisteten Kategorien. Es zeigt sich, dass die meisten Interven-
tionen unter die Kategorien ,Entlastungsgesprach* und ,Hin-
weisberatung“ subsumiert werden kénnen. Aber auch ,Motiva-
tionsgesprach* und ,Organisatorisches” und Interventionen zur
Strukturierung des Problems oder des Tages sind haufige In-

halte der Krisengespréche.

Art der Intervention Haufigkeit
Entlastungsgespréach 388
Hinweisberatung 358
Motivation 103
Organisatorisches 59
Strukturierung des Tages / Wochenendes 48
Problemstrukturierung 40
Entlastung der Kontaktperson 31
Erarbeiten konkreter Handlungsmdglichkeiten 26
Information Gber Erkrankung und Umgang 7
Begleitung in das Landeskrankenhaus 3

Tab. 5.4: Haufigkeit der Art der Interventionen bezogen auf Kontakte,
Mehrfachangaben moglich
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Betrachtet man jetzt die Hinweisberatungen naher, stellt sich
die Frage, wohin verwiesen, empfohlen bzw. vermittelt wurde?

Insbesondere wurde auf den Sozialpsychiatrischen Dienst und
die Moglichkeit, erneut den Krisendienst zu kontaktieren, ver-
wiesen. Aber auch an den arztlichen Notdienst, das Landes-
krankenhaus oder auf bestehende Kontakte (Arzte, Psychothe-
rapeuten, ambulante Betreuung) und die verschiedenen Bera-
tungsstellen wurde haufiger verwiesen. Insgesamt umfassten
die Hinweise das gesamte Netz an psychosozialen und psychi-
atrischen Hilfen. Die Hinweisberatung wurde vorgenommen,
sowohl um neue Perspektiven aufzuzeigen, die nach dem Wo-
chenende fur weiterfihrende Hilfen zur Verfiigung stehen, als
teilweise auch, um an ein bereits gut funktionierendes Hilfe-
system bei dem jeweiligen Klienten ,zu erinnern® und so ein
kontraproduktives Nebeneinander von Hilfsmoglichkeiten zu
vermeiden. Haufig wurden diese Hinweise auch als feste Ver-
einbarungen und Veranlassungen abgefasst (z.B. Ruckruf des

Sozialpsychiatrischen Dienstes am néachsten Tag).

Es wurde versucht, den Interventionserfolg durch eine subjek-
tive Einschatzung der Mitarbeiter zu erfassen. Eine nachge-
hende Befragung der Betroffenen ist aus den schon erwahnten
ethischen, datenschutzrechtlichen und fachlichen Uberlegun-
gen kaum durchzufihren. Die frei formulierten Angaben der
Mitarbeiter wurden unter folgende Kategorien zusammenge-
fasst: ,Besserung: ja“, ,Besserung: nein®, ,unklar / anderes*
(z.B. direkte Weiterleitung) und ,keine Angaben“. Die Mitarbei-
ter hatten in der Uberwiegenden Anzahl der Kontakte (65,7%)
den Eindruck, dass die Krisenintervention erfolgreich war. In

6,6% der Kontakte hatten sie den Eindruck, dass keine Besse-

75



rung erreicht wurde. In 21,8% der Kontakte blieb der Erfolg un-
klar (oder ,anderes®) und bei 5,9% gab es keine Angabe. Ein
erschopfendes und hinreichendes Instrument zur Ermittlung der
Ergebnisqualitat sind diese Angaben sicherlich nicht, jedoch
konnen sie in Ermangelung katamnestischer Ergebnisse zu-

mindest einen ersten Eindruck vermitteln.

5.1.2 Entwicklung der Klienten- und Kontaktzahlen auch in
den Folgejahren bis 2007

Um einen besseren Vergleich zu ermdglichen, wurden die
Klienten- und Kontaktzahlen aus dem Berichtszeitraum der an-
fanglichen Begleitforschung (Januar 1999 bis Juni 2000) und
die Zahlen aus der zweiten Jahreshélfte 2000 nach Kalender-
jahren zusammengefasst, so dass die Klienten- und Kontakt-
zahlen von 1999 bis 2007 durchgehend nach Kalenderjahren

dargestellt werden kénnen.

Tab. 5.5 zeigt die Entwicklung der Klientenzahlen von 1999 bis
2007.

Zu bedenken ist, dass der Dienst erst am letzten Januar-Wo-
chenende 1999 seinen Dienst aufgenommen hat, also 1999
nicht ganz vollstandig der Krisendienst an den Wochenenden
und Feiertagen prasent war. Fur den Vergleich Uber alle Jahre
ist zu beachten, dass durch die unterschiedliche Anzahl an Fei-
ertagen, die auf das Wochenende fallen, der Dienst an unter-

schiedlich vielen Tag besetzt war. Dies gilt auch fir Tabelle 5.6,
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in der die Entwicklung der Kontaktzahlen von 1999 bis 2007

dargestellt ist.

Jahr Klienten Klienten Klienten
insgesamt weiblich mannlich
1999 153 99 54
2000 169 125 44
2001 167 109 58
2002 153 92 61
2003 159 112 47
2004 164 113 50
2005 131 68 63
2006 159 101 58
2007 191 137 54

Tab. 5.5: Haufigkeit von Klienten in den Jahren 1999 - 2007

Bezuglich der Haufigkeit der Klienten zeigt sich eine gleichma-
Rige Auslastung des Dienstes uber die Jahre. Der vergleichs-
weise etwas geringere Wert in 2005 konnte moglicherweise mit
der Umstellung des Dokumentationssystems von einem paper
& pencil Verfahren auf ein EDV gestltztes Verfahren seit Jah-

resbeginn 2005 zusammenhangen.

Tabelle 5.6 zeigt die Entwicklung der Haufigkeiten der Kontakte
und die durchschnittliche Kontaktanzahl pro Klient tber die
Jahre 1999 bis 2007. Der dort zunachst festzustellende Anstieg
der Kontaktzahlen geht einher mit einem Anstieg der durch-
schnittlichen Kontakte pro Klient und durfte mit einer Etablie-
rung des Dienstes bei den Klienten zusammenhangen, die den
Dienst haufiger fir sich nutzen. Das Absinken der Haufigkeiten

ab 2003 und die Zunahme ab 2005 kénnte auch mit verschie-
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denen Bemihungen zusammenhangen, sehr haufige Mehr-
fachmelder (,Daueranrufer®) in der Haufigkeit oder in der Dauer

der Anrufe zu begrenzen (s.u.).

Jahr Kontakte durchschnittliche
Kontakte pro Klient

1999 402 2,63
2000 493 2,92
2001 668 4,00
2002 659 4,31
2003 563 3,54
2004 520 3,17
2005 565 4,31
2006 604 3,80
2007 751 3,93

Tab. 5.6: Haufigkeit der Kontakte und die durchschnittliche Kontaktanzahl
in den Jahren 1999 bis 2007

Ergebnisse aus 2005 bis 2007, die uUber die Entwicklung der
Klienten- und Kontaktzahlen hinausgehen, sollen jetzt in we-
sentlichen Ausziigen dargestellt werden, um einen aktuelleren

Stand des Krisendienstes abzubilden.

In 2005 waren 68 Klienten weiblich und 63 méannlich. In 2006
waren 101 Klienten weiblich und 58 Klienten méannlich.

In 2007 waren 137 Klienten weiblich und 54 Klienten méannlich.
86,49 % der Kontakte kamen 2005 dadurch zu Stande, dass

die Klienten sich selbst gemeldet haben. Bei 5,23% der Kon-

takte meldeten sich die Angehoérigen, bei 4,68% das soziale

78



Umfeld und bei 3,60% ,Profis* (also arztlicher Notdienst, Kran-

kenhaus etc.).

91,89% der Kontakte kamen 2006 dadurch zu Stande, dass die
Klienten sich selbst gemeldet haben. Bei 4,97% der Kontakte
meldeten sich die Angehdrigen, bei 2,32% das soziale Umfeld
und bei 1,99% ,Profis*.

88,68% der Kontakte kamen 2007 dadurch zu Stande, dass die
Klienten sich selbst gemeldet haben. Bei 4,66% der Kontakte
meldeten sich die Angehorigen, bei 2,40% das soziale Umfeld
und bei 3,06 % ,Profis®.

(Wenn sich die Prozentzahlen nicht genau auf 100% addieren
lassen, dann liegt das an den Anrufen, die nicht zugeordnet

werden konnten).

In 2005 fanden 528 Kontakte (93,45%) am Telefon statt, 31
(5,49%) in den Raumen des Krisendienstes und sechs (1,06%)

als Hausbesuch.

In 2006 fanden 556 Kontakte (92,05 %) am Telefon statt, 42
(6,95 %) in den Raumen des Krisendienstes und sechs (0,99%)

als Hausbesuch.
In 2007 fanden 713 Kontakte (94,94%) am Telefon statt, 22

(2,93 %) in den Raumen des Krisendienstes und 16 (2,13%) als

Hausbesuch.
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Tabelle 5.7 zeigt die Art der Krise in den Jahren 2005 bis 2007.
Verglichen mit den Ergebnissen aus dem Abschlul3bericht der
anfanglichen wissenschaftlichen Begleitforschung (s. 5.1.1)
zeigt sich eine fast identische Rangfolge mit dem Unterschied,
dass deutlich seltener ,Sucht / Drogenmissbrauch® als Art der
Krise von den Mitarbeitern dokumentiert wurde. Im Konzept des
Dienstes sind Suchtprobleme weitestgehend ausgeschlossen,

so dass diese Veranderung dementsprechend konform mit dem

Konzept ist.

Art der Krise 2005 2006 | 2007
Organisch begriundbare 8 12 9
psychische Stoérung
Sucht / Drogenmissbrauch 14 33 16
Psychose / psychotische Krise 75 84| 138
Emotionale Krise 329 340 | 426
(Angst, Erregung, Depressivitat)
Psychische Krise bei 0 0 1
Intelligenzminderung
Stoérungen des Kindes- und 0 0 4
Jugendalter
Andere psychosoziale Krise (z.B. 66 61 83
Isolation)
Nicht einzuordnen 44 26 35
Sonstiges 71 109 70

Tab. 5.7: Art der Krise auf Kontakte bezogen, Mehrfachangaben méglich

In 2005 wurde einmal von den Mitarbeitern akute Suizidalitat
angegeben und 50-mal latente Suizidalitat. In 2006 wurde sie-
benmal akute Suizidalitdt und 35-mal latente Suizidalitat ange-

geben. In 2007 wurde finfmal akute Suizidalitat und 42-mal la-
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tente Suizidalitédt angegeben. Also wurde Suizidalitat insgesamt
2005 bei 9,03% der Kontakte, 2006 bei 6,95% der Kontakte und
2007 bei 6,26% der Kontakte angegeben.

5.1.3 Vergleich mit anderen Krisendiensten

Auf Grund unterschiedlicher ortlicher Gegebenheiten und psy-
chiatrischer Infrastruktur und verschiedenen Konzepten lassen
sich die Krisendienste aus mehreren Stadten kaum miteinander
vergleichen. Dennoch soll hier anhand einiger Eckdaten ver-
sucht werden, zumindest einen Eindruck zu vermitteln, wie der
Psychosoziale Krisendienst der Stadt Oldenburg im Vergleich

mit anderen Stadten zu sehen ist.

Herangezogen werden soll zu diesem Zweck der Berliner Kri-
sendienst (s. 3.5.2) und die ebenfalls schon erwahnte
Mulnchner Krisenstudie (Schleuning & Welschehold, 2000).
Bergold & Zimmermann (ohne Jahresangabe) stellen in lhrer
Pressemitteilung dar, dass der Berliner Krisendienst im zweiten
Erhebungsjahr von 29715 Klienten genutzt wurde auf die 43270
Kontakte entfielen. Legt man eine Einwohnerzahl von 3,33 Mil-
lionen fur Berlin zu Grunde ergeben sich 892 Klienten und 1380
Kontakte auf 100000 Einwohner. Der Berliner Krisendienst ist
365 Tage im Jahr und 24 Stunden am Tag zu erreichen, so
dass sich 3,78 Kontakte und 2,44 Klienten pro Einsatztag auf
100000 Einwohner ergeben. Nachdem die o.g. Daten auf der
Tagung des Berliner Krisendienstes im Januar 2003 bekannt
wurden, wurde fir das Jahr 2002 die Kontakte und Klienten-

zahlen des Psychosozialen Krisendienstes Oldenburg pro
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Einsatztag ausgerechnet: es ergaben sich 3,9 Kontakte und
0,92 Klienten pro Einsatztag. Auf Einhunderttausend Einwohner
umgerechnet ergeben sich 2,5 Kontakte und 0,59 Klienten pro
Einsatztag. Berucksichtigt man, dass der Psychosoziale Kri-
sendienst der Stadt Oldenburg jedoch nicht rund um die Uhr
erreichbar ist, sondern nur an vier bzw. sieben Stunden am

Tag, so zeigt sich hier ein durchaus vergleichbares Ergebnis.

Die Munchner Krisenstudie (Schleuning & Welschehold, 2000)
kam u.a. zu dem Ergebnis, dass pro 1000 Einwohner und Jahr
9,1 Krisenfalle auftreten. 22.1% davon treten an Wochenenden
und Feiertagen auf, 77,9% an Werktagen (a.a.0.; S.45). Uber-
tragen auf die Stadt Oldenburg (1998 ca. 154000 Einwohner)
waren das ca. 1400 Krisenfalle im Jahr insgesamt, davon 309
an Wochenenden und Feiertagen sowie 1091 an den Wochen-
tagen. Auf die Freitage sowie die Wochenend- und Feiertage
(je 24 Stunden) zusammengenommen wirden demnach 527
Krisenfalle pro Jahr und 100000 Einwohner entfallen. Berlck-
sichtigt man jetzt, dass die Munchner Krisenstudie ergeben hat,
dass ca. 1/3 der Krisenfélle tber die Polizei und die Rettungs-
leitstelle laufen und ein gutes weiteres Drittel von den Kranken-
hausern aufgefangen wird (a.a.O.; S.45), so verbleiben ca. 176
Klienten pro Jahr und hunderttausend Einwohner an Freitagen,
Samstagen, Sonntagen und Feiertagen. Der Psychosoziale Kri-
sendienst der Stadt Oldenburg erreicht ca. 100 Menschen pro
Hunderttausend Einwohner ist jedoch nicht rund um die Uhr
erreichbar, sondern nur an vier bzw. sieben Stunden am Tag.
So zeigt sich also auch hier ein durchaus vergleichbares

Ergebnis.
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5.2 Ergebnisse der Auswertung der Repertory-Grid-Tests

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Auswertung der
Repertory-Grid-Tests dargestellt. Die Probanden, also die Mit-
arbeiter des Krisendienstes, werden in Anlehnung an Scheer &
Catina (1993) hier fur diesen Zweck als Auskunftspersonen

(Ap) bezeichnet.

Die Darstellung erfolgt zunachst fur jede Ap getrennt, aber im-
mer nach dem gleichen Muster. Im Anschluss werden auffallige
Gemeinsamkeiten zwischen den verschiedenen Grids der Ap

dargestellt.

Zuerst werden nur Angaben zum Geschlecht der Auskunftsper-
son gemacht. Weitere Angaben unterbleiben aus Grinden des
Datenschutzes. Da die Mitarbeiterzahl wie 0.g. ca. n=30 be-
tragt, ware bei weiteren Angaben (z.B. Alter und Beruf) an-

sonsten eine Identifizierung leicht moglich.

Bei der Darstellung der Einzelergebnisse werden dann zu-
nachst die von den Ap generierten Konstrukte genannt. Dies

geschieht in der Reihenfolge der dargebotenen Triadenverglei-

che:

Selbst Angehdoriger-einfach Klient-einfach

Klient-einfach Klient-schwierig Klient-haufiger Mehrfachmelder
Selbst Kollege Ideal-Krisendienst-Mitarbeiter
Angehdriger-einfach Angehdoriger-schwierig Ideal-Klient
Angehdriger-schwierig Klient-schwierig Kollege

Ideal-Klient Klient-einfach Klient-Mehrfachmelder
Ideal-Klient Ideal-Krisendienst-Mitarbeiter Ideal-Angehdriger
Angehdoriger-einfach Angehdoriger-schwierig Ideal-Angehdriger

Tab. 5.8: Triadenvergleiche
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Es wird zuerst immer der Konstruktpol genannt, also der Begriff
des von der Ap generierten Eigenschaftspaares, der zwei Ele-
mente miteinander verbindet. Danach wird der Gegenpol be-
nannt. Dann wird festgehalten, ob die Konstrukte etwas verbin-

det oder es andere Auffalligkeiten gibt.

Im Anschluss werden die Elemente und Konstrukte (Konstrukt-
pol) in einer zweidimensionalen Graphik in ihren Beziehungen
dargestellt als Ergebnis der Auswertung der jeweiligen Ratings
(vgl. 4.5) mit dem Computerprogramm ,GP* von Riemann
(1991) und dann beschrieben, teils nach einem vorherigen Blick

zurlck in die Rohdaten.

Der Sinn der Graphik ist bei Scheer u. Catina (1993; S.53) wie
folgt beschrieben: "Am graphischen Bild eines Repgrid kdnnen
die relative Intensitat des Zutreffens der Konstruktpole (Merk-
male) auf die einzelnen Elemente und die Ahnlichkeiten und
Unterschiede zwischen den Konstrukten und Elementen direkt
abgelesen werden. Insgesamt soll die Graphik die wechselsei-
tige Bezogenheit von Elementen und Konstrukten mdglichst
getreu visualisieren und dabei anschaulich und Ubersichtlich
bleiben.” Riemann (1991; vgl. S.33) betont aber, dass die Ein-
schatzungen der Elemente auf dem jeweiligen Konstrukt nicht
perfekt wiedergegeben werden. (Jedes Konstrukt kann als eine
Linie durch den Nullpunkt gedacht werden. Eine senkrechte
Projektion des Elementpunktes auf diese Linie wirde dann der
Einschatzung dieses Elementes auf dem Konstrukt in etwa ent-
sprechen). Die Beschreibung und Interpretation der graphi-
schen Losung der Auswertung bezieht sich hier insbesondere

auf die Position der Elemente und Konstrukte. Hierbei ist ins-
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besondere auf die raumliche Nahe der Elemente oder Kon-
strukte untereinander zu achten, als auch auf deren Abstand
vom Nullpunkt. "Die raumliche Nahe zwischen zwei Konstruk-
ten/Elementen entspricht (...) ihrer Ahnlichkeit" (a.a.0.; S.31).
"Von der Ap &hnlich wahrgenommene Personen liegen rdum-
lich nahe beieinander. Dabei ist stets der Winkel mitgemeint
den die zwei Punkte mit dem Nullpunkt bilden: Ein kleiner Win-
kel deutet auf groRe Ahnlichkeit, ein Winkel um 180 Grad auf
ausgesprochene Gegensatzlichkeit und ein anndhernd rechter
Winkel besagt, dass zwei Elemente ebensoviel gleichgerichtete
wie entgegengesetzte Merkmale haben, also weder &ahnlich
noch gegensatzlich sind. (...) Ein grof3er Abstand (...) (der Ele-
ment- bzw. Konstruktpunkte) vom neutralen Nullpunkt signali-
siert die Eindeutigkeit bzw. Wichtigkeit der Personen bzw. Kon-
strukte - fast in allen Grids gehort die Idealfigur zu den Ele-
menten mit dem grof3ten Abstand vom Neutralpunkt" (Scheer u.
Catina 1993; S.54f.). Das hier gewéahlte Verfahren erlaubt nur
die Darstellung von zwei Dimensionen ist jedoch Ubersichtlicher

als mehrere Graphiken fir ein Rep-Grid zu verwenden.

Ebenfalls aus Grinden der Ubersichtlichkeit wird die Graphik
hier nur schematisch wiedergegeben. Daher werden zusatzlich
die genauen Winkel der Konstrukte und die Koordinaten der
Elemente angegeben. Aul3erdem werden zur leichteren Orien-
tierung jedes Mal die vorgegebenen Elemente aufgelistet, da in
der schematischen Darstellung nur die Abkirzungen fur die

Konstrukte (z.B. K1) und Elemente (z.B. E2) verwendet werden.

85



5.2.1 Auskunftsperson 1 (Apl)

Apl ist weiblich.

Konstruktpol Gegenpol
K1 | empathisch distanziert
K2 | fordernd ratsuchend
K3 | respektvoller Umgang weniger respektvoller Umgang
K4 | unberechenbar berechenbar
K5 | herausfordernd gleichférmig
K6 | fachlich fordernd anstrengend

K7 | distanziert / reflexionsfahig | empathisch

K8 | ratsuchend freundlich ratlos unfreundlich

Tab. 5.9: Konstrukte der Apl

An den Konstrukten der Ap 1 fallt auf, dass sie insbesondere

den Kontakt zwischen dem Krisendienstmitarbeiter und dem

Klienten thematisieren.

Abklrzung Bezeichnung des Elementes
E 1 Selbst

E 2 Kollege (Krisendienstmitarbeiter)
E 3 Ideal-Krisendienstmitarbeiter

E 4 Angehdriger-einfach

E 5 Angehdriger-schwierig

E 6 Ideal-Angehdriger

E 7 Klient-einfach

E 8 Klient-schwierig

E 9 Klient-haufiger Mehrfachmelder
E10 Ideal-Klient

Tab. 5.10: Liste der vorgegebenen Elemente
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Koordinaten der Elemente

Winkel der Konstrukte

Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -16 -45 | K1 214
E 2 -13 -14 | K2 330
E 3 -35 -42 | K 3 195
E 4 -44 41 | K4 304
E 5 100 2| K5 296
E 6 -44 6| K6 209
E 7 -40 44 | K7 233
E 8 70 -35 | K8 207
E 9 40 76

E10 -16 -33

Tab. 5.11: Ergebnisse der Auswertung fiir die graphische Darstellung, Apl

Abb. 5.3: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Apl
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Es zeigt sich, dass die Ap sich selbst, den Kollegen, den Ideal-
Krisendienstmitarbeiter und den Ideal-Klienten &hnlich einge-
schatzt hat, z.B. eher empathisch, fachlich fordernd und ratsu-
chend freundlich (K1, K6, K8). Vollig gegenséatzlich wird der
.Klient - héufiger Mehrfachmelder” eingeschatzt. Er liegt den
erstgenannten Elementen gegeniber, wird also z.B. als eher
distanziert, anstrengend und ratlos unfreundlich beschrieben.
Als weder dhnlich noch gegensatzlich zu den bereits genannten
Elementen, werden der Klient-einfach und der Angehorige-ein-
fach gesehen jedoch auch der Klient-schwierig und der Ange-
horige-schwierig. Zueinander sind diese jedoch genau gegen-
satzlich angeordnet (schwierig vs. einfach). Die ,Schwierigen®
zeigen dabei eine Nahe zum Konstruktpol K2, werden also als
fordernd beschrieben, wahrend die ,Einfachen® als ratsuchend

erlebt werden.

5.2.2 Auskunftsperson 2 (Ap2)

Ap 2 ist weiblich.

Konstruktpol Gegenpol
K1 | kann Geflihle au3ern halt mit den Gefiihlen hinterm Berg
K2 | hangt am Problem fest kann Hilfe annehmen und umsetzen

K3 | empathisch sein kdnnen zu schnell Vorschlage parat

K4 | bitten um Hilfe sieht nicht mal Probleme

K5 | fihlen sich leicht missverstanden bemiiht um verstandliche Erklarungen

K6 | konnen Hilfe annehmen kann Hilfe schlecht annehmen

K7 | bieten Unterstutzung an nimmt bereitwillig Unterstitzung an
K8 | setzen sich kritisch mit nimmt Hilfsangebote ohne
Hilfsangebot auseinander Hinterfragung an

Tab. 5.12: Konstrukte der Ap2
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Die generierten Konstrukte gehen

inshesondere auf den

Bereich der Beziehung zwischen Berater und Klient ein und

thematisieren auch die Compliance.

Abklrzung

Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehoériger-schwierig

Ideal-Angehériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

[T M|
OO|IN|OU|DWIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10

Ideal-Klient

Tab. 5.13: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt Dim1 gegen Dim2
E 1 -52 -33| K1 174
E 2 -52 33| K2 0
E 3 -60 -30 | K 3 190
E 4 -5 22 | K4 181
ES5 88 -6 | K5 349
E 6 -46 35| K6 176
E 7 -12 21 | K7 263
E 8 100 -7 K8 185
E 9 89 -4
E10 -49 35

Tab. 5.14: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung, Ap2

An der graphischen Auswertung (Abb. 5.4) fallt zunachst auf,

dass die Elemente Selbst, Kollege und Ideal-Krisendienstmitar-

beiter eine Nahe und somit Ahnlichkeit zeigen. lhnen gegen-

Uber und damit undhnlich sind hier die Elemente Angehdriger-

schwierig, Klient-schwierig und Klient-haufiger-Mehrfachmelder.

Die Elemente Angehoriger-einfach und Klient-einfach zeigen

Ahnlichkeit und ebenso der Ideal-Angehorige und der Ideal-

Klient. Diese vier Elemente sind wiederum ungefahr in der Gra-
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phik im rechten Winkel angeordnet zu den ersten beiden Grup-
pen, so dass sie in etwa ahnlich viele Gemeinsamkeiten wie
Unterschiede zu den Mitarbeitern wie zu den als schwierig ein-

geschatzten Angehorigen und Klienten zeigen.

Bei den Konstrukten lassen sich hier zwei grof3e Gruppen aus-
machen. Zum einen die Konstrukte K1, K3, K4, K6 und K8, die
sich entweder auf die Hilfe beziehen oder auf das AuRern kon-
nen von Geflhlen bzw. Empathie zeigen. Zum anderen findet
sich demgegenuber (also unahnlich) eine Gruppe von Kon-
strukten (K2 und K5), die eher das Stagnieren im Beratungs-
prozess beschreiben, namlich am Problem festzuh&ngen und
sich leicht missverstanden zu fihlen. Die erste Gruppe be-
schreibt eher die Elementgruppe der Mitarbeiter, die zweite
Konstruktgruppe eher die als schwierig erlebten Klienten und

Angehorigen.

Eine Zwischenstellung nimmt das Konstrukt 7 ein, das auf sei-
nem Gegenpol (nimmt bereitwillig Unterstiitzung an) eher den
Ideal-Klienten und den Ideal-Angehdrigen sowie die als einfach

erlebten Klienten und Angehdrigen beschreibt.

90



Abb. 5.4: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap 2

5.2.3 Auskunftsperson 3 (Ap3)
Ap 3 ist mannlich.
Die in Tabelle 5.15 aufgefuhrten Konstrukte zeigen, dass die Ap

insbesondere Begriffspaare aus den Bereichen Kontakt und

Compliance gewahlt hat.
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Konstruktpol Gegenpol
K1 | suchend habend
K2 | Kontaktbedurfnis endlich Kontaktbedurfnis unendlich
K3 | abgrenzend grenzenlos
K4 | annehmend ablehnend
K5 | nicht absprachefahig absprachefahig
K6 | Rat/Hilfe suchend Kommunikation/Kontakt suchend
K7 | permanent involviert temporar involviert
K8 | kritisch / nachhakend devot / unkommentierte Hinnahme

Tab. 5.15: Konstrukte der Ap3

Abklrzung Bezeichnung des Elementes
E 1 Selbst

E 2 Kollege (Krisendienstmitarbeiter)
E 3 Ideal-Krisendienstmitarbeiter

E 4 Angehdriger-einfach

E 5 Angehdriger-schwierig

E 6 Ideal-Angehdriger

E 7 Klient-einfach

E 8 Klient-schwierig

E 9 Klient-haufiger Mehrfachmelder
E10 Ideal-Klient

Tab. 5.16: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt Dim1 gegen Dim2
E 1 -86 21 | K1 35
E 2 -64 40 | K 2 123
E 3 -96 24 | K3 153
E 4 -6 36 | K4 164
E 5 86 -38 | K5 330
E 6 -17 49 | K 6 65
E 7 8 53| K7 25
E 8 97 -13 | K8 155
E 9 53 -50
E10 13 49

Tab. 5.17: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung, Ap3
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270
Abb. 5.5: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap 3

Wie in Abb. 5.5 ersichtlich, zeigen sich bei der Ap3 Ahnlichkei-
ten zwischen den Elementen Selbst, Kollege und Ideal-Krisen-
dienstmitarbeiter. Ahnlichkeiten weisen auch die Elemente An-
gehdriger-einfach, ldeal-Angehoriger, Klient-einfach und Ideal-
Klient auf. Ahnlichkeiten weisen ferner die Elemente Angehori-
ger-schwierig, Klient-schwierig und haufiger Mehrfachmelder
auf. Die Mitarbeiter werden am besten durch die Gegenpole der
Konstrukte K1 und K7 beschrieben (habend und temporar in-
volviert). Die als schwierig in der Arbeit erlebten Elemente wer-
den am ehesten durch das Konstrukt K5 (nicht absprachefahig)
beschrieben, wahrend die andere Gruppe von Klienten und An-
gehorigen durch K2 und K6 beschrieben wird (Kontaktbedirfnis
endlich und Rat / Hilfe suchend).
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5.2.4 Auskunftsperson 4 (Ap4)

Ap4 ist weiblich.

Die in Tabelle 5.18 aufgefuhrten Konstrukte zeigen, dass die Ap

Konstrukte gewahlt hat, die den Kontakt aber auch den Arbeits-

prozess betreffen.

Konstruktpol Gegenpol

K1 | hilflos, besorgt hilfreich, versorgend

K2 | anspruchsvoll genlgsam

K3 | Ruhe und Gelassenheit im unruhige Hektik verbreitend
Miteinander-arbeiten

K4 | weniger Zeit beanspruchend zeitintensiver

K5 | aus Unsicherheit zusatzliche Sicherheit gebend (mir)
herausfordernd

K6 | weniger eindeutig, Erfolg kann Bestatigung fur erfolgreiches
fraglich Arbeiten geben

K7 | Distanz zum professionellen mehr Nahe auf gleicher Ebene
Helfer/ 2 Ebenen

K8 | Hilfeangebot besteht konstruktive Hilfe fur den Klienten

Tab. 5.18: Konstrukte der Ap4

Abklrzung

Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

MMMy m |
OO N[O U WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10

Ideal-Klient

Tab. 5.19: Liste der vorgegebenen Elemente
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Koordinaten der Elemente

Winkel der Konstrukte

Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -36 42 | K1 306
E 2 -15 21 | K2 56
E 3 -43 54 | K3 168
E 4 -10 -36 | K4 195
E S5 67 35| K5 358
E 6 -58 -2 K6 355
E 7 6 -29 | K7 220
E 8 100 -4 K8 344
E 9 58 -11

E10 -68 -28

Tab. 5.20: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung, Ap4

Abb. 5.6: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap4
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Bei den Elementen zeigt sich in Abb. 5.6 eine Nahe zwischen
Selbst und Ideal-Krisendienst-Mitarbeiter. Das Element Kollege
hingegen zeigt eher Ahnlichkeit mit den Elementen Angehori-
ger-einfach und Klient-einfach. Der ldeal-Klient nimmt zwischen
diesen beiden Gruppen eine Zwischenstellung ein. Ebenfalls in
einer Zwischenstellung, aber eher gegentber dem Ideal-Klien-
ten sind die Elemente Angehdriger-schwierig, Klient-schwierig
und Klient-haufiger-Mehrfachmelder. Bei den Konstrukten zeigt
sich eine deutliche Ahnlichkeit bei K5 und K6 (aus Unsicherheit
herausfordernd, weniger eindeutig, Erfolg fraglich), die wie-
derum E8 und E9 gut beschreiben. Die Elemente E1 und E3
werden gut durch den Gegenpol von K1 beschrieben (hilfreich,

versorgend).

5.2.5 Auskunftsperson 5 (Ap5)

Ap5 ist mannlich.

Konstruktpol Gegenpol
K1 | berichten offen aktives Zuhoren
K2 Probleme gut darstellen Schwierigkeiten aus sich herauszukommen
K3 | viel Erfahrung unerfahren

K4 | konstruktive Zusammenarbeit redet gegen an

K5 Schweigen unterstitzt durch Hinweise den Mitarbeiter
K6 | Einsichtig uneinsichtig

K7 | suchen Hilfe Berater

K8 | unterstitzt den Klienten beeinflusst den Klienten negativ

Tab. 5.21: Konstrukte der Ap5
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Die in Tabelle 5.21 aufgefuhrten Konstrukte zeigen, dass die Ap

Konstrukte gewahlt hat, die Uberwiegend den Arbeitsprozess

betreffen.

Abklrzung

Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehoériger-schwierig

Ideal-Angehériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

[T M|
OO|IN|OU|DWIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10 Ideal-Klient

Tab.5.22: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -12 52 | K1 206
E 2 -13 41 | K2 170
E 3 -35 42 | K 3 195
E 4 -26 -16 | K4 162
E 5 100 10 | K5 15
E 6 -62 20 | K6 159
E 7 -23 29 | K7 251
E 8 89 -5 K8 147
E 9 35 -48
E10 -53 -28

Tab.5.23: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung, Ap5

Bei der Ap5 zeigt die Graphik die Ahnlichkeit der Elemente

Selbst, Kollege und Ideal-Krisendienst-Mitarbeiter. Ihnen ge-

genuber und isoliert ist das Element Klient-haufiger-Mehrfach-

melder. Ungefahr im rechten Winkel zu diesen beiden Positio-

nen (also &hnlich viel Gemeinsamkeiten wie Unterschiede) be-

finden sich zwei Gruppen, die sich wiederum gegentber stehen

(also unahnlich sind). Zum einen die Gruppe der Elemente der
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einfachen und idealen Klienten und Angehdrigen sowie zum
anderen die Elemente schwieriger Klient und schwieriger An-
gehoriger. Bei den Konstrukten fallt insbesondere der Kon-
struktpol von K5 auf (Schweigen), der offensichtlich besonders
gut die Elemente schwieriger Klient und schwieriger Angehori-
ger beschreibt. Die Konstrukte K1 uns K3 kennzeichnen hinge-
gen eher die Elemente einfacher oder idealer Klient bzw. Ange-

hdoriger.

K2

180

K3

K7

270
Abb. 5.7: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap5
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5.2.6 Auskunftsperson 6 (Ap6)

Ap6 ist weiblich.

Konstruktpol Gegenpol

K1 | distanzlos kritische Distanz

K2 | kleben am Problem einsichtig

K3 | bestimmten Klienten gegenuber | unvoreingenommene Einstellung
fertige Klientenbewertungs-
schemata (teilweise)

K4 | offen fur Interventionen stellt Interventionen durchgéngig in

Frage

K5 | bedirfen professionelles erlaubt privates Verhalten
Verhalten

K6 | l6sungsorientiert problemorientiert

K7 | patientenorientiert selbstorientiert

K8 | herausfordernd Kompetenz nicht herausfordernd Kompetenz
mobilisierend mobilisierend

Tab. 5.24: Konstrukte der Ap6

Die in Tabelle 5.24 aufgefuhrten Konstrukte zeigen, dass die Ap

Konstrukte gewahlt hat, die iberwiegend prozessorientiert und

beziehungsorientiert sind.

Abklrzung

Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehoriger-schwierig

Ideal-Angehdriger

Klient-einfach

Klient-schwierig

MMM M| M
O OIN|OU|_WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10 Ideal-Klient

Tab. 5.25: Liste der vorgegebenen Elemente
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Koordinaten der Elemente

Winkel der Konstrukte

Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 77 3/K1 208
E 2 82 12 | K2 163
E 3 100 16 | K3 191
E 4 11 -16 | K4 337
E 5 -54 39 | K5 103
E 6 25 -33 | K6 353
E 7 -55 14 | K7 6
E 8 -87 11 | K8 180
E 9 -73 -1

E10 -27 -17

Tab. 5.26: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung, Ap6

Abb. 5.8: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap6

Die Abb. 5.8 zeigt, dass die Elemente E1, E2 und E3 grol3e

Ahnlichkeit aufweisen (Mitarbeiterelemente). Die anderen Ele-
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mente sind nicht so deutlich gruppiert, aber es zeigt sich eine
gewisse Ahnlichkeit bei den Elementen E7, E8 und E9 Klient-
einfach, Klient-schwierig, Klient-haufiger-Mehrfachmelder. Nicht
so deutlich ist das Element Ideal-Klient dieser Gruppe
zugeordnet, denn es zeigt einen ahnlichen Abstand zu den
Elementen  Angehoériger-einfach  und  ldeal-Angehdoriger.
Ebenfalls ohne eindeutige Nahe zu anderen Elementen ist das
Element Angehdriger-schwierig. Bei den Konstrukten fallen die
nahe beieinanderliegenden Konstrukte K6 und K7 auf
(Idsungsorientiert, patientenorientiert), die die Mitarbeiter-Ele-
mente gut beschreiben. Interessant ist auch das Konstrukt K8
(herausfordernd Kompetenz mobilisierend), das eine Néhe zu
den Elementen E8 und E9 zeigt und so darauf hindeutet, dass
die Ap anscheinend auch als schwierig erlebte Klienten als po-

sitive Herausforderung verstehen kdnnte.

5.2.7 Auskunftsperson 7 (Ap7)

Ap7 ist mannlich.

An den Konstrukten der Ap7 fallt auf, dass sie aus den Bereich
Berater-Klienten Beziehung stammen und aus dem Bereich des
Beratungsprozesses. Dabei wird bei mehreren Konstrukten das

Thema Grenzsetzung und (professionelle) Distanz angespro-
chen (siehe Tab. 5.27).
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Konstruktpol Gegenpol
K1 | holen sich Unterstitzung alleine machen
K2 | langwierige Losungswege | Perspektive schnell entwickelt
K3 | breitgefacherte fachliche Spezialist
Erfahrungen
K4 | unterstiitzend ohne Hilfe ohne Grenze und zur
Selbstaufgabe und Selbstbefriedigung
Selbstverletzung / Abgrenzung
K5 | Ich-Bezug / Betroffenheit Klientenbezug / professionelle Distanz
K6 | tragfahige Beziehung entstanden keine Beziehung entstanden
K7 persénliche Betroffenheit nicht mit eigenen Problemen vermischen
K8 | kritisch hinterfragend unreflektiert annehmend

Tab. 5.27: Konstrukte der Ap7

Abklrzung

Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehobriger-schwierig

Ideal-Angehdriger

Klient-einfach

Klient-schwierig

MMM M| M
O OIN|OU|_WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10

Ideal-Klient

Tab. 5.28: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente

Winkel der Konstrukte

Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -21 57 | K1 219
E 2 -32 44 | K 2 356
E 3 -60 50 | K3 102
E 4 -15 -34 | K4 168
E 5 100 34 | K5 317
E 6 -36 23 | K6 222
E 7 -15 51 | K7 292
E 8 91 0|KS8 183
E 9 11 -41

E10 -23 -44

Tab. 5.29: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung, Ap7
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Abb. 5.9: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap7

In der Graphik wird ersichtlich, dass die Mitarbeiter Elemente
(E1, E2, E3) ahnlich eingeschatzt wurden. Eine weitere Gruppe
sind die Elemente E4, E6, E7, E9 und E10. Hier wurde also das
Element Klient-haufiger-Mehrfachmelder (E9) ahnlich eingestuft
wie die einfachen und idealen Angehoérigen und Klienten. Ele-
ment 9 wird aber aus dieser Gruppe als am deutlichsten unahn-
lich zum Element Selbst eingeschatzt, ersichtlich an der gegen-
Uber liegenden Position. Die Elemente Angehériger-schwierig
und Klient-schwierig bilden eine weitere Gruppe. Bei den Kon-

strukten fallt auf, dass K1 und K6 sehr ahnlich sind und dass K2
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anscheinend sehr gut die Elemente beschreibt, mit denen die
Arbeit als schwer erlebt wird. Dies scheint bei dieser Ap dann
der Fall zu sein, wenn die Losungswege langwierig sind. Die

breitgefacherte fachliche Erfahrung (K3) scheint die Mitarbeiter

Elemente (E1, E2, E3) gut zu beschreiben.

5.2.8 Auskunftsperson 8 (Ap38)

Ap8 ist mannlich.

Konstruktpol Gegenpol
K1 | Nehmer Geber
K2 | guter Zugang nicht so guter Zugang
K3 | Ecken und Kanten rund
K4 | dritte Person Partner
K5 | Informationsempfanger Hinweisgeber
K6 | Realitat Wunsch
K7 | Wunsch nicht erwiinscht
K8 | Mitarbeit Mitarbeit erschwert

Tab. 5.30: Konstrukte der Ap8

An den Konstrukten der Ap8 fallt auf, dass sie aus den Bereich

Berater-Klienten Beziehung stammen und aus dem Bereich des

Beratungsprozesses. Dabei sind aber einige Konstrukte wie

Rollenbezeichnungen (z.B. ,Nehmer”) oder ndhere Beschrei-

bungen formuliert (z.B. Ecken und Kanten) (siehe Tab. 5.30).
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Abkilrzung Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehdériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

MMM m e
OO N[O U~ WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10 Ideal-Klient

Tab. 5.31: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -6 37 | K1 240
E 2 4 41 | K 2 162
E 3 16 94 | K3 316
E 4 -22 41 K4 331
E 5 100 41 | K5 243
E 6 -63 -28 | K6 44
E 7 -48 24 | K7 203
E 8 72 -35| K8 148
E 9 11 -10
E10 -64 -38

Tab. 5.32: Ergebnisse der Auswertung fuir die graphische Darstellung, Ap8

Abb. 5.10 zeigt, dass die Elemente E1, E2 und E3 ahnlich ein-
geschatzt wurden. E3 ist zwar weiter entfernt, aber im sehr
ahnlichen Winkel wie E1 und E2. Das zeigt, dass E3 ahnlich auf
den Konstrukten eingeschatzt wurde, aber eindeutiger. E6, E7
und E10 bilden eine weitere Gruppe (ldeal-Angehdriger, Klient-
einfach, Ideal-Klient). Eine dritte Gruppe bilden der Angehdorige-
schwierig und der Klient-schwierig. E4 (Angehdériger-einfach)
und E9 (Klient-haufiger-Mehrfachmelder) sind in der Graphik
jeweils in isolierter und wenig eindeutiger Position (nahe am
Mittelpunkt). Bei den Konstrukten fallt auf, dass K6 und K7
ziemlich genau gegeniber stehen, wobei sich dies aus der

Ahnlichkeit der Konstrukte ergibt (aber Konstruktpol und Ge-
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genpol ,vertauscht”). Auch die Konstrukte K1 und K5 sind so

ahnlich, dass sich dies nattrlich auch in der Graphik spiegelt.

270
Abb. 5.10: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap8

5.2.9 Auskunftsperson 9 (Ap9)
Ap9 ist weiblich.
An den Konstrukten der Ap9 fallt auf, dass (siehe Tab. 5.33)

diese uberwiegend an der Beziehung(-saufnahme) und am Be-

ratungsprozess orientiert sind.
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Konstruktpol Gegenpol

K1 | verunsichert eindeutig

K2 | diffuses Anliegen eindeutiges Anliegen

K3 | kann Probleme nicht immer so kann Probleme gut strukturieren
gut strukturieren

K4 | kreativ einfaltig

K5 | lamentiert |6sungsorientiert

K6 | kénnen Losungsansétze nicht an einer wirklichen Antwort
annehmen interessiert

K7 | gezielte Fragen haben klare Antworten vorhalten

K8 | Beziehungsaufnahme mdglich kaum erreichbar im Gesprach

Tab. 5.33: Konstrukte der Ap9

Abklrzung Bezeichnung des Elementes
E 1 Selbst

E 2 Kollege (Krisendienstmitarbeiter)
E 3 Ideal-Krisendienstmitarbeiter

E 4 Angehdriger-einfach

E 5 Angehdriger-schwierig

E 6 Ideal-Angehdriger

E 7 Klient-einfach

E 8 Klient-schwierig

E 9 Klient-haufiger Mehrfachmelder
E10 Ideal-Klient

Tab. 5.34: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -59 18 | K1 345
E 2 -59 18 | K 2 4
E 3 -74 18 | K3 0
E 4 14 -32 | K4 192
E 5 75 43 | K5 9
E 6 -37 24 | K6 152
E 7 -23 -7 | K7 315
E 8 100 -1 K8 203
E 9 92 -10
E10 -29 -22

Tab. 5.35: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung, Ap9
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270
Abb. 5.11: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap9

In der Graphik zeigt sich die ahnliche Einschéatzung der Ele-
mente Selbst, Kollege und Ideal-Krisendienst-Mitarbeiter. Eine
andere Gruppe bilden die Elemente E6, E7, E10 und mit etwas
Abstand auch E4, also die als einfach oder ideal eingeschétz-
ten Angehdrigen bzw. Klienten. Eine isolierte Position hat das
Element E5, der Angehdrige-schwierig. Gegenuber der Mitar-
beiter-Gruppe finden sich in Abb. 5.11 die Elemente E8 und E9,
also der Klient-schwierig und der Klient-haufiger Mehrfachmel-
der. Diese zeigen eine Nahe zu den Konstrukten K1, K2, K3
und K5, lassen sich also als eher verunsichert, mit diffusem An-
liegen, Probleme nicht so gut strukturieren kénnend und lamen-
tierend beschreiben. Das Konstrukt K6 beschreibt auf seinem

Konstruktpol gut die Mitarbeiterelemente, auf seinem Gegenpol
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eher E8 und E9. Das eher isolierte Element E5 zeigt eher Nahe

zu den Gegenpolen der Konstrukte K4 (einfaltig) und K8 (kaum

erreichbar im Gespréach).

5.2.10 Auskunftsperson 10 (Ap10)

Ap10 ist mannlich.

Konstruktpol Gegenpol
K1 | kann Probleme klar kann fehlende Information ergénzen
benennen
K2 | unklar klar

K3 | ambivalent und unsicher

erfahren und sicher

K4 | Gefuhle und Symptome klar

benennen

vorwurfsvoll, jammernd

K5 | Schuldzuweisungen,

Misstrauen

vertrauensvoll und neutral

K6 | gut zu beraten, gut

erreichbar

nervig, unklar

K7 | klar, konstruktiv einfihlsam

kann Geflihle benennen und weifl}

wo seine Probleme liegen

K8 | realistisch, unparteiisch,

selbstkritisch, klar

einseitig, unklar, fordernd,

ungeduldig

Tab. 5.36: Konstrukte der Ap10

Bei mehreren Konstrukten (s.Tab. 5.36) hat die Ap die Begriffe

Jklar und Lunklar”

verwendet.

Insgesamt betreffen die

Konstrukte tberwiegend die Bereiche der Beziehung in der

Beratungssituation und den Beratungsprozess.
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Abkilrzung Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehdériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

MMM m e
OO N[O U~ WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10 Ideal-Klient

Tab. 5.37: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 28 41 | K1 95
E 2 41 -38 | K2 188
E 3 90 -47 | K3 200
E 4 3 21 | K4 357
E S5 -84 -8 K5 173
E 6 58 35| K6 3
E 7 -7 36 | K7 305
E 8 -81 -6 | K8 4
E 9 -93 -13
E10 45 60
Tab. 5.38: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Apl10

Beim Betrachten der graphischen Auswertung (s. Abb. 5.12)
zeigt sich eine Ahnlichkeit bei den Mitarbeiter-Elementen (E1,
E2, E3), die sich insbesondere aus einem ahnlichen Winkel
ergibt. Das Element E3 (ldeal-Krisendienst-Mitarbeiter) steht
weiter auf3en, weil es eindeutiger auf den rating-Skalen einge-
schatzt wurde. Eine weitere Gruppe bilden die Elemente E5, E8
und E9, das heil3t, hier wurden die ,schwierigen“ Elemente
ahnlich eingeschatzt wie das Element Klient-haufiger-Mehr-
fachmelder. Eine dritte Gruppe bilden, wenn auch nicht so ein-
deutig, die Elemente der einfachen und idealen Angehorigen

und Klienten. Entsprechend der untereinander teilweise sehr
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ahnlichen Konstruktwahl, stehen die Konstrukte K2, K3 und K5
eng beieinander und den Konstrukten K4, K6 und K8 gegen-
Uber, ahneln also deren Gegenpolen. So wird dann auch deut-
lich, dass die Elemente, mit denen die Ap eine Arbeit als
schwieriger empfindet, als unklar, ambivalent, unsicher, vor-
wurfsvoll, misstrauisch, jammernd, nervig und ungeduldig ein-
schatzt. Die Mitarbeiter-Elemente werden als eher klar, kon-

struktiv, einfihlsam und informationserganzend beschrieben.

90
K1

270
Abb. 5.12: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap10
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5.2.11 Auskunftsperson 11 (Ap11)

Apll ist weiblich.

Konstruktpol

Gegenpol

K1 | Problemnahe, Subjektivitat

professionelle Distanz, Objektivitat

K2 | Mdglichkeit auf

Beziehungsebene zu arbeiten

keine Mdglichkeit auf

Beziehungsebene zu arbeiten

K3 | gleiches Menschenbild
(Respekt)

unterschiedliches Menschenbild
(kein Respekt)

K4 | Krankheitseinsicht

Krankheitsuneinsichtigkeit

K5 | eigene Betroffenheit

Professionalitat

K6 | Moglichkeiten und Fahigkeiten
zum prozesshaften Arbeiten

mit Entwicklung

keine Mdéglichkeiten und
Fahigkeiten zum prozesshaften

Arbeiten mit Entwicklung

K7 | Distanz von mir

N&he zu mir

K8 | konnen Klienten loslassen

klammern am Klienten

Tab. 5.39: Konstrukte der Ap11

Betrachtet man die Konstrukte der Ap11 (s. Tab.5.39) so finden
sich hier Konstrukte aus den Bereichen der Beziehung und aus
dem Arbeitsprozess. Zusatzlich findet sich das Konstrukt K3,

das die Frage des Menschenbildes thematisiert.

Abklrzung Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

MMMy m e
OO NO U WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10 Ideal-Klient

Tab. 5.40: Liste der vorgegebenen Elemente
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Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -42 26 | K1 341
E 2 -1 39 | K2 189
E 3 -62 31| K3 186
E 4 17 -3|1K4 202
E 5 100 -35 | K5 302
E 6 -58 -35 | K6 186
E 7 -14 -15 | K7 260
E 8 92 33| K8 134
E 9 21 -10
E10 -52 -29
Tab. 5.41: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Apl1l

Beim Betrachten der graphischen Auswertung (s. Abb.5.13)
zeigt sich eine Ahnlichkeit bei den Elementen E1 und E3, wéah-
rend das Element Kollege (E2) nicht so ahnlich eingeschéatzt
wurde, wie die beiden anderen Mitarbeiter-Elementen, denen
die Elemente E4 und E9 gegeniberstehen, aber sehr unein-
deutig eingeschatzt wurden. Der Ideal-Angehdrige, der Klient-
einfach und der Ideal-Klient zeigen ebenfalls eine Ahnlichkeit,
wobei der Ideal-Angehdrige uneindeutig eingeschatzt wurde.
Dieser Gruppe gegeniber steht isoliert der Klient-schwierig
(E8). Auch der Angehorige-schwierig (E5) hat eine isolierte Po-
sition. In der Graphik wird bei diesem Element eine hohe Aus-
pragung beim Konstrukt K1 (Problemnéhe, Subjektivitat) deut-
lich. Einen &hnlichen Winkel zeigen die Konstrukte K2, K3, K4,
K6, die anscheinend einen konstruktiven Arbeitsprozess und
ein respektvolles Menschenbild beschreiben. Die Mitarbeiter
werden offensichtlich so eingeschatzt, dass sie eher den
Klienten loslassen kdnnen (K8), und dass sie professionell sind

(Gegenpol von K5).
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270
Abb. 5.13: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Apl11

5.2.12 Auskunftsperson 12 (Ap12)

Apl12 ist mannlich.

Die von der Apl2 generierten Konstrukte sind insbesondere
aus den Bereichen Compliance, Beratungsprozess und thema-

tisieren dabei auch die Frage des Interventionserfolges (s. Tab.
5.42).
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Konstruktpol Gegenpol

K1 | helfen helfen lassen

K2 | Ergebnis erreichbar chronifiziert

K3 | gute Teamarbeit behindernd dominant

K4 | suchen Rat im Umgang mit kann mit der Erkrankung umgehen
Klient

K5 | konstruktive wollen sich durchsetzen
Auseinandersetzung

K6 | gute Compliance kurzfristiger Interventionserfolg

K7 | bin guter Hoffnung (Erfolg) habe Angst (Restrisiko)

K8 | Transparenz, offenes Handeln | Widerstand durch andere

Vorstellungen

Tab. 5.42: Konstrukte der Ap12

Abkirzung Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

e e
O 0N U WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10 Ideal-Klient

Tab. 5.43: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -75 11 | K1 200
E 2 -13 31| K2 196
E 3 -77 -12 | K 3 180
E 4 -13 4| K4 209
E 5 88 -32 | K5 146
E 6 -65 2| K6 192
E 7 -3 10 | K7 173
E 8 100 -14 | K 8 156
E 9 88 49
E10 -31 13
Tab. 5.44: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Ap12
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Abb. 5.14: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap12

Die Abb. 5.14 zeigt, dass die sieben Elemente eine N&he auf-
weisen. So sind zwar E1, E3 und E6 eindeutiger eingeschatzt
worden als E4 und E10, zeigen aber ahnliche Winkel. E2 (Kol-
lege) und E7 (Klient-einfach) sind auch noch im weiteren Um-
feld, weisen aber doch etwas abweichende Winkel auf. Diesen
ganzen Elementen stehen E5 und E8 (Angehoriger und Klient-
schwierig) gegenuber und dies trifft auch auf den Klienten-hau-
figer Mehrfachmelder (E9) zu, wobei dieser noch isolierter in
der Graphik platziert ist. Die Konstrukte sind alle um die zuerst
genannte grofRe Gruppe von Elementen gruppiert (in einem Ab-

stand von maximal 63°), so dass die Konstruktpole gut diese
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Gruppe von Elementen beschreibt und die Gegenpole die an-
deren drei Elemente (E5, E8 und E9).

5.2.13 Auskunftsperson 13 (Ap13)

Ap13 ist mannlich.

Die von der Apl3 generierten Konstrukte sind insbesondere

aus den Bereichen Compliance, Beratungsprozess und Bezie-
hung (s. Tab. 5.45).

Konstruktpol Gegenpol
K1 | dankbar freundlich
K2 | setzt einen unter Druck gibt Handlungskompetenz
K3 | verschiedene kennt alle Erfahrungswelten
Erfahrungswelten
K4 | ist erreichbar mehr Widerstande
K5 | schwer zu erreichen unterstutzt mich
K6 | machen neugierig sind unbequem
K7 | kbnnen Hilfe annehmen passende Antwort
K8 | anspruchsvoller langweiliger

Tab. 5.45: Konstrukte der Ap13

Abkirzung

Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

e e
O 0N U WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10

Ideal-Klient

Tab. 5.46: Liste der vorgegebenen Elemente
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Koordinaten der Elemente

Winkel der Konstrukte

Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -3 -17 | K1 173
E 2 73 9 K2 174
E 3 91 19 | K3 247
E 4 -6 2| K4 295
E S5 -67 -50 | K5 175
E 6 18 -12 | K6 359
E 7 31 8| K7 191
E 8 -74 -27 | K 8 260
E 9 -83 89

E10 23 -20

Tab. 5.47: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Ap13

“© 270

Abb.5.15: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Apl13

In der Graphik (s. Abb. 5.15) fallt auf, dass E1 (Selbst) sehr un-

eindeutig eingeschatzt wurde und in einem ungeféhren rechten

Winkel zu den anderen Mitarbeiter-Elementen steht, so dass
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dieses Element mit E2 und E3 &hnlich viel verbindet wie unter-
scheidet. Das Element E9 ist isoliert und sehr eindeutig einge-
schatzt (Haufiger-Mehrfachmelder). E9 gegentber sind die
Ideal-Elemente E6 und E10. Vom Winkel ahnlich zu E9 ist auch
E4 (Angehdriger-einfach) aber sehr uneindeutig eingestuft.
Ahnlich verhalt es sich bei E7 (Klient-einfach) im Verhaltnis zu
E2 und E3. Der Angehdrige-schwierig und der Klient-schwierig
bilden eine weitere Gruppe. Bei den Konstrukten weisen K1,
K2, K5 und K7 groRe Ahnlichkeit auf. Diese Konstruktpole be-
schreiben dann auch den Haufigen-Mehrfachmelder gut, denn
die senkrechte Projektion des Elementpunktes auf die Gerade
des Konstruktes durch den Nullpunkt wirde der Einschéatzung
dieses Elementes auf dem Konstrukt in etwa entsprechen
(s.0.). Der haufige Mehrfachmelder ware demnach aus Sicht
der Ap dankbar, unter Druck setzend, schwer zu erreichen und

kann Hilfe annehmen.

5.2.14 Auskunftsperson 14 (Apl14)

Apl4 ist mannlich.

Die von der Apl4 generierten Konstrukte sind insbesondere
aus den Bereichen Compliance, Beratungsprozess und Bezie-
hung, aber es wird auch ein Ubergreifendes bzw. sehr grund-

satzliches Konstrukt (K3) gewahlt, namlich inkompetent—
kompetent” (s. Tab. 5.48).
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Konstruktpol Gegenpol
K1 | fordernd empathisch
K2 | uneinsichtig einsichtig
K3 | inkompetent kompetent
K4 | sagt was er will sagt nicht was er will
K5 | umstandlich gezielt
K6 | bindungsféahig bindungsunfahig
K7 | Hinweise annehmend erklarend
K8 | verstehend nicht verstehend

Tab. 5.48: Konstrukte der Ap14

Abklrzung Bezeichnung des Elementes
E 1 Selbst

E 2 Kollege (Krisendienstmitarbeiter)
E 3 Ideal-Krisendienstmitarbeiter

E 4 Angehdriger-einfach

E 5 Angehdriger-schwierig

E 6 Ideal-Angehdriger

E 7 Klient-einfach

E 8 Klient-schwierig

E 9 Klient-haufiger Mehrfachmelder
E10 Ideal-Klient

Tab. 5.49: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente

Winkel der Konstrukte

Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -36 -4 | K1 2
E 2 -32 -3 K2 3
E 3 47 20 | K3 335
E 4 -17 -16 | K4 190
ES5 95 2|1 K5 357
E 6 -53 18 | K6 185
E 7 21 17 | K7 191
E 8 100 41K8 182
E 9 44 4

E10 -32 -7

Tab. 5.50: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Apl4d
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Abb.5.16: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap14

Die Graphik (Abb. 5.16) zeigt Ahnlichkeiten bei den Elementen
El, E2, E4, E7 und E10, aber auch E3 und E6 liegen nahe bei
dieser Gruppe. Somit sind alle Mitarbeiter-Elemente sowie die
Ideale und der Klient-einfach und der Angehdrige-einfach ahn-
lich eingeschéatzt. Dieser sehr grof3en Gruppe gegeniber sind
der Klient-schwierig, der Angehdrige-schwierig und der héaufige
Mehrfachmelder, wobei dieser weniger eindeutig auf den Kon-
strukten eingeschatzt wurde. Diesen insgesamt zwei Gruppen
sind dann auch im Wesentlichen die Konstrukte gegeniberlie-
gend in zwei Gruppen zugeordnet. Die grol3e Gruppe der Ele-

mente mit den Mitarbeitern den ldealen und den ,Einfachen”
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wird eher durch die Konstruktpole von K4, K6, K7 und K8 be-
schrieben, also als verstehend, Hinweise annehmend, bin-
dungsfahig und ,sagt was er will“. Die andere Gruppe von Ele-
menten (E5, E8, E9) wird als eher fordernd, uneinsichtig, in-

kompetent und umstandlich eingeschatzt.

5.2.15 Auskunftsperson 15 (Ap15)

Apl5 ist weiblich.

Die von der Apl5 generierten Konstrukte sind insbesondere

aus den Bereichen Beziehung, Compliance und Beratungspro-

zess, wobei hier auch eine LoOsungsorientierung anklingt
(s. Tab. 5.51).

Konstruktpol Gegenpol
K1 | treffen Absprache muss Absprache akzeptieren
K2 | routiniert im Umgang verschlossen im Umgang
K3 | kooperieren miteinander steht Gber den Dingen
K4 | fordern L6sung sucht Losung

K5 | haben andere Vorstellung strukturiert

K6 | handelt einsichtig, tbernimmt | klebt am Problem

Eigenverantwortung

K7 | empathisch und klar l&sst sich gut lenken

K8 | akzeptieren Grenzen klagen an

Tab. 5.51: Konstrukte der Ap15
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Abkirzung

Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehoriger-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

[T I M| I | T
O 0N U WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10

Ideal-Klient

Tab. 5.52: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -50 8| K1 177
E 2 -55 -1 K2 155
E 3 -59 12 | K3 198
E 4 -4 9|1K4 17
E 5 96 -13 | K5 5
E 6 -34 27 | K6 191
E 7 -9 -18 | K7 176
E 8 100 -2 K8 154
E 9 60 21
E10 -45 -27

Tab. 5.53: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Ap15

Die Graphik (Abb. 5.17) zeigt, dass die Mitarbeiter-Elemente

E1l, E2 und E3 &hnlich eingeschatzt wurden. Doch auch die

Elemente der einfachen und idealen Klienten und Angehoérigen

sind in diesem Umfeld in der Graphik zu sehen, wobei E4 und

E7 sehr uneindeutig eingeschatzt wurden. Dieser Gruppe ge-

genuber sind der schwierige Angehdrige und Klient (E5, ES8),

die besonders viel Ahnlichkeit aufweisen, und der haufige-

Mehrfachmelder (E9). Diese drei Elemente werden insbeson-

dere durch die Konstruktpole von K4 (fordern Losung) und K5
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(haben andere Vorstellung) beschrieben. Alle anderen Kon-
struktpole beschreiben eher die andere Gruppe von Elementen,
das heil3t, dass die Mitarbeiter, die Ideale und die ,Einfachen”
zusammengefasst als absprachefahig, routiniert im Umgang,
kooperativ, einsichtig, eigenverantwortlich, empathisch, klar und

Grenzen akzeptierend beschrieben werden.

270
Abb. 5.17: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap15

124



5.2.16 Auskunftsperson 16 (Ap16)

Ap1l6 ist weiblich.

Die von der Apl6 generierten Konstrukte sind insbesondere
aus den Bereichen Compliance und Beratungsprozess, wobei
hier aber auch einmal der Verlauf (der Stérung bzw. der Krise)

angesprochen wird (s. Tab.5.54).

Konstruktpol Gegenpol

K1 | ein Nenner/ ,Materie“ aullen vor

K2 | nehmen starker in Anspruch | beanspruchen weniger

K3 | gleiche Basis, menschlich zu perfekt

K4 | nimmt Hilfen an weil3 alles besser
K5 | uneinsichtig verstandnisvoll
K6 | akut chronisch

K7 | kdnnen Hilfen annehmen/ | bietet Hilfe / Losungen an

Ressourcen

K8 | gute Auseinandersetzung stark verunsichert, verangstigt

Tab. 5.54: Konstrukte der Ap16

Abkirzung Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

e e
O 0N U WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10 Ideal-Klient

Tab. 5.55: Liste der vorgegebenen Elemente
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Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -13 42 | K1 134
E 2 -22 46 | K 2 346
E 3 -28 67 | K3 212
E 4 -32 -45 | K 4 195
E 5 99 -27 | K5 350
E 6 -74 -31 | K6 199
E 7 -42 21 | K7 250
E 8 91 -1 K8 161
E 9 94 -3
E10 -73 -26
Tab. 5.56: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Apl6

Die Abb. 5.18 zeigt eine Dreiteilung:

Erstens zeigen die Mitarbeiterelemente (E1, E2, E3) Ahnlichkeit
und werden gut durch die Konstrukte K1 und K2 beschrieben:
diese Elemente scheinen auf einem Nenner zu sein, Uber die
gleiche ,Materie* zu sprechen und es ist eine gute Auseinan-

dersetzung madglich.

Zweitens zeigt sich eine Gruppe von Elementen der idealen
und einfachen Klienten und Angehdrigen. Sie werden gut durch
die Konstrukte K3, K4, K6 und K7 beschrieben, werden also
eingeschéatzt als menschlich und auf gleicher Basis, nehmen
Hilfe an, die Krise bei Ihnen ist akut und nicht chronisch und sie

verfliigen Uber Ressourcen und kénnen Hilfen annehmen.

Die dritte Gruppe sind die Elemente E5, E8 und E9, also die
Elemente mit denen die Ap schwerer arbeiten kann und der
Klient-haufiger-Mehrfachmelder. Sie werden gut durch die Kon-
strukte K2 und K5 beschrieben, werden also so eingeschatzt,

dass sie starker in Anspruch nehmen und uneinsichtig sind.
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K7

270
Abb. 5.18: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Apl16

5.2.17 Auskunftsperson 17 (Apl17)

Apl7 ist weiblich.

Die Apl7 generierte Konstrukte insbesondere aus den Berei-
chen Beziehung und Beratungsprozess, wobei hier aber auch
gleiche Rollenbezeichnungen als Konstrukte mehrfach zum
Tragen kommen (K1, K5, K7). K6 und K8 sind dieselben Kon-

strukte nur mit umgekehrten Polen (s. Tab. 5.57).
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Konstruktpol Gegenpol

K1 | Hilfesuchende Helferin

K2 | egozentrisch kann auch mal tUber den eigenen

Tellerrand hinausblicken

K3 | Nahe Distanz

K4 | reden uber andere reden uber sich
K5 | Hilfesuchende Helfer

K6 | Herausforderung Routine

K7 | Hilfesuchende Helfer

K8 | Routine Herausforderung

Tab. 5.57: Konstrukte der Apl17

Abkirzung

Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehoriger-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

[T
O 0N WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10

Ideal-Klient

Tab. 5.58: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt Dim1 gegen Dim2
E 1 91 10 | K1 189
E 2 65 4|1 K2 164
E 3 96 71K3 11
E 4 -8 -17 | K4 298
E 5 -39 57 | K5 180
E 6 -16 25| K6 264
E 7 -19 13 | K7 187
E 8 -66 -11 | K 8 100
E 9 -72 64
E10 -31 13

Tab. 5.59: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Apl7
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K6

270
Abb. 5.19: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Apl17

Die Graphik (Abb. 5.19) zeigt die Nahe der Mitarbeiterelemente
E1l, E2 und E3. lhnen gegentber steht isoliert der Klient-
schwierig (E8). Auch eher gegensatzlich angeordnet sind die
Angehoérigen-Elemente. Ebenfalls eher gegensatzlicher zu den
Mitarbeiterelementen sind die Elemente Klient-schwierig, Klient-
haufiger-Mehrfachmelder (aber eindeutiger eingeschatzt) und
der ldeal-Klient. Hier kbnnte vermutlich zum Tragen kommen,
dass sehr ahnliche Konstrukte verwendet wurden und so das
Bild sich nicht weiter ausdifferenziert oder der Ideal-Klient wird
von der Ap tatséchlich so gesehen, dass es mit ihm eher
schwierig zu arbeiten sein sollte. Wie zu erwarten zeigen sich
bei den Konstrukten eine deutliche Ahnlichkeit bei K1, K5 und

K7. K6 und K8 stehen sich nahezu gegeniiber entsprechend
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der gleichen Begriffe mit ,vertauschten“ Polen. Die Mitarbeiter-
elemente werden eher durch das Konstrukt Nahe beschrieben
und durch die Rollenbezeichnung Helfer (Gegenpol K1, K5,
K7). Die Angehorigen und Klienten-Elemente werden dement-
sprechend durch die Konstruktpole (Hilfesuchende) beschrie-
ben. Die Angehérigen-Elemente zeigen eher eine Nahe zu dem

Konstrukt Herausforderung.

5.2.18 Auskunftsperson 18 (Ap18)

Ap18 ist weiblich.

Konstruktpol Gegenpol

K1 | am anderen interessiert an sich selbst interessiert

K2 | fordert intensive wiinscht intensive
Auseinandersetzung Auseinandersetzung

K3 | Zusammenarbeit/Austausch kann alles alleine
gewilnscht

K4 | ,bequemes"” Arbeiten, Gefahr | starke Inanspruchnahme,
der Routine fir Berater Weiterentwicklung des Beraters

K5 erwarten, fordern, ,nehmen*” unterstutzt, begleitet, ,gibt"

K6 | bekannte, ,angenehme” bekannte, ,nervige“
Persdnlichkeitsstruktur, ggf. Persdnlichkeitsstruktur, ggf.
positive Einstellung ablehnende Einstellung

K7 | psychisch belastet, psychisch stabil, beratend
Beratungsbedarf

K8 | eher einfacher schwieriger Beratungsprozess
Beratungsprozess

Tab. 5.60: Konstrukte der Ap18
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Tab.5.60 zeigt, dass die von Apl18 generierten Konstrukte ins-
besondere aus dem Bereich Beratungsprozess sind. Das Kon-
strukt 4 fallt auf, da hier bequemes Arbeiten mit der Gefahr der
Routine assoziiert wird, wahrend die starke Inanspruchnahme
aus Sicht der Ap die Weiterentwicklung des Beraters ermog-
licht.

Abkirzung Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

[T I M| T | T
O 0N U WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10 Ideal-Klient

Tab. 5.61: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -59 5| K1 160
E 2 -59 5|1 K2 18
E 3 =77 64 | K3 260
E 4 -1 25 | K4 329
E 5 84 4|1 K5 349
E 6 -58 -4 | K6 197
E 7 18 -48 | K7 341
E 8 100 26 | K8 191
E 9 65 24
E10 -13 -30
Tab. 5.62: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Apl8

Abb. 5.20 zeigt, die sehr groRe Ahnlichkeit von E1 und E2 (glei-
che Koordinaten) und von diesen zu E6, dem Ideal-Angehori-

gen. Der ldeal-Krisendienstmitarbeiter findet sich in einem 45°
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Winkel entfernt und isoliert. Die unterschiedliche Einschéatzung
resultiert mit grof3er Wahrscheinlichkeit aus dem Konstrukt 3,
das generiert wurde im Vergleich der Mitarbeiterelemente un-
tereinander. Die Rohdaten zeigen, dass E1 und E2 hier ein
Rating von sieben bekommen haben und E3 ein Rating von
eins. Die Ratings tber die anderen Konstrukte weichen kaum
voneinander ab. Der Ideal-Krisendienst-Mitarbeiter wird von der

Ap also als jemand gesehen, der alles alleine kdnnte.

Abb. 5.20: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Apl18

Eine weitere Elementgruppe bilden E4, E7 und E10. Diese
Elemente stehen in der Graphik zwischen E1, E2 und E6 sowie
einer weitern Gruppe: E5, E8 und E9, also Elementen mit de-

nen es fur die Ap schwerer zu arbeiten ist und dem haufigen
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Mehrfachmelder. Diese zeigen einen starkeren Bezug zu den
Konstruktpolen K2 und K5, werden also eher fordernd erlebt,
wéahrend die Elemente, mit denen einfacher gearbeitet werden
kann, eher Zusammenarbeit und Austausch winschen (K3).
Die Mitarbeiter-Elemente und der Ideal-Angehdrige, werden als
am anderen interessiert (K1) beschrieben, es sind bekannte
angenehme Personlichkeitsstrukturen (K6) und ein einfacher

Beratungsprozess (K8) ist moglich.

5.2.19 Auskunftsperson 19 (Ap19)

Ap19 ist weiblich.

Konstruktpol Gegenpol
K1 | fremd bekannt
K2 | Indikation fir Beratung im .keine" Indikation fur Beratung im
Krisendienst Krisendienst
K3 | Praxis Theorie
K4 | ldsungsorientiert nicht I6sungsorientiert
K5 | fihle mich fur Kontakt fuhle mich nicht verantwortlich

verantwortlich

K6 | Zielgruppe Krisendienst nicht Zielgruppe Krisendienst
K7 | beruflicher Kontakt privater Kontakt
K8 | wie Klientel Hinweisgeberin

Tab.5.63: Konstrukte der Ap19

Die von Ap19 generierten Konstrukte sind aus dem Bereich Be-
ziehung und Beratungsprozess. Die Konstrukte 2 und 6 fallen
auf, da hier die grundsatzliche Zustandigkeit des Krisendienstes

thematisiert wird. Diese Konstrukte werden aus Triadenverglei-
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chen generiert, die innerhalb der Klienten-Elemente sind und
beide Male den Haufigen-Mehrfachmelder enthalten, der bei
der Generierung fir den Gegenpol gewahlt wurde (s. Tab.
5.63).

Abklrzung Bezeichnung des Elementes
E 1 Selbst

E 2 Kollege (Krisendienstmitarbeiter)
E 3 Ideal-Krisendienstmitarbeiter

E 4 Angehdriger-einfach

E S5 Angehdériger-schwierig

E 6 Ideal-Angehdriger

E 7 Klient-einfach

E 8 Klient-schwierig

E 9 Klient-haufiger Mehrfachmelder
E10 Ideal-Klient

Tab. 5.64: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt Dim1 gegen Dim2
E 1 78 16 | K1 223
E 2 58 -20 | K2 171
E 3 59 20 | K3 315
E 4 -33 18 | K4 74
E 5 -45 -42 | K5 175
E 6 -32 39 | K6 158
E 7 -33 16 | K7 194
E 8 -42 -34 | K8 244
E 9 24 -47
E10 -34 32
Tab. 5.65: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Ap19

Die schematische Darstellung der Auswertung (Abb.5.21) zeigt,
dass die Mitarbeiter-Elemente relativ nahe zusammen abge-
bildet also ahnlich sind. Ihnen eher gegentber sind sowohl in
einer Gruppe E4, E6, E7 und E10 (die einfachen und idealen
Klienten und Angehorigen) sowie in einer anderen Gruppe die
Elemente Angehdoriger-schwierig (E5) und Klient-schwierig (E8).
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Bei den Konstrukte zeigen insbesondere die Konstrukte Ahn-
lichkeit, die am ehesten die Elemente E4, E6, E7 und E10 be-
schreiben, namlich K2, das fast identisch formulierte K6 und K5

(fihle mich fir Kontakt verantwortlich).

180

2770
Abb.5.21: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap19

5.2.20 Auskunftsperson 20 (Ap20)

Ap20 ist mannlich.

Die von Ap20 generierten Konstrukte (Tab. 5.66) sind Uberwie-

gend aus den Bereichen Beziehung und Compliance.
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Konstruktpol Gegenpol
K1 | formulieren ein klares Anliegen | versucht auf das Anliegen zu
reagieren

K2 | nimmt keine Ratschlage an nimmt Ratschlage an

K3 | nicht stéandig einfiihlsam standig einflihlsam

K4 | auf andere bezogen auf sich selbst bezogen

K5 | inkooperativ kooperativ

K6 | schneller Iosbare Problematik | schwer Iosbare Problematik

K7 | schnell bereit Hilfe schnell in der Lage Hilfe
anzunehmen anzubieten

K8 | sind in der Lage Perspektiven | nichtin der Lage Perspektiven zu
zu sehen sehen

Tab. 5.66: Konstrukte der Ap20

Abklrzung

Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehdriger

Klient-einfach

Klient-schwierig

MM my|m | mm|m
OO N[O U~ WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10 Ideal-Klient

Tab. 5.67: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -27 35| K1 283
E 2 -43 55| K2 338
E 3 -70 77 | K3 355
E 4 1 -45 | K4 249
E S5 94 16 | K5 7
E 6 -45 57 | K6 223
E 7 -12 -44 | K7 283
E 8 100 13| K8 190
E 9 60 1
E10 -57 -50
Tab. 5.68: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Ap20
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Die Graphik zeigt drei Gruppen von Elementen. Die erste
Gruppe sind die Mitarbeiterelemente, die zweite Gruppe sind
entweder die idealen oder die einfachen Angehdrigen und
Klienten-Elemente (E4, E6, E7, E10). Die Elemente E5, E8 und
E9 bilden die dritte Gruppe. Bei den Konstrukten sind sich K1
und K7 sehr ahnlich (gleicher Winkel) und scheinen gut die
Elemente E4 und E7 zu beschreiben. So lasst sich sagen, dass
die Ap einfaches Arbeiten im Krisendienst mit dem Formulieren
eines klaren Anliegens und der Bereitschaft, schnell Hilfe anzu-
nehmen, verbindet. Als schwer wird das Arbeiten offensichtlich
empfunden, wenn keine Ratschlage angenommen werden und
die Klienten / Angehdrigen nicht einfihlsam und unkooperativ
sind (K2, K3, K5).

7

Abb. 5.22: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap20
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5.2.21 Auskunftsperson 21 (Ap21)

Ap21 ist mannlich.

Konstruktpol Gegenpol
K1 | unsicher cool
K2 | akut chronisch
K3 | fehlbar menschlich Roboter-Mutter
K4 | zielbewusst Sabotage
K5 | panisch gleichmiitig
K6 | akut chronisch
K7 | Intensitat in Bereitschaft
K8 | Loslass Problem kennt seine Grenzen

Tab. 5.69: Konstrukte der Ap21

Betrachtet man die Konstrukte der Ap21 (s. Tab. 5.69) so fin-
den sich hier Konstrukte aus den Bereichen der Beziehung, des
Beratungsprozesses und aus dem Stérungs- bzw. Krisenver-
lauf. Bei K2 und K6 wurden aus den vorgelegten Triaden die-

selben Konstrukte gewabhilt.

Abklrzung Bezeichnung des Elementes
E 1 Selbst

E 2 Kollege (Krisendienstmitarbeiter)
E 3 Ideal-Krisendienstmitarbeiter

E 4 Angehdriger-einfach

E S Angehoriger-schwierig

E 6 Ideal-Angehdriger

E 7 Klient-einfach

E 8 Klient-schwierig

E 9 Klient-haufiger Mehrfachmelder
E10 Ideal-Klient

Tab. 5.70: Liste der vorgegebenen Elemente
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Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 49 15| K1 181
E 2 42 18 | K 2 272
E 3 82 -37 | K3 151
E 4 -23 0|lK4 336
E 5 -72 -7 | K5 212
E 6 20 32| K6 251
E 7 -16 29 | K7 279
E 8 -67 41 K8 225
E 9 -6 82
E10 -9 -78

Tab. 5.71: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,
Ap21

K2
270 7

Abb. 5.23: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap21

In der Graphik zeigt sich eine Nahe der Elemente Selbst, Kol-

lege und Ideal-Angehériger, wahrend der ldeal-Krisendienst-

mitarbeiter etwas entfernt und isoliert ist. Ebenso verhalt es sich
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mit dem Ideal-Klienten, der gegentber (also sehr unahnlich)
dem Klient-haufiger-Mehrfachmelder ist. Die einfachen und
schweren Angehorigen und Klienten Elemente bilden eine
Gruppe, wobei innerhalb dieser Gruppe der Klient-einfach
etwas anders eingeschatzt wurde. Die identisch formulierten
Konstrukte K2 und K6 haben einen sehr &hnlichen aber nicht
identischen Winkel. Zusammen mit K7 beschreiben sie den
Ideal-Klienten (also akut und Intensitat) und ihre Gegenpole
beschreiben den haufigen Mehrfachmelder (z.B. chronisch).
Das Konstrukt K4 beschreibt den Ideal-Krisendienstmitarbeiter
recht gut sowie der Gegenpol von K3. Zusammengefasst und
auf diese Konstrukte verkirzt ware der Ideal-Krisendienstmitar-
beiter hier also eine ,zielbewusste Roboter-Mutter®. Dies kdnnte
auf eine kritische Einstellung der Ap zum begriff des Ideal-Mit-
arbeiters schlieRen lassen, zumal wenn man sich den Kon-
struktpol von K3 betrachtet (fehlbar menschlich), gewonnen aus

dem Triadenvergleich innerhalb der Mitarbeiter-Elemente.

5.2.22 Auskunftsperson 22 (Ap22)

Ap22 ist mannlich.

Die von der Ap22 generierten Konstrukte sind insbesondere

aus den Bereichen Compliance, Beratungsprozess und Bezie-
hung (s. Tab. 5.72).
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Konstruktpol Gegenpol
K1 | suchen Hilfe gibt Hilfe
K2 | Arbeit leichter weil Beziehung | Beziehung muss noch erarbeitet
besteht oder weil Beziehung werden
leicht aufgebaut werden kann
K3 | kann durch Anwesenheit kann die Unterstlitzung annehmen
Sicherheit vermitteln
K4 | gute Zusammenarbeit schlechte Zusammenarbeit
K5 | fordern mich unterstutzen mich
K6 | weckt Neugierde Arbeit scheint zah, wenig
Veranderung
K7 | erwarten Hilfe unterstutzen mich bei der Hilfe
K8 | Ressource Hemmung bei der Arbeit

Tab. 5.72: Konstrukte der Ap22

Abkirzung

Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdrige-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

e e
O 0N U WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10

Ideal-Klient

Tab. 5.73: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 18 45 | K1 299
E 2 -37 39 | K2 198
E 3 -67 47 | K 3 211
E 4 -22 -12 | K4 193
E 5 95 7|1K5 340
E 6 -48 -18 | K6 181
E 7 -16 34 | K7 288
E 8 100 3|K8 187
E 9 10 -33
E10 -32 -46

Tab. 5.74: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Ap22
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In der schematischen Darstellung der Ergebnisse zeigt sich
eine Nahe (&hnlicher Winkel) von E2 und E3, aber eine ent-
ferntere und isolierte Position von E1 (Selbst) zu den anderen
Mitarbeiterelementen. Der Angehorige-schwierig (E5) und der
Klient-schwierig (E8) haben eine sehr ahnliche Position, eher
entgegengesetzt zu E2 und E3 und zu einer weiteren Gruppe in
der die restlichen Elemente E4, E6, E7, E9 und E10 sind. Diese
etwas verstreuter liegende Gruppe der einfachen und idealen
Angehorigen und Klienten, die auch den H&aufigen-Mehrfach-
melder umfasst, wird beschrieben durch die Konstrukte K2, K3,
K4, K6, K8, die Zusammenarbeit, Neugierde und Ressourcen
thematisieren. Die Elemente bei denen eine Arbeit als schwierig
empfunden wird (E5, E8) fordern die Ap (K5).

270
Abb. 5.24: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap22
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5.2.23 Auskunftsperson 23 (Ap23)

Ap23 ist weiblich.

Die von der Ap23 generierten Konstrukte sind insbesondere

aus den Bereichen Compliance, Arbeitsprozess aber es finden

sich auch Rollenbeschreibungen und Fortbildungsbedarf wird
thematisiert (s. Tab. 5.75).

Konstruktpol Gegenpol

K1 | Betroffene AuRRenstehend

K2 | fordernd unkompliziert

K3 | bestandiger Fort- bzw. korrektes angemessenes
Weiterbildungsbedarf Intervenieren

K4 | Involvierte Erkrankter / Krankheit

K5 | hilfebedurftig Problemlésung

K6 | Einsicht wenig Introspektive

K7 | Suche nach Antworten bzw. |[6sungs- bzw. problemorientiertes
Ldsungen Handeln

K8 | Unterstitzung nétig ideale Zusammenarbeit und

Unterstltzung fir den Betroffenen

Tab. 5.75: Konstrukte der Ap23

Abklrzung Bezeichnung des Elementes
E 1 Selbst

E 2 Kollege (Krisendienstmitarbeiter)
E 3 Ideal-Krisendienstmitarbeiter

E 4 Angehdriger-einfach

E 5 Angehdriger-schwierig

E 6 Ideal-Angehdériger

E 7 Klient-einfach

E 8 Klient-schwierig

E 9 Klient-haufiger Mehrfachmelder
E10 Ideal-Klient

Tab. 5.76: Liste der vorgegebenen Elemente
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Koordinaten der

Elemente

Winkel der Konstrukte

Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 65 -4 1K1 176
E 2 69 5|1 K2 176
E 3 100 -6 | K3 177
E 4 -21 1 K4 348
E 5 -60 -11 | K5 178
E 6 14 -1 K6 9
E 7 -17 22 | K7 176
E 8 -88 -2 K8 198
E 9 -73 -9

E10 10 14

Tab. 5.77: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Ap23

2770
Abb.5.25: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap23

Die Graphik zeigt einen ahnlichen Winkel bei den Mitarbeiter-

elementen und bei E6 (Ideal-Angehdériger). lhnen gegentber

(also unahnlich) sind die Elemente Angehdriger-einfach, Ange-
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horiger-schwierig, Klient-schwierig und Klient-haufiger-Mehr-
fachmelder. Zwischen diesen beiden Element-Gruppen stehen
die Elemente Klient-einfach und ldeal-Klient. Die Konstrukte
sind zweigeteilt. Eine grof3e Gruppe befindet sich bei den
Elementen E4, E5, E8 und E9. Es sind die Konstrukte K1, K2,
K3, K5, K7 und K8, die diese Elemente gut beschreiben. Die
Konstrukte K4 und K6 stehen ihnen gegeniber bei den
Mitarbeiter-Elementen und dem Ideal-Angehdérigen (der weniger
eindeutig eingeschatzt wurde). Diese zuletzt genannten
Elemente werden also durch die Konstruktpole Einsicht und

Involvierte gut beschrieben.

5.2.24 Auskunftsperson 24 (Ap24)

Ap24 ist weiblich.

Die Konstrukte sind insbesondere aus den Bereichen Compli-

ance, Beratungsprozess und Beziehung (s. Tab. 5.78).

Konstruktpol Gegenpol
K1 | hilfesuchend professionell
K2 | herausfordernd routiniertes Vorgehen
K3 | eine Wellenlange anstrengend
K4 | belastet mitarbeitend
K5 | professionelle Distanz sich fremdelnd auf der gleichen
Ebene bewegen
K6 | Beziehung muss noch gute Compliance
aufgebaut werden
K7 | wenden sich problemorientiert | unproblematisch
an mich
K8 | Beziehung stéranfallig Beziehung bereichernd

Tab. 5.78: Konstrukte der Ap24
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Abkilrzung Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehdériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

MMM m e
OO N[O U~ WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10 Ideal-Klient

Tab. 5.79: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt Dim1 gegen Dim2
E 1 65 11 | K1 184
E 2 17 50| K2 244
E 3 82 -4 | K3 350
E 4 -13 26 | K4 150
E 5 -69 19 | K5 257
E 6 2 -17 | K6 178
E 7 4 -14 | K7 178
E 8 -50 -10 | K8 169
E 9 -79 -21
E10 41 -38
Tab. 5.80: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Ap24

Abb. 5.26 zeigt Ahnlichkeiten bei den Elementen Selbst (E1)
und ldeal-Krisendienstmitarbeiter (E3). Der Kollege wird als
nicht so ahnlich eingeschatzt, zeigt eher Gemeinsamkeiten mit
dem Angehdrigen-einfach (E4). Diesen beiden gegentber ste-
hen der Ideal-Angehérige und der Klient-einfach, wobei diese
Elemente wenig eindeutig auf den Konstrukten eingeschatzt
wurden. Zwischen diesen beiden Elementen (E6 und E7) und
E1l und E3 steht der Ideal-Klient (E10). E1 und E3 gegenuber
stehen die Elemente E5, E8 und E9, also der schwierige Klient
und der schwierige Angehorige sowie der haufige-Mehrfach-

melder. Diese werden insbesondere beschrieben durch die
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Konstruktpole von K1, K8 sowie K6/K7 (gleicher Winkel) sowie
auch durch K4, also als problemorientiert hilfesuchend, wobei
die Beziehung, die storanfallig und evtl. belastet ist, noch auf-
gebaut werden muss. Das Element Selbst und der Ideal-Kri-
sendienst-Mitarbeiter werden also, da gegeniberliegend, eher

durch die Gegenpole dieser Konstrukte beschrieben.

K

270

Abb.5.26: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap24
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5.2.25 Auskunftsperson 25 (Ap25)

Ap25 ist mannlich.

Die von der Ap25 generierten Konstrukte sind insbesondere
aus den Bereichen Beziehung und Beratungsprozess wobei
zwei Konstrukte auch Wissen bzw. die Verfiigbarkeit von
Informationen thematisieren und ein Konstrukt nach der
Effektivitat fragt (s. Tab. 5.81).

Konstruktpol Gegenpol
K1 | Gber Erkrankung gut informiert | Informationsdefizite
K2 | geringe Effektivitat des héhere Effektivitat
Beratungsgespraches
K3 | Wissensdefizite umfangreiches Wissen
K4 | Bewertung der eigenen schwer anderbar

Maf3stabe leicht anderbar

K5 | geringe Empathie hohe Empathie

K6 | geringe Vertrautheit hohe Vertrautheit

K7 | hohe Kooperationsfahigkeit geringe Kooperationsfahigkeit

K8 | hohe Introspektionsfahigkeit geringe Introspektionsfahigkeit

Tab. 5.81: Konstrukte der Ap25

Abklrzung Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

[T |
O 0N U WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10 Ideal-Klient

Tab. 5.82: Liste der vorgegebenen Elemente
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Koordinaten der Elemente

Winkel der Konstrukte

Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 58 11 | K1 26
E 2 58 11 | K2 175
E 3 100 21 | K3 222
E 4 -18 -33 | K4 339
E 5 =77 -16 | K5 167
E 6 -2 -33 | K6 223
E 7 -8 -7 | K7 345
E 8 -69 11 | K8 343
E 9 -70 57

E10 28 -23

Tab. 5.83: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,
Ap25

2770

Abb. 5.27: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap25

Die Abb. 5.27 zeigt, dass die Mitarbeiterelemente eine Gruppe

bilden, wobei die Elemente Selbst und Kollege die gleichen Ko-

ordinaten haben. Dieser Gruppe gegenuiber stehen die Ele-
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mente Angehdriger-schwierig und Klient-schwierig und in deren
weiterer Umgebung isolierter das Element Klient-haufiger-Mehr-
fachmelder. Zwischen diesen Gruppen sind die Elemente E4,
E6, E7 und E10, also die idealen und einfachen Klienten und
Angehorigen. Die Konstrukte K1, K4, K7 und K8 beschreiben
eher die Mitarbeiterelemente: diese sind also eher gut Gber die
Erkrankung informiert, konnen die Bewertung der eigenen
Mal3stdbe leichter &andern, sind eher kooperations- und
introspektionsfahig. Die Elemente mit den es fir die Ap schwe-
rer zu arbeiten ist haben eher geringe Empathie und es ist eine
geringere Effektivitdt des Beratungsgespraches zu erwarten
(K2, K5). Die beiden Konstrukte, die Wissen/Informationen
thematisieren (mit umgekehrten Polen) stehen sich dement-

sprechend gegenuber.

5.2.26 Auskunftsperson 26 (Ap26)

Ap26 ist mannlich.

Die von der Ap26 generierten Konstrukte sind insbesondere
aus den Bereichen Compliance und Beratungsprozess

(s. Tab. 5.84). Mehrere Konstrukte (K2, K3, K4, K6 und K8)
sind so formuliert, dass sie nach Ansicht der Ap nur auf
bestimmte Elementgruppen (z.B. nur Mitarbeiter) zutreffen (weil
sie aus bestimmten Triadenvergleichen entstanden sind in
denen bestimmte Elementgruppen nicht vorkommen). Bei den
Ratings wurden dann durch die Ap in Absprache mit dem
Versuchsleiter fur die anderen Elemente die neutrale ,4“

gewabhilt.
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Konstruktpol Gegenpol

K1 | betroffen aul3en betrachtend

K2 | Umsetzen von Beratungsinhalten | kann Beratungsinhalte aufnehmen,
fallt schwer umsetzen

K3 | jeweils hohe Anspruchshaltung Mdglichkeit nebenher Geld zu
an Ausfuhrung der Arbeit verdienen

K4 | geben ein positives Feedback projizieren eigene Probleme leicht auf
und damit besseres Gefuhl fur andere, bitterer Beigeschmack beim
Helfende Helfenden

K5 | konzentrierte Gespréachsfiihrung Dauerreflektion des Gespraches nicht
notwendig notwendig

K6 | gute Compliance wenig ausgepragte Compliance

K7 | aktivin der Problemldsung wenig unterstutzend in der

Problemlésung

K8 | schlechteres besseres Einfihlen, Mitschwingen mit
Einfihlungsvermdgen in Situation | Klienten
des Klienten bzw. mehr Info-
Bedarf

Tab. 5.84: Konstrukte der Ap26

Abkirzung

Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehoriger-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

[T
O 0N WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10

Ideal-Klient

Tab. 5.85: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -55 35| K1 22
E 2 -52 31| K2 320
E 3 -81 -54 | K3 227
E 4 2 17 | K4 143
E 5 100 -16 | K5 21
E 6 -72 52 | K6 132
E 7 4 25| K7 206
E 8 90 -18 | K 8 10
E 9 67 -13
E10 -4 74

Tab. 5.86: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Ap26
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Abb. 5.28: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap26

Die Graphik zeigt drei Elementgruppen, wobei E6 (ldeal-
Angehoriger) eine isolierte zusatzliche Position einnimmt. Die
erste Gruppe sind die Mitarbeiterelemente (E1, E2, E3). Die
zweite Gruppe sind die Elemente mit denen schwieriger gear-
beitet werden kann (E5, E8) und der Klient-haufiger-Mehrfach-
melder. Die dritte Gruppe bilden die Elemente Angehdriger-
einfach, ldeal-Angehdriger und der Ideal-Klient, der jedoch ein-
deutiger eingeschatzt wurde auf den Konstrukten. Die Mitar-
beiterelemente werden durch die Konstruktpole K3 und K7 be-
schrieben aber auch durch die Gegenpole von K1, K5 und K8,
deren Konstruktpole eher E5, E8 und E9 beschreiben. Der
Ideal-Angehdrige gibt der Abb.5.28 zufolge eher ein positives

Feedback an den Helfer und zeigt eine gute Compliance.
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5.2.27 Auskunftsperson 27 (Ap27)

Ap27 ist weiblich.

Ap27 generierte Konstrukte insbesondere aus den Bereichen

Beziehung und Beratungsprozess, wobei hier aber die Effekti-

vitat (K8) angesprochen wird und ob die Arbeit fur den Mitar-

beiter Spald macht oder interessant ist (K4, K6).

Konstruktpol Gegenpol

K1 | betroffen nicht betroffen

K2 | erfordert viel Geduld erfordert weniger Geduld

K3 | einfliihlsam ruppig

K4 | Gesprach macht Spal3 Gesprach ist anstrengend

K5 | sind mit sich und der objektivere Betrachter
Problematik verstrickt

K6 | neue Problematik — weniger interessant
interessant

K7 | bilden Arbeitsbiindnis liefert Information

K8 | effektiveres Arbeiten zeitaufwendiges Verfahren
madglich

Tab. 5.87: Konstrukte der Ap27

Abklrzung Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehoériger-schwierig

Ideal-Angehdériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

[T M|
OO|IN|OU|DWIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10 Ideal-Klient

Tab. 5.88: Liste der vorgegebenen Elemente
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Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -65 -30 | K1 33
E 2 -65 -30 | K2 341
E 3 -65 -30 | K 3 185
E 4 -16 53 | K4 161
E 5 100 -10 | K5 26
E 6 -18 41 | K6 161
E 7 -12 23 | K7 242
E 8 74 -12 | K8 163
E 9 85 -20
E10 -20 14
Tab. 5.89: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Ap27

Die Abb. 5.29 zeigt eine klare Gliederung der Elemente in drei
Gruppen. Die erste Gruppe sind Mitarbeiterelemente (E1, E2,
E3), die alle die gleichen Koordinaten haben, also voéllig iden-
tisch auf den Konstrukten eingeschatzt wurden. Die zweite
Gruppe bilden die einfachen und idealen Klienten- und Angeho-
rigen-Elemente (E4, E6, E7 und E10). Die dritte Gruppe sind
die Elemente mit denen die Arbeit schwieriger ist, einschliel3lich
dem Haufigen-Mehrfachmelder (E5, E8, E9). Bei den Kon-
strukten fallt die Nahe von K4, K6, K8 und K3 auf (Arbeit macht
Spal3, neue Problematik ist interessant, effektiveres Arbeiten
maoglich, einfihlsam). Diese Konstrukte beschreiben eher die
0.g. ersten zwei Elementgruppen. Die Gegenpole dieser Kon-
strukte beschreiben dann die dritte Elementgruppe (E5, ES8,
E9), also ist das Gesprach anstrengend, weniger interessant
und zeitaufwendig und die Elemente werden als ruppig
beschrieben. Aulerdem wird diese Gruppe durch K1, K2 und
K5 beschrieben, also dass sie betroffen ist, dass viel Geduld
erforderlich ist und dass die Elemente mit sich und der Proble-

matik verstrickt sind.
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Abb. 5.29: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap27

5.2.28 Auskunftsperson 28 (Ap28)

Ap28 ist weiblich.

Tab. 5.90 zeigt, dass die von Ap28 generierten Konstrukte ins-
besondere aus den Bereichen Compliance und Beratungspro-

zess sind. K1 und K5 beschreiben fast identisch eher eine Rol-

lenzuschreibung.
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Konstruktpol Gegenpol

K1 | ratsuchend Hilfe zur Selbsthilfe

K2 | nehmen Lésungsvorschlage offen flr Lésungsvorschlage
nicht an

K3 | abhé&ngig von der Tagesform unabhéangig von der Tagesform

K4 | lassen sich im Gesprach gut versucht das Gesprach auf eine
strukturieren andere Ebene zu ziehen

K5 | ratsuchend Hilfe gebend

K6 | sagen schnell ihre Meinung auflRert nicht so schnell seine

Meinung
K7 | mehr Distanz zum Problem dichter am Problem
K8 | Losung schneller zu finden zeitintensiver

Tab. 5.90: Konstrukte der Ap28

Abklrzung

Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehobriger-schwierig

Ideal-Angehériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

MMM My m | m |
OO|INOU|AWIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10 Ideal-Klient

Tab. 5.91: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt Dim1 gegen Dim2
E 1 -68 25| K1 26
E 2 -68 25| K2 333
E 3 -88 -30 | K3 335
E 4 0 21 | K4 152
E 5 79 -26 | K5 18
E 6 -24 37| K6 87
E 7 25 29 | K7 183
E 8 100 -42 | K 8 153
E 9 45 9
E10 0 52
Tab. 5.92: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Ap28
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Abb. 5.30: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap28

Abb. 5.30 zeigt die Ahnlichkeit von E1, E2 (gleiche Koordi-
naten) und E3. Auch der Angehdrige-schwierig und der Klient-
schwierig zeigen groRe Ahnlichkeit und zeigen viel Abstand von
den Mitarbeiter-Elementen E1, E2 und E3. Eine dritte, von der
Platzierung etwas lockerere Gruppe bilden die Elemente E4,
E6, E7, E10 und auch E9 (haufiger Mehrfachmelder). E9 befin-
det sich gegenuber den Mitarbeiter-Elementen, ist also ausge-
sprochen unédhnlich auf den Konstrukten eingeschéatzt worden.
Die Mitarbeiter Elemente werden recht gut durch K7 (mehr
Distanz zum Problem) und die Gegenpole von K1 und K5 be-

schrieben (Hilfe zur Selbsthilfe, Hilfegebender). Dementspre-
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chend wird E9 eher als ratsuchend und dichter am Problem be-
findlich beschrieben. Die Elemente mit denen eine Arbeit eher
schwierig ist, werden als abhangig von der Tagesform be-
schrieben, und dass sie Ldsungsvorschlage eher nicht anneh-
men. Die Klienten- und Angehorigenelemente, die ldeale dar-
stellen oder mit denen einfacher zu arbeiten ist (und teils auch
E9), werden eher durch K4, K6 und K8 beschrieben: sie lassen
sich im Gespréach eher gut strukturieren, sagen schneller ihre

Meinung und Losungen sind schneller zu finden.

5.2.29 Auskunftsperson 29 (Ap29)

Ap29 ist mannlich.

Die von Ap29 generierten Konstrukte sind aus den Bereichen

Beziehung, Beratungsprozess und Loésungsorientierung (Tab.
5.93).

Konstruktpol Gegenpol
K1 | lassen sich Probleme nicht einige Probleme z.Zt. nicht I6sbar
Uber den Kopf wachsen verdrangt
K2 | keine Losung erkennbar Lésungsorientiertheit
K3 | Kreativitat, Humor in starren Regeln verfangen
K4 | Problemlage I6sbar psychosoziales Chaos
K5 | pathologisierendes gegenseitige Achtung und
gemeinsames Milieu Zuhoren
K6 | Problemldsung in Aussicht Chronifizierung
K7 | Intensivere Beziehung mdglich | Beziehung auf der Sachebene
K8 | Informationsfluss problemloser | Informationsfluss gestort

Tab. 5.93: Konstrukte der Ap29
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Abkilrzung Bezeichnung des Elementes

Selbst

Kollege (Krisendienstmitarbeiter)

Ideal-Krisendienstmitarbeiter

Angehdriger-einfach

Angehdriger-schwierig

Ideal-Angehdériger

Klient-einfach

Klient-schwierig

MMM m e
OO N[O U~ WIN|F-

Klient-haufiger Mehrfachmelder

E10 Ideal-Klient

Tab. 5.94: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt Dim1 gegen Dim2
E 1 -44 -16 | K1 169
E 2 -52 -12 | K2 348
E 3 -56 -12 | K3 193
E 4 8 29 | K4 185
E 5 89 35| K5 2
E 6 -57 2| K6 181
E 7 -8 34 | K7 276
E 8 80 -30 | K8 182
E 9 100 -28
E10 -60 0
Tab. 5.95: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Ap29

Die Darstellung der Auswertung (Abb. 5.31) zeigt, dass die Mit-
arbeiter-Elemente sehr dicht zusammen abgebildet, also &hn-
lich sind. AuRerdem befinden sich noch die anderen zwei ldeale
(E6, E19) in unmittelbarer Nahe. Ihnen eher gegentiber sind die
Elemente Angehdoriger-schwierig (E5) und Klient-schwierig (E8),
sowie etwas abseits stehend E9. Der Angehdrige-einfach und
der Klient-einfach (E4, E7) befinden sich zwischen diesen
Gruppen. Diese beiden Elemente werden recht gut durch den
Gegenpol von K7 (Beziehung auf der Sachebene) beschrieben.
Die Elementegruppe E1, E2, E3, E6, E10 werden eher durch
die Konstrukte K1, K3, K4, K6 und K8 beschrieben, also, dass

sie sich die Probleme nicht tiber den Kopf wachsen lassen, als
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kreativ, humorvoll, mit |6sbarer Problemlage und problemlose-
rem Informationsfluss. Bei der Gruppe aus den Elementen ES5,
E8 und E9 ist fur die Ap eher keine Lésung erkennbar, dafir

aber ein pathologisierendes Milieu.

Abb.5.31: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap29

5.2.30 Auskunftsperson 30 (Ap30)
Ap30 ist weiblich.
Die von Ap30 generierten Konstrukte (Tab. 5.96) sind Uberwie-

gend aus den Bereichen Beratungsprozess oder sind Rollenzu-

schreibungen.
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Konstruktpol Gegenpol

K1 | selbstbewusst unsicher

K2 | Problematik Problematik ertraglicher
schwerwiegender

K3 | stetige Ubereinstimmung kontrare Meinungen

K4 | Problematik des personliche Problematik
AulRenstehenden

K5 | subjektiver objektiver

K6 | selbststandiger fUrsorgebedurftiger

K7 | Problemgeber Problemldser

K8 | lernend unfehlbar

Tab. 5.96: Konstrukte der Ap30

Abklrzung Bezeichnung des Elementes
E 1 Selbst

E 2 Kollege (Krisendienstmitarbeiter)
E 3 Ideal-Krisendienstmitarbeiter

E 4 Angehdriger-einfach

E 5 Angehdriger-schwierig

E 6 Ideal-Angehdériger

E 7 Klient-einfach

E 8 Klient-schwierig

E 9 Klient-haufiger Mehrfachmelder
E10 Ideal-Klient

Tab. 5.97: Liste der vorgegebenen Elemente

Koordinaten der Elemente Winkel der Konstrukte
Element | Dimension 1 Dimension 2 Konstrukt | Dim1 gegen Dim2
E 1 -67 3| K1 201
E 2 -60 8|K2 9
E 3 -78 -20 | K3 202
E 4 -1 20| K4 173
E 5 33 26 | K5 8
E 6 -48 12 | K6 162
E 7 51 -4 | K7 357
E 8 77 -7 K8 19
E 9 100 -9
E10 -8 -22

Tab. 5.98: Ergebnisse der Auswertung fur die graphische Darstellung,

Ap30
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270
Abb. 5.32: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap30

Die Graphik zeigt grob betrachtet vier Gruppen bzw. Positionen
von Elementen. Die erste Gruppe sind die Mitarbeiterelemente
und der Ideal-Angehdrige. Die zweite Gruppe sind die Elemente
E7, E8 und E9 (Klient-einfach, Klient-schwierig und Klient-
haufiger-Mehrfachmelder). Die dritte Gruppe bilden der schwie-
rige und der einfache Angehodrige E4, E10. Die vierte Position
nimmt isoliert der Ideal-Klient ein. Die acht Konstrukte teilen
sich in zwei gegeniberliegende Gruppen auf. Die erste Gruppe
(K1, K3, K4, K6) scharrt sich um die Mitarbeiter-Elemente und
den Ideal-Angehoérigen, so dass diese eher als selbstbewusst,
in Ubereinstimmung, selbstandig und als mit der Problematik
des AuRenstehenden konfrontiert beschrieben werden. Die

zweite, gegenuberliegende, Konstruktgruppe ist bei den Klien-
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ten-Elementen E7, E8 und E9, so dass diese als lernend, sub-
jektiver und eine schwerwiegende Problematik vorhaltend be-
schrieben werden. Durch die gegenuberliegenden Element-
und Konstruktpositionen treffen die Gegenpole der Konstrukte

dann jeweils auf die andere Elementgruppe zu.

5.2.31 Gemeinsamkeiten in den Rep-Grids

Es zeigen sich Gemeinsamkeiten, wenn man die Ergebnisse
der Rep-Grids der 30 Ap vergleichend betrachtet. Die
generierten Konstrukte lassen sich verschiedenen Kategorien
zuordnen, wobei weit Uberwiegend die Konstrukte aus den
Kategorien Beziehung/Kontakt (21), Compliance (13) und Ar-
beits-/Beratungsprozess (26) sind. Es wurden aber auch Kon-
strukte generiert, die sich den folgenden Kategorien zuordnen
lassen: Rollen (5), Interventionserfolg/Effektivitat (3), Losungs-
orientierung (2), Verlauf (2), Menschenbild, Spald/Interesse an
der Arbeit, Verfuigbarkeit von Informationen, Fortbildung und
Zustandigkeit des Krisendienstes (je 1). Die Angaben in Klam-
mern beziehen sich auf die Anzahl von Ap, die Konstrukte aus

den jeweiligen Kategorien generierten.

Betrachtet man die verschiedenen schematischen Darstellun-
gen der Rep-Grid Ergebnisse, so zeigt sich, dass bei den
Mitarbeiter-Elementen (E1, E2, E3) 22 Graphiken Ahnlichkeit
aufweisen. Noch deutlicher wird dies, wenn man sich nur das
Element ,Selbst‘ (E1) und den ,ldeal-Krisendienst-Mitarbeiter*
(E3) ansieht: bei 26 Graphiken zeigen diese beiden Elemente

Ahnlichkeit. Konstrukte, die diese Elemente beschreiben, sind
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z.B. ,empathisch®,  fordernd“, ,kann Gefluhle aul3ern
.-abgrenzend®, ,annehmend”, ,bietet Unterstitzung an“ und

»=absprachefahig®.

Bezuglich der Klienten- und Angehdrigen-Elemente zeigen die
schematischen Darstellungen der Rep-Grid Ergebnisse, dass
bei 23 von 30 Graphiken sowohl die einfachen und idealen
Klienten- und Angehdrigen-Elemente (E4, E6, E7, E10) als
auch die schwierigen Klienten- und Angehdrigen-Elemente (ES5,
E8) jeweils Ahnlichkeiten aufweisen. Die einfachen und idealen
Elemente werden z.B. durch folgende Konstrukte beschrieben:
.konnen Gefuhle aulern®, ,kdnnen Hilfe annehmen®, ,offen*,
~einsichtig”, ,kbnnen sich abgrenzen*. Klienten und Angehdrige
mit denen die Arbeit schwieriger ist, werden z.B. wie folgt be-
schrieben: ,schweigen®, ,unerfahren”, ,uneinsichtig“, ,nehmen

starker in Anspruch®, ,weil alles besser” und ,chronisch®.

Auffallig sind die Positionen von ,Klient-haufiger-Mehrfachmel-
der (E9). 15-mal zeigt dieses Element Ahnlichkeit zu den Ele-
menten, mit denen die Arbeit als schwierig empfunden wird (E5,
E8) und achtmal hat dieses Element eine isolierte Position. Au-
Berdem ist es bei 22 Graphiken gegentuber von den Mitarbeiter-
Elementen (E1, E2, E3) angeordnet und 13-mal gegeniber den
idealen und einfachen Klienten- und Angehdrigen-Elementen
(E4, E6, E7, E10). Dieses Element wird z.B. wie folgt beschrie-
ben: ,kann Hilfe schlecht annehmen®, ,uneinsichtig“, ,lamentie-
rend”, ,wenig introspektiv”, ,Informationsfluss gestort”, ,mit sich
und dem Problem verstrickt®, ,chronifiziert®, ,psychosoziales
Chaos" und ,keine Losung erkennbar‘. Es finden sich aber

auch folgende Konstrukte, die den ,Mehrfachmelder” beschrei-
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ben: ,herausfordernd/Kompetenz mobilisierend”, ,intensive Be-
ziehung maoglich®, ,flrsorgebedurftig“, ,gezielte Fragen® und
.kennt alle Erfahrungswelten“. Betrachtet man diese gerade
dargestellten typischen Elementpositionen, so lassen sich zwei
quasi prototypische Grid-Schemata vorstellen, bei denen die
Elemente insgesamt in der typischen Weise angeordnet sind.
Einmal mit E9 bei E5 und E8 und einmal mit E9 in isolierter
Position. Die graphischen Darstellungen von den Ap16 und Ap5
entsprechen diesen ,prototypischen” Graphiken gut und sind
daher hier noch einmal abgebildet, um den Versuch zu
unternehmen, eine Zusammenfassung der Ergebnisse
graphisch darzustellen (s. Abb. 5.33 und 5.34).

K7

2770

Abb. 5.33: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Apl16
(E9 bei E5 und E8)
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K2

180

K3

K7

2770

Abb. 5.34: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap5
(E9 isoliert)
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5.3 Ergebnisse der Auswertung des Fragebogens

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Auswertung der
schriftichen Befragung dargestellt. Die Probanden, also die
Mitarbeiter des Krisendienstes, werden fir diesen Zweck als

Versuchspersonen (Vp) bezeichnet.

Die Antworten der Vp auf die Fragen wurden inhaltsanalytisch
(und an Mayring (2000, 2005) orientiert) ausgewertet. Fir jede
Frage wurde ein Kategoriensystem entwickelt. Jede Kategorie
erhielt einen Namen und zusatzlich einen Kode fur das Ko-
dierungsmanual. Anschliel3end wurden die Antworten aller Vpn
den Kategorien zugeordnet, wobei Mehrfachantworten méglich

waren.

Um das Kategoriensystem zu uUberprufen, wurde die Halfte der
Fragebtgen zusétzlich von einem zweiten Kodierer kodiert. Im
Anschluss wurde die Ubereinstimmung beider Kodierer mittels
des Cohens-Kappa-Koeffizienten (Lienert, 1978; S.636-647)
Uberprift.

Im Folgenden werden jetzt flr jede Frage die Kategorien be-
nannt und beschrieben. Aul3erdem wird in Klammern der Kode
der Kategorie im Kodierungsmanual angegeben. Zusatzlich
wird pro Kategorie ein Beispiel gegeben. Im Anschluss werden
der Cohens-Kappa—Koeffizient (Kodiereribereinstimmung) und
die Haufigkeiten dargestellt. Das Wort ,Krisendienst* ist in den
der Beschreibung der Kategorien in der Regel mit ,KD*

abgekurzt.
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5.3.1 Ergebnisse der Auswertung von Frage 1
(Begriff Krise)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 1 entwickelten

Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestellt.

Ausnahmezustand (ausnahme)

Ein (emotionaler) Ausnahmezustand, bzw. eine stark belas-
tende (zugespitzte) Lebenssituation, wobei die Bewaltigungs-
maoglichkeiten nicht ausreichen.

.Eine Situation, eine Problematik, die schwer ertragbar ist, un-

ertraglich scheint, keine Losung zu haben scheint.” (Vp9)

Ausnahmezustand der Hilfe notwendig macht (hilfe)

Ein wie oben beschriebener Ausnahmezustand, bei dem die
Hilfe anderer notwendig wird, da die Bewaltigungsmaoglichkeiten
der betroffenen Person nicht ausreichen.

,Eine Krise bedeutet fur mich, dass sich Menschen in einer
Notlage befinden. Oft sind sie kaum in der Lage, sich hieraus

selbstandig bzw. ohne Hilfe zu befreien.” (Vp19)

akute Verschlechterung einer Erkrankung (erkrankung)
Eine akute Verschlechterung einer (bereits bestehenden)
(seelischen) Erkrankung.

~Spitzen in Krankheitsphasen® (Vp8)

andere Angaben (anderes)
Restkategorie.
Jeweils verschiedene Symptome —individuell- und Betroffene

gehen auch individuell damit um* (Vp12)
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keine Angaben (k.A.)
Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:

S oder %" oder ,J".

Die Kodiereriibereinstimmung war gut: kappa = 0,80.

In Tabelle 5.99 sind die Antworthaufigkeiten der oben beschrie-

benen Kategorien dargestellt.

Kategorie Haufigkeiten

ausnahme 1

hilfe

erkrankung

anderes

R WoN

K.A.

Tab. 5.99: Antworthaufigkeiten der Kategorien bei Frage 1

Es zeigte sich, dass die Vpn unter einer Krise tUberwiegend
einen Ausnahmezustand verstehen, bei dem die individuellen
Bewaltigungsmaoglichkeiten nicht ausreichen. Mehrfach wurde
diese Definition explizit mit der Notwendigkeit von externer Hilfe
kombiniert. Dreimal wurde die Definition der Krise als akute

Verschlechterung einer Erkrankung genannt.

5.3.2 Ergebnisse der Auswertung von Frage 2
(Was hilft in der Krise?)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 2 entwickelten

Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestellt.
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Empathisches Gespréach (gesprach)
Einfihlendes, offenes, vertrauensvolles Gesprach, das ruhig
verlauft und den Klienten wertfrei ernst nimmt.

,Zuhoren, das Gesagte wertfrei aufzunehmen* (Vp18)

Aufzeigen weiterer Hilfen (weiterehilfen)

Berater zeigt andere Hilfen (z.B. Institutionen) jenseits des
Krisendienstes auf.

~evtl. Alternativen vorschlagen: (...) Beratungsstellen, Kranken-
haus, Hausarzt, (...)" (Vp12)

Organisieren weiterer Hilfen, Verantwortung tbernehmen,
ggf. auch Schutzmal3nahmen einleiten (organisieren)
Berater organisiert aktiv weitere Hilfen (dies kann auch Schutz-
bzw. ZwangsmaBnahmen umfassen), Ubernahme von Verant-
wortung fir Entscheidungen.

.Fachleute sollten, wenn es noétig ist, auch weitere Schritte (z.B.

Zwangseinweisung) einleiten” (Vp19)

Losungen aufzeigen (I6szeigen)

Berater zeigt dem Klienten aktiv Lésungsmaoglichkeiten oder
Alternativen auf, auch Moglichkeiten der Selbsthilfe.

.-..und wenn madglich Uber Fachkenntnisse verfigen um

Losungsmoglichkeiten aufzuzeigen! (Vpl19)

Losungen gemeinsam entwickeln (lI6sentwickeln)
Berater entwickelt gemeinsam mit dem Klienten Losungsmadg-
lichkeiten.

~-gemeinsam Losungsmoglichkeiten erarbeiten” (Vp4)
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Problemwahrnehmung verandern (problemwahr)
Berater interveniert, indem er hilft, dass der Klient sein Problem
anders, bzw. aus einer anderen Perspektive wahrnehmen kann.

,Umdeuten der Krise, Perspektiven aufzeigen“ (Vp16)

Soziale Kontaktmdglichkeiten aufzeigen

und motivieren diese anzunehmen (sozkontakt)

Berater erarbeitet die sozialen Kontaktmoglichkeiten des
Klienten und motiviert diese anzunehmen.

.ein  stabilisierendes System, Eltern, Selbsthilfegruppe,
Freunde* (Vpl11l)

Problem strukturieren und analysieren (problemstruktur)
Berater strukturiert und analysiert das Problem des Klienten.
.Reflexion der Problematik (Ordnen der Probleme)“ (Vpl14)

Ermutigen, starken, (Selbst-)vertrauen aufbauen (ermutigen)
Berater ermutigt und starkt den Klienten, versucht
Selbstvertrauen des Klienten zu stérken.

....Sollte er Vertrauen aufbauen konnen durch Starken der
Klienten* (Vp19)

andere Angaben (anderes)
Restkategorie.
»hicht aufdeckend arbeiten® (Vp16)

keine Angaben (k.A.)

Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:

S oder %" oder ,&".
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Die Kodiererubereinstimmung war sehr gut: kappa = 1,0.

In Tabelle 5.100 sind die Antworthaufigkeiten der oben be-
schriebenen Kategorien dargestellt. Weit Giberwiegend wird von
den Vpn das empathische Gesprach als der entscheidende
Wirkfaktor beschrieben. Aber auch ein starker l6sungsorien-
tiertes Vorgehen (l6sentwickeln) und Hinweisberatung
(weiterehilfen) wird als besonders hilfreich erlebt. Es finden sich
auch Kategorien, die ein eher direktives Vorgehen beschreiben
(organisieren, loszeigen, problemstruktur). Insgesamt wurden
hier sehr vielfaltige Angaben gemacht, dies zeigt auch die

grol3e Restkategorie.

Kategorie Haufigkeiten

H

gesprach

weiterehilfen

organisieren

l6szeigen

[6sentwickeln

problemwahr

sozkontakt

problemstruktur

ermutigen

H

anderes

PR WINIWINIO NN

K.A.

Tab. 5.100: Antworth&ufigkeiten der Kategorien bei Frage 2

5.3.3 Ergebnisse der Auswertung von Frage 3

(Kriterien fur Interventionserfolg)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 3 entwickelten

Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestellt.
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Stimmung des Klienten (stimmung)

~Emotionale Verfassung des Klienten“ (Vp3)

Stimme des Klienten (stimme)

,Spurbare / "horbare” Beruhigung in Stimme (...)" (Vp18)

Mimik, Kérperhaltung oder Gang des Klienten (kdrper)

.Im personlichen Gesprach anhand v. Mimik u. Kérperhaltung”
(Vp7)

Ruckmeldung durch den Klienten (rickmeldung)

Klient meldet direkt oder auf Nachfrage die Zufriedenheit mit
der Hilfe zurtck (auch z.B. indem er sich bedankt), oder der
Klient berichtet (oder plant) seine weiteren Vorhaben (auch
Tages- oder Wochenstruktur).

~Einschatzung des Klienten (verbal)* (Vp3)

Klient kann Hilfe annehmen (annehmen)
Klient kann Hinweise, Losungsmdglichkeiten annehmen (bzw.
ist damit zufrieden) oder Absprachen eingehen.

SKlient (...) ist mit (...) Losungsmadglichkeiten zufrieden” (Vp4)

Berater hat Gefuhl des Interventionserfolges (gefuhl)
Berater hat das Gefiihl oder den Eindruck, dass die Intervention
erfolgreich war, bzw. ist zufrieden und/oder fuhlt sich gut.

,eigenes Gefiihl — Ubertragungsgefiihle* (Vp3)

andere Angaben (anderes)

Restkategorie.
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LArt der Beziehung; ist sie tragbar, emotional, empathisch”

(Vp3)

keine Angaben (k.A.)

Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:

S oder %" oder ,&".

Die Kodiereriibereinstimmung war gut: kappa = 0,94.

In Tabelle 5.101 sind die Antworthaufigkeiten der oben

beschriebenen Kategorien dargestelit.

Kategorie

Haufigkeiten

stimmung

H

stimme

korper

rickmeldung

H

annehmen

gefahl

anderes

K.A.

RPOWO|IRr W NO

Tab. 5.101: Antworthaufigkeiten der Kategorien bei Frage 3

Uberwiegend wird der Interventionserfolg durch die Vpn tber

die Ruckmeldung des Klienten festgestellt. Der Erfolg wird aber

auch abgeleitet aus der Stimmung, der Stimme oder anderer

korperlicher Reaktionen des Klienten. Auch die Feststellung, ob

der Klient die Hilfe annehmen konnte oder das ,Gefuhl”, dass

die Intervention hilfreich war, werden als Kriterium fur den Er-

folg herangezogen.
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5.3.4 Ergebnisse der Auswertung von Frage 4

(Motive fur Mitarbeit im Krisendienst)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 4 entwickelten

Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestellt.

Zuverdienst (verdienst)
Berater ist motiviert durch das Honorar fiir die Nebentatigkeit.

» gute” Entlohnung” (Vp12)

Kooperation, Vernetzung, Kennenlernen (vernetzung)
Berater ist motiviert durch die Kooperation, die Vernetzung, das
Lernen von, den Austausch mit und das Kennenlernen von an-
deren Mitarbeitern, Berufsgruppen und Institutionen der
psychosozialen/psychiatrischen Versorgung.

,S0 bekomme ich auch einmal Infos aus anderen Berufsfeldern
— der Blick Gber den Tellerrand” (Vp12)

Erweiterung der Berufserfahrung (erfahrung)

Berater ist motiviert durch die Erweiterung seines ,Spektrums*
bzw. ,Horizonts* der Berufserfahrung bzw. verspricht sich eine
berufliche Qualifizierung.

.berufliche Qualifizierung durch die Mitarbeit im Krisendienst*
(Vp3)

Schliel3en einer Versorgungsliicke (versorgungslicke)
Berater mdchte ein notwendiges, fortschrittliches Angebot der
psychiatrischen Hilfe unterstiitzen, das eine Versorgungslicke
schlief3t.
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.,am Fortschritt mitarbeiten in der Versorgung psychisch
Kranker” (Vp8)

psychisch kranken Menschen helfen (helfen)

Berater gibt altruistische Motive an oder allgemeines Interesse
an der Klientel.

,Die Mdglichkeit etwas Neues, Hilfreiches und Sinnvolles fir die

psychiatrischen Klienten zu tun® (Vp19)

andere Angaben (anderes)

Restkategorie.

,Selbstandiges, verantwortliches, abwechslungsreiches Arbei-
ten” (Vp4)

keine Angaben (k.A.)
Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:
S oder %" oder ,".

Die Kodiereriibereinstimmung war gut: kappa =0,94.

In Tabelle 5.102 sind die Antworthaufigkeiten der oben

beschriebenen Kategorien dargestellt.

Kategorie Haufigkeiten
verdienst 13
vernetzung 14
erfahrung 7
versorgungslicke 5
helfen 3
anderes 8
K.A. 1

Tab. 5.102: Antworthaufigkeiten der Kategorien bei Frage 4
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Uberwiegend werden der Zuverdienst und die bessere Vernet-
zung als Motive fur die Mitarbeit im Krisendienst benannt. Aber
auch die Moglichkeit neue Erfahrungen zu sammeln und eine
Versorgungsliicke zu schlieRen sowie der Wunsch zu helfen
sind haufigere Motive. Insgesamt zeigt sich ein breites

Spektrum an Motiven.

5.3.5 Ergebnisse der Auswertung von Frage 5
(Vorbild fur die Arbeit im Krisendienst)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 5 entwickelten

Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestellt.

kein Vorbild (kein)
Mitarbeiter hat kein Vorbild fur seine Mitarbeit im KD.
,hein* (Vpl6)

Kollegen als Vorbild (kollegen)

Mitarbeiter gibt einzelne oder mehrere Kollegen an, mit oder
ohne Namen. Die Kollegen kénnen aus dem KD selbst sein
oder aus anderen Arbeitsfeldern, dies lasst sich nicht immer
klar differenzieren.

.Mitarbeiter vom SpD* (Vpl14)

Aspekte der Arbeitsweise von Kollegen (arbeitsweise)

Bestimmte Aspekte in der Arbeitsweise von Kollegen dienen als
Vorbild. Die Kollegen kdnnen aus dem KD selbst sein oder aus
anderen Arbeitsfeldern, dies lasst sich nicht immer klar

differenzieren.
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,Nein, nicht als solches. Ich bin sehr an der Arbeitsweise der
jeweiligen Kollegen interessiert und lasse mich dadurch gerne

anregen, mein eigenes Vorgehen zu uberprifen etc.” (Vpl8)

andere Angaben (anderes)

Restkategorie.

.Soteria — Beispiele aus der entsprechenden Literatur (Schweiz,
Amerika)" Vp5

keine Angaben (k.A.)
Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:
" oder %" oder 2"

Die Kodiereriibereinstimmung war gut: kappa =0,87.

In Tabelle 5.103 sind die Antworthaufigkeiten der oben

beschriebenen Kategorien dargestellt.

Kategorie Haufigkeiten

kein (Vorbild)

kollegen

arbeitsweise

anderes

AR (b|OOOT

K.A.

Tab. 5.103: Antworthaufigkeiten der Kategorien bei Frage 5

In der Halfte der zuriickgegebenen Fragebdgen finden sich
Hinweise auf ein Vorbild fur die Arbeit im Krisendienst. Entwe-
der wird dieses konkret benannt oder aber es wird betont, dass
bestimmte Aspekte der Arbeitsweise von Kollegen als Vorbild

dienen. Funf Vpn gaben an, kein Vorbild zu haben und in die
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Restkategorie fiel die Angabe einer Vp, die Soteria als Vorbild

zu haben.

5.3.6 Ergebnisse der Auswertung von Frage 6
(Welche fachlichen Kompetenzen braucht ein

Krisendienstmitarbeiter?)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 6 entwickelten

Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestellt.

psychiatrische Ausbildung (ausbildung)

Eine (psychiatrische) Ausbildung bzw. Fachwissen wird beno-
tigt. Auch Einzelaspekte einer Ausbildung wie z.B. Psycho-
pathologie werden durch diese Kategorie erfasst.

»psSychiatrische Vorkenntnisse* (Vp7)

Erfahrung (erfahrung)

Diese Kategorie umfasst die Nennung von Berufserfahrung
oder von Erfahrung (allgemein gehaltene Aussage) und/oder
Routine.

»-Routine im Umgang mit Menschen, die an einer psychiatr.
Erkrankung leiden” (Vp14)

Kenntnisse des Hilfesystems (hilfesystem)

Kenntnisse des psychosozialen und/oder psychiatrischen Hilfe-
systems (in der Stadt/Region).

-Kenntnisse Uber die "Hilfslandschaft’in der Stadt, sowohl

ambulant als auch stationar* (Vp19)
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Empathie (empathie)
Empathie, Einfihlungsvermogen.
~Fahigkeit zur Empathie, Gesprachsfihrung“ (Vp3)

Gesprachsfuhrung (gespréach)
Kompetenz der Gesprachsfihrung (in Krisen).

.Fahigkeit zur Empathie, Gesprachsfihrung” (Vp3)

N&he-Distanz-Verhaltnis, Grenzsetzung (grenzen)

Die Kompetenz ein ausgewogenes N&he-Distanz-Verhaltnis
aufbauen zu konnen, bzw. Grenzen setzen zu kdnnen.
~<Abgrenzung“ (Vp15)

Zuhotren kénnen (zuhoéren)
Die Kompetenz (aktiv) zuhdren zu kénnen.

»aktives Zuhoren” (Vp5)

andere Angaben (anderes)

Restkategorie.

~Echtheit und Kongruenz“ (Vp12)

keine Angaben (k.A.)

Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:
S oder %" oder ,J".

Die Kodiereriibereinstimmung war gut: kappa =0,95.

In Tabelle 5.104 sind die Antworthaufigkeiten der oben

beschriebenen Kategorien dargestellt.
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Kategorie

Haufigkeiten

ausbildung

10

erfahrung

hilfesystem

empathie

gesprach

grenzen

zuhoren

anderes

K.A.

RPIOWWhOD®D

Tab. 5.104: Antworth&ufigkeiten der Kategorien bei Frage 6

Am haufigsten werden eine (psychiatrische) Ausbildung und

Erfahrung als fachliche Kompetenz eines Krisendienstmitar-

beiters genannt. Aber auch die Kenntnis des regionalen Hilfe-

systems wird als wichtig erachtet, ebenso die Fahigkeit zur

Empathie. Des weiteren werden Gesprachsfuhrung allgemein,

Grenzen setzen und zuhdren kdnnen genannt.

5.3.7 Ergebnisse der Auswertung von Frage 7

(Uber welche personlichen Ressourcen sollte ein

Krisendienstmitarbeiter verfligen)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 7 entwickelten

Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestellt. Einige

Kategorien sind schon in der Bezeichnung selbsterklarend, so

dass eine weitere Beschreibung unterbleibt.

Zuho6ren kénnen (zuhoren)

,Zuhoren und ertragen kbnnen von Problemen anderer

Menschen ,, (Vp14)
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Empathie (empathie)
Empathie, Einflhlungsvermogen.

~Einfihlungsvermogen* (Vp16)

Nahe-Distanz-Verhéaltnis, Grenzsetzung (grenzen)
Die Ressource, ein ausgewogenes Nahe-Distanz-Verhaltnis
aufbauen zu kénnen, bzw. Grenzen setzen zu kdnnen.

~ZAbgrenzungsfahigkeit* (Vpl16)

Interesse / Neugierde (interesse)
Interesse an bzw. Neugierde auf Menschen.
.Neugierde“ (Vp19)

psychische Belastbarkeit / Stabilitat (stabilitat)
Emotionale bzw. psychische Belastbarkeit bzw. Stabilitat
(Standfestigkeit, Starke); Probleme ertragen kénnen.

~emotionale Starke“ (Vp4)

Ausgeglichenheit / Gelassenheit (gelassen)
,Gelassenheit* (Vp8)

Geduld (geduld)
,Geduld“ (Vp9)

Humor (humor)
~-Humor* (Vp8)

andere Angaben (anderes)

Restkategorie.
.roleranz, (...) Kritikfahigkeit* (Vp8)
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~Fahigkeit Entscheidungen treffen zu konnen* (Vp19)

keine Angaben (k.A.)
Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:

S oder %" oder ,&".

Die Kodiereriibereinstimmung war sehr gut: kappa =1,00.

In Tabelle 5.105 sind die Antworthaufigkeiten der oben

beschriebenen Kategorien dargestellt.

Kategorie Haufigkeiten

zuhoren

empathie

grenzen

interesse

stabilitat

gelassen

geduld

humor

H

anderes

RO~ OO~ OIOW

K.A.

Tab. 5.105: Antworthaufigkeiten der Kategorien bei Frage 7

Es fallt auf, dass sich alle Kategorien auch zusammenfassen
lassen konnten zu einer Oberkategorie ,Gesprachsfihrung”
(vgl. auch die Auswertung der Frage 6). Dies ist jedoch nicht
verwunderlich, da die zentralen Methoden der Kriseninterven-
tion auf dem Gesprach beruhen. Da mussen folglich auch die
notwendigen personlichen Ressourcen diesen Bereich (auch)
betreffen. Ebenso fallt auf, dass es hier eine sehr grol3e Rest-
kategorie gibt, da viele Antworten nur einmal genannt wurden.
Empathie war die Kategorie die am haufigsten genannt wurde,

gefolgt von Stabilitdt und der Fahigkeit Grenzen setzen zu kén-
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nen. Gelassenheit und Humor rangieren noch vor Interesse und

Geduld sowie Zuhoren kdnnen.

5.3.8 Ergebnisse der Auswertung von Frage 8

Frage 8 war im Vergleich zu den anderen Fragen komplexer
angelegt: ,Gibt es in Deiner Arbeit im Krisendienst Belastungs-
faktoren? Wenn ja, welche sind das und an welchen Gefihlen,
Gedanken und korperlichen Reaktionen merkst Du die Belas-

tung?“

Daher unterscheidet sich auch die Auswertung etwas von den
anderen Fragen. Nur wenn Belastungen genannt wurden (siehe
5.3.8.1), konnten auch Geflhle (siehe 5.3.8.2), Gedanken
(siehe 5.3.8.3) und korperliche Reaktionen (siehe 5.3.8.4)

benannt und ausgewertet werden.

5.3.8.1 Ergebnisse der Auswertung von Frage 8a

(Belastungsfaktoren)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 8 entwickelten
Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestellt. Die
beiden ersten Kategorien sind selbsterklarend und werden nicht
naher ausgefuhrt. In der grol3en Restkategorie werden hier jetzt

mehrere Beispiele genannt.

Suizidalitat (suizidal)
,Bei Suizidalitat (...)"* (Vp4)
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nein / bislang nicht (nein)
.bisher nicht* (Vp9)

andere Angaben (anderes)

Restkategorie.

.-akute Krisenintervention (...) vermehrte Einsatze, schwierige
Einsatze* (Vp3); ,wenn Kinder beteiligt sind“ (Vp4); ,weniger
Freizeit am Wochenende, die durch die den normalen Beruf
ohnehin schon beschnitten ist* (Vpl4); ,Fragen zu
Medikamenten bzw. die Beschreibung von Folgen® (Vpl5);
.Belastungen sind Anrufe von bekannten Personen, die kaum
bereit sind, Hilfe anzunehmen und den Krisendienst nur nutzen,

um sich ihre Teufelskreise bestatigen zu lassen” (Vp20).

keine Angaben (k.A.)
Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:

S oder %" oder ,&".

Die Kodiererubereinstimmung war gut: kappa = 0,86.

In Tabelle 5.106 sind die Antworthaufigkeiten der oben

beschriebenen Kategorien dargestellt.

Kategorie H&aufigkeiten
suizidal 4
nein 3
anderes 12
k.A. 3

Tab. 5.106: Antworthaufigkeiten der Kategorien bei Frage 8a
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Tab.5.106 zeigt, dass Belastungsfaktoren genannt werden,
aber diese sehr individuell sind (grof3e Restkategorie). Am hau-
figsten gibt es ansonsten Antworten, die in die Kategorie ,Suizi-
dalitat“ fallen. Drei Vp teilten ausdriicklich mit, bislang keine fur

sie belastenden Situationen im Krisendienst erfahren zu haben.

5.3.8.2 Ergebnisse der Auswertung von Frage 8b
(Geflihle)

Zuerst werden die aus den Antworten auf die Frage nach den
Gefuhlen in Frage 8 entwickelten Kategorien in der oben be-
schriebenen Weise dargestellt. Da sich hier keine Kategorien
bilden liel3en, werden unter ,andere Angaben® alle Antworten

dargestellt.

andere Angaben (anderes)

Restkategorie.

Jleichtes Beklommenheitsempfinden“ (Vp1l); ,kurzer emotionaler
Aufruhr® (Vp3); , Traurigkeit, Erschitterung” (Vp5); ,,Angst durch
falsche Medikamenteneinnahme* (Vp15) (Anmerkung: bezogen
auf Fragen von Klienten zu Medikamenten); ,unzufrieden®
(Vp14); .Nervositat tritt auf und das Gefuhl, die Zeit vergeht
nicht* (Vp18); ,mulmiges, flaues Gefuhl* (Vp19)

keine Angaben (k.A.)

Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:

" oder %" oder 2"

(Hier jedoch nur auf die Vpn bezogen, die unter Frage 8 Uber-

haupt Belastungsfaktoren genannt haben.)
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Die Kodiereriibereinstimmung war sehr gut: kappa = 1,0

In Tabelle 5.107 sind die Antworthaufigkeiten der oben be-

schriebenen Kategorien dargestellt.

Kategorie H&aufigkeiten

\'

anderes

K.A. I

Tab. 5.107: Antworthaufigkeiten der Kategorien bei Frage 8b

Wie zu erwarten, sind die genannten Geflihle zu den Belas-
tungssituationen eher negativer / unangenehmer Art, und rei-

chen von leichtem Beklommenheitsempfinden bis zu Angsten.

5.3.8.3 Ergebnisse der Auswertung von Frage 8c
(Gedanken)

Zuerst werden die aus den Antworten auf die Frage nach den
Gedanken in Frage 8 entwickelten Kategorien in der oben

beschriebenen Weise dargestellt.

in Gedanken der Situation nachhangen (nachhéangen)

Die Vp gibt an, sich noch in Gedanken mit der Situation nach-
traglich zu beschaftigen, Sorgen machen, selbstkritisches Hin-
terfragen, nicht abschalten kénnen.

,d.h. fir mich am Ende des Tages der kleine Gedanke — warum

mache ich das Uberhaupt” (Vp3)

andere Angaben (anderes)

Restkategorie. ,Ratlosigkeit” (Vp6)
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keine Angaben (k.A.)

Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:

S oder %" oder ,J".

(Hier jedoch nur auf die Vpn bezogen, die unter Frage 8 Uber-

haupt Belastungsfaktoren genannt haben.)

Die Kodiereriibereinstimmung war sehr gut: kappa = 1,0.

In Tabelle 5.108 sind die Antworthaufigkeiten der oben be-

schriebenen Kategorien dargestellt.

Kategorie Haufigkeiten
nachhéngen 4
anderes 4
k.A. 7

Tab. 5.108: Antworthaufigkeiten der Kategorien bei Frage 8c

Die von den Vpn geschilderten Gedanken, an denen die
Belastung bemerkt wird, betreffen zumeist ein weiteres
gedankliches Beschaftigen mit der Situation und zeigen, dass
es den Mitarbeitern mitunter schwer fallt, nach einer

belastenden Situation ,loszulassen”.

5.3.8.4 Ergebnisse der Auswertung von Frage 8d

(k6rperliche Reaktionen)

Zuerst werden die aus den Antworten auf die Frage nach den

korperlichen Reaktionen in Frage 8 entwickelten Kategorien in

der oben beschriebenen Weise dargestellt.
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Erschopfungssymptomatik (erschdpfung)

Vp gibt Symptome der Erschopfung, Ermidung und/oder Kon-
zentrationsmangel an.

~ermudend“(Vpl)

andere Angaben (anderes)
Restkategorie.

~Kopfschmerzen, Verspanntheit‘ (Vp20)

keine Angaben (k.A.)

Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:

" oder %" oder 2"

(Hier jedoch nur auf die Vpn bezogen, die unter Frage 8 Uber-

haupt Belastungsfaktoren genannt haben.)

Die Kodiereriibereinstimmung war noch gut: kappa = 0,76.

In Tabelle 5.109 sind die Antworthaufigkeiten der oben be-

schriebenen Kategorien dargestellt.

Kategorie Haufigkeiten
erschopfung 5
anderes 3
K.A. 6

Tab. 5.109: Antworthaufigkeiten der Kategorien bei Frage 8d

Die belastenden Situationen zeigen sich also auf der korper-

lichen Ebene haufiger als Erschdopfungssymptomatik.
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5.3.9 Ergebnisse der Auswertung von Frage 9
(Entlastende oder starkende Faktoren in der

Krisendienstarbeit)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 9 entwickelten

Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestellt.

zweiter Kollege (kollege)
Entlastung durch den zweiten Kollegen / die zweite Kollegin
»Austausch mit dem “diensthabenden” Krisendienstmitarbeiter.

bei schwierigen Einsatzen“ (Vp8)

Hintergrunddienst des SpD (hintergrund)
Der Hintergrunddienst des Sozialpsychiatrischen Dienstes wirkt
entlastend.

»(-..) ggf. Hintergrunddienst zu Rate ziehen zu kbnnen* (Vp6)
andere Angaben (anderes)
Restkategorie.

,habe ahnliche Situation schon einmal gut gemeistert” (Vp4)

keine Angaben (k.A.)
Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:
S oder %" oder ,J".

Die Kodiereriibereinstimmung war sehr gut: kappa = 1,0.

In Tabelle 5.110 sind die Antworthaufigkeiten der oben be-

schriebenen Kategorien dargestellt.
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Kategorie Haufigkeiten
kollege 17
hintergrund 4
anderes 12
K.A. 1

Tab. 5.110: Antworth&ufigkeiten der Kategorien bei Frage 9

Es zeigt sich, dass insbesondere der Dienst als ,Tandem* als
entlastend beschrieben wird. Der zweite Kollege, der in den
Antworten als kompetent, ruhig und flr einen Austausch zur
Verfugung stehend beschrieben wird, wirkt fur den anderen
Mitarbeiter entlastend. Aber auch der Hintergrunddienst der
Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes wird als entlas-

tend erlebt.

5.3.10 Ergebnisse der Auswertung von Frage 10
(Veranderungen seit Beginn der Tatigkeit im

Krisendienst)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 10 entwickel-

ten Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestelit.

Sicherheit (sicher)

Vp gibt an sicherer, gelassener, routinierter und entspannter zu
sein seit Beginn der Tatigkeit im KD.

~-mehr Sicherheit bei Anrufen — Erfahrung, dass die Anrufer von

mir mindestens “erstversorgt” werden konnen“ (Vp15)
Kollegen (kollegen)

Veranderungen durch die Kollegen und/oder Veranderungen im

Umgang mit den Kollegen.
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.,mehr Kollegialitdt® dank besseren Kennenlernens unterein-
ander” (Vpl)

andere Angaben (anderes)
Restkategorie.
,ourch eigene berufliche Umorientierung ist der Krisendienst

keine Herausforderung mehr“ (Vp3)

keine Angaben (k.A.)
Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:

S oder %" oder ,&".

Die Kodiererubereinstimmung war sehr gut: kappa = 1,0.

In Tabelle 5.111 sind die Antworthaufigkeiten der oben be-

schriebenen Kategorien dargestellt.

Kategorie Haufigkeiten

sicher 1

kollegen

anderes

wWN O~

K.A.

Tab. 5.111: Antworthaufigkeiten der Kategorien bei Frage 10

Am haufigsten wurde von den Vp angegeben, dass sie sich
mittlerweile sicherer fihlen in ihrer Arbeit im Krisendienst als zu
Beginn. Auch der Kollege bzw. die Kollegin bekommt hier wie-
der Bedeutung, die Vpn gaben an, die Kollegen besser kennen
gelernt zu haben, von den Kollegen gelernt zu haben, durch die
Kollegen das Gefuhl von Sicherheit bekommen zu haben oder

sie erleben die Kollegen einfach als Gewinn.
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5.3.11 Ergebnisse der Auswertung von Frage 11

(Veranderungen bei Mitarbeiterbesprechung)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 11 entwickel-

ten Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestelit.

keine Anderungen (nein)
Vp gibt an, dass keine Anderungen notwendig sind. Auch:
.hein“, j0.K.* gut’, ,ausreichend".

~fur meine Bedurfnisse ausreichend” (Vpl)

Terminanderung (termin)
Vp winscht einen anderen Termin fur die Mitarbeiterbespre-
chungen.

»=anderer Termin bei Mitarbeiterbesprechung” (Vp10)

Themenwinsche vorher abfragen (themen)

Themen sollen vorher abgefragt werden oder die Tagesord-
nung soll vorab verschickt werden, damit Ergdnzungen moglich
sind und/oder es werden Themen benannt.

.Besuch und Gesprach mit der Telefonseelsorge* (Vpl1l)

mehr Fallbesprechungen (mehrfall)
Es werden mehr Fallbesprechungen in den Mitarbeiterbespre-
chungen gewtnscht.

~-mehr Raum fur Fallbesprechungen® (Vp20)

keine Angaben (k.A.)
Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:

S oder %" oder ,&".
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Die Kodiereriibereinstimmung war gut: kappa = 0,87.

In Tabelle 5.112 sind die Antworthaufigkeiten der oben be-

schriebenen Kategorien dargestellt.

Kategorie Haufigkeiten

nein

termin

themen

mehrfall

OIN|AIN|0O

K.A.

Tab. 5.112: Antworthaufigkeiten der Kategorien bei Frage 11

Uberwiegend sind die Mitarbeiter offensichtlich mit den
Besprechungen zufrieden. Teilweise wird gewiinscht, dass die
Themenwinsche vorher abgefragt werden oder die
Tagesordnung vorab verschickt wird, damit Erganzungen
maoglich sind. Teilweise wurden auch konkrete Themenwinsche
benannt. Vereinzelt gibt es Wiinsche bezlglich des Termins fir
die Mitarbeiterbesprechungen oder es wird gewlnscht, dass

noch mehr ,Falle” besprochen werden.

5.3.12 Ergebnisse der Auswertung von Frage 12

(Lerneffekte)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 12 entwickel-

ten Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestellt.
andere Arbeitsweisen und Kompetenzen (arbeitsweisen)

Vp gibt an, durch die Zusammenarbeit mit den anderen KD-

Mitarbeitern andere Arbeitsweisen etc. kennen gelernt und
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neue Kompetenzen erworben zu haben (jedoch nicht im spe-
ziellen Bereich ,Psychopathologie” oder ,psychiatrisches Hilfe-
system®, siehe die ndchsten Kategorien).

~Synergieeffekte durch die anderen Mitarbeiter: Durch Erfah-
rungen in anderen praktischen Bereichen; Durch andere berufl.
Quialifikation.” (Vp3)

Psychopathologie (pathologie)
Wissen im Bereich ,Psychopathologie” erweitert.

.ich lerne bzgl. psych. Erkrankungen / Stérungen etc.” (Vpl18)

Hilfesystem (hilfe)

Wissen im Bereich ,psychiatrisches Hilfesystem*” erweitert, d.h.
das Wissen um die Vielfalt der psychiatrischen und psychoso-
zialen Angebote in der Region.

»Zusatzinformationen tber weitere Einrichtungen* (Vp16)

keine Lerneffekte (nein)
Vp gibt an, dass es keine Lerneffekte gab, oder gibt ,nein“ an.
»hein“ (Vpl7)

andere Angaben (anderes)

Restkategorie.

,Grol3er Lerneffekt, bzw. Neulernen, dafd Psychiatrische Pflege
& Behandlung auch amb. mdglich ist & funktioniert. Vertrauens-

vorschuf3 auch in Richtung Klient.” (Vp2)

Die Kodiereriibereinstimmung war sehr gut: kappa = 1,0.
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In Tabelle 5.113 sind die Antworthaufigkeiten der oben be-

schriebenen Kategorien dargestellit.

Kategorie H&aufigkeiten

arbeitsweisen 1

pathologie

hilfe

nein

Q| OTN

anderes

Tab. 5.113: Antworth&ufigkeiten der Kategorien bei Frage 12

Bis auf eine Ausnahme haben alle Vpn angegeben, dass Lern-
effekte durch die Mitarbeit im Krisendienst aufgetreten sind.
Insbesondere geschah dies durch die Zusammenarbeit mit den
Kollegen im Krisendienst, so dass neue Arbeitsweisen kennen-
gelernt wurden und neue Kompetenzen erworben wurden.
Speziell war der Lerneffekt Ofter im Bereich Psychopathologie

und Hilfesystem angegeben worden.

5.3.13 Ergebnisse der Auswertung von Frage 13

(Beurteilung sachliche Ausstattung)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 13 entwickel-

ten Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestellt.

ausreichend (ausreichend)
Die sachliche Ausstattung wird als ausreichend oder ,0.K* be-
funden.

~-meinen Ansprichen ist durchaus gentige getan“ (Vpl)
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Atmospharisch nicht gut (atmosphare)

Die Atmosphare der KD-Raume wird beméngelt, z.B. zu dunkel,
steril, unfreundlich oder ungemditlich.

.Die  Raumlichkeiten haben “typischen” 70/80er Jahre
Behdrdenstil und sind damit unfreundlich / kalt in der ihrer
Atmosphare, was den Zugang zu Klienten im direkten Kontakt

erschweren kann!* (Vpl7)

Sitzmdbel (sitzen)
Die Sitzmdbel werden beméngelt.

~Wie ware es mit Sesseln, Sofa?“ (Vp9)

andere Angaben (anderes)
Restkategorie.
,Ein zweites Telefon kdnnte evtl. sinnvoll sein, da nicht jeder

eine Handy-Nr. wahlt, wenn gerade besetzt ist” (Vp9)

keine Angaben (k.A.)
Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:

S oder %" oder ,&".

Die Kodiererlibereinstimmung war sehr gut: kappa = 1,0.

In Tabelle 5.114 sind die Antworthaufigkeiten der oben be-
schriebenen Kategorien dargestellt. Uberwiegend wird die
sachliche Ausstattung als ausreichend beurteilt. Ofter wird die
Atmosphare der R&umlichkeiten oder die Sitzgelegenheiten

bemangelt.
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Kategorie Haufigkeiten

ausreichend 1

atmosphare

sitzen

anderes

NOWA~ O

K.A.

Tab. 5.114: Antworthaufigkeiten der Kategorien bei Frage 13

5.3.14 Ergebnisse der Auswertung von Frage 14

(Hintergrunddienst verandern)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 14 entwickel-
ten Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestellt.

Eine Erlauterung der ersten Kategorie ist hier nicht notwendig.

keine Veranderungen notwendig (nein)

.keine Vorschlage” (Vpl12)

keine Angaben (k.A.)
Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:

S oder %" oder ,&".

Die Kodiereriibereinstimmung war sehr gut: kappa = 1,0.

In Tabelle 5.115 sind die Antworthaufigkeiten der oben be-

schriebenen Kategorien dargestellt.

Kategorie Haufigkeiten

nein 15

K.A. 5

Tab. 5.115: Antworthaufigkeiten der Kategorien bei Frage 14
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15 Vpn halten keine Veranderung fur notwendig, finf machten
keine Angaben, so dass davon ausgegangen werden kann,
dass die Uberwiegende Anzahl der Krisendienstmitarbeiter mit

dem Hintergrunddienst zufrieden ist.

5.3.15 Ergebnisse der Auswertung von Frage 15

(Veranderungen am Konzept)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 15 entwickel-

ten Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestellt.

keine Konzeptanderung (nein)

keine Veranderungen am Konzept notwendig oder Vp gibt an,
zufrieden zu sein oder &aufert ,nein“ oder hat keine
Ideen/Vorschlage dazu.

.ich bin zufrieden” (Vp4)

Erreichbarkeit (erreichbarkeit)

Eine Ausweitung der Dienstzeiten also eine verlangerte
Erreichbarkeit wird fiir notwendig gehalten.

~,maximale zeitliche Verfligbarkeit 24/7 ... ist eine Vision, aber

wiunschenswert” (Vp2)

andere Angaben (anderes)

Restkategorie.

LZAufgrund der schwierigen Versorgung im (...) (Vp nennt eine
bestimmte Institution), konnte lUber eine Ausweitung diskutiert
werden, z.B. Uber ein Krisenbett und Madoglichkeiten der

weiteren Versorgung® (Vp3)
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keine Angaben (k.A.)
Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:

S oder %" oder ,J".

Die Kodiereriibereinstimmung war sehr gut: kappa = 1,0.

In Tabelle 5.116 sind die Antworthaufigkeiten der oben be-

schriebenen Kategorien dargestellt.

Kategorie Haufigkeiten
nein 5
erreichbarkeit 5
anderes 4
k.A. 6

Tab. 5.116: Antworth&ufigkeiten der Kategorien bei Frage 15

Hier zeigt sich kein klares Bild bei den Antworten. Funf Vpn
wollen explizit keine Anderungen am Konzept, fiinf wollen die
Erreichbarkeit durch  Ausweitung der  Offnungszeiten

verbessern, vier machen andere und sechs keine Angaben.

5.3.16 Ergebnisse der Auswertung von Frage 16

(Forschungsfragen)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 16 entwickel-

ten Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestellt.
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keine Forschungsfragen (nein)

Es wird angegeben, dass die Vp keine zuklnftigen For-
schungsfragen hat, oder dass sie (im Moment) keine Idee dazu
hat.

,nein“ (Vpl6)

andere Angaben (anderes)
Restkategorie.

~Welche Klientel erreichen wir nicht und warum?“ (Vp9)

keine Angaben (k.A.)
Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:

S oder %" oder ,&".

Die Kodiererlibereinstimmung war sehr gut: kappa = 1,0.

In Tabelle 5.117 sind die Antworthaufigkeiten der oben be-

schriebenen Kategorien dargestellt.

Kategorie H&aufigkeiten
nein 6
anderes 6
k.A. 9

Tab. 5.117: Antworthaufigkeiten der Kategorien bei Frage 16

Nur vereinzelt konnte von den Vpn ein weiterer Forschungsbe-
darf konkret benannt werden, wobei sich aber kein einheitliches

Bild fand, so dass die Anregungen in die Restkategorie fallen.
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5.3.17 Ergebnisse der Auswertung von Frage 17

(noch etwas mitzuteilen)

Zuerst werden die aus den Antworten auf Frage 17 entwickel-

ten Kategorien in der oben beschriebenen Weise dargestellt.

Zufriedenheit (zufrieden)
Zufriedenheit und/oder Lob.

-WIir haben einen Krisendienst und das ist gut so“ (Vp10)

Offentlichkeitsarbeit (6ffentlich)

Mehr Offentlichkeitsarbeit wird gefordert oder die Frage nach
dem Bekanntheitsgrad aufgeworfen.

,Der Krisendienst sollte noch bekannter werden, z.B. durch
personliches Vorstellen der leitenden Mitarbeiter im (...)

(Nennung spezieller Institutionen).

nicht noch etwas (nein)
,nein“ (Vpl6)

andere Angaben (anderes)

Restkategorie.

.Neben der eigentlichen Aufgabe ist es immer interessant mit
anderen Institutionen bzw. deren Kolleginnen zusammenzuar-
beiten“ (Vp15)

keine Angaben (k.A.)

Die Vp macht keine Angaben oder Zeichen wie z. B.:

S oder %" oder ,&".
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Die Kodiereriibereinstimmung war sehr gut: kappa = 1,0.

In Tabelle 5.118 sind die Antworthaufigkeiten der oben be-

schriebenen Kategorien dargestellt.

Kategorie

Haufigkeiten

zufrieden

offentlich

nein

anderes

K.A.

R IWINO®

Tab. 5.118: Antworth&ufigkeiten der Kategorien bei Frage 17

Uberwiegend gab es hier keine Angaben oder es wurde

mitgeteilt, dass es nicht noch etwas gibt, das die Vp mitteilen

mochte. Ansonsten zeigen die Angaben Ofter,
Mitarbeiter  zufrieden

Offentlichkeitsarbeit angeregt.

dass die

wurde vermehrte
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5.4 Ergebnisse der Zukunftswerkstatt

Der Ablauf der Zukunftswerkstatt ist bereits unter 4.7 darge-
stellt. Hier geht es jetzt insbesondere um einen zentralen
Aspekt der Ergebnisse, der in der Zukunftswerkstatt bearbeitet
wurde. Die Auswertung der Rep-Grids hat die auffallige Position
des Elements  Klient-haufiger-Mehrfachmelder® gezeigt
(vgl.5.2.31). Daher wurde in der Zukunftswerkstatt nach dem
Uberblick iiber die Ergebnisse der Basisdokumentation, der
Rep-Grids und der Fragebtgen folgende Frage gestellt: ,Was
fallt Euch zum Thema Mehrfachmelder und Krisendienst ein?“
Es wurde mit Brainstorming gearbeitet, die Ideen wurden auf
Karten notiert, die anschlieend an einer Tafel zu Clustern ge-
ordnet und diskutiert wurden. Die Ergebnisse sind in Abb. 5.35
als Foto und zur besseren Lesbarkeit in Tabelle 5.119 darge-

stellt, wobei die Abktrzung ,,KD* fir Krisendienst steht.

Abb. 5.35: Ergebnisse der Kartenabfrage zum Thema Mehrfachmelder
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Betrachtet man jetzt die Abb. 5.35 fallen einige Aspekte in der
Struktur sofort auf. Die genannten sehr negativen (z.B. ,lastig®)
aber auch sehr positiven emotionalen Aspekte (,sind mir wich-
tig“) bergen ein Spaltungspotential fiir das Team in sich, das in
der Abbildung auch seinen direkten Ausdruck findet. Dies wird
auch deutlich, weil das Thema Mehrfachmelder offensichtlich
das Selbstverstandnis der Institution Krisendienst unmittelbar
beruhrt (,KD als Einladung zur Hilflosigkeit). Zugleich ist das
Team gefordert. In dieser Spalte zeigen sich dann auch die
ersten LoOsungsansatze fur die Arbeit im Krisendienst mit
Mehrfachmeldern. Ausbildung, Fortbildung, Austausch, Super-
vision, Absprache und Richtlinien werden gefordert. In den As-
pekten ,fordert Zusammenarbeit der Helfer* und ,lobt Helfer"
sowie in der Spalte positive emotionale Aspekte liegen Potenzi-
ale fur Ansatze von kognitiver Umstrukturierung fir Einzel- und
Teamsupervision. Die Diskussion der Ergebnisse der Karten-
abfrage zeigte dann auch den Wunsch nach verstéarkter Super-
vision im Bereich der Arbeit mit Mehrfachmeldern im Krisen-
dienst sowie nach Richtlinien bzw. Handlungsempfehlungen,
die frihzeitig Uberprift werden sollen. Auch wurden Hilfenkon-
ferenzen vorgeschlagen, auf denen nicht nur der Klient (Mehr-
fachmelder) und ein Vertreter des Krisendienstes vertreten sein
sollen, sondern auch die anderen Institutionen, mit denen der
Klient Kontakt hat (z.B. behandelnde Arzte, Psychotherapeuten,

Vertreter ambulanter Wohnbetreuung etc.).
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emotionaler Team Selbst- emotionaler
Aspekt verstandnis Aspekt
“negativ"” des KD “positiv”
kann ich drauf Team- Hilft es ihm vertraut
verzichten Absprache notig | weiter?
lastig erfordern Alltag statt Krise | Samstag,
Richtlinien 13.35 Uhr
einschlafernd Austausch nétig | KD als berechenbar
Wochenendpuffer

fur den Klienten

keine besondere | polarisiert KD als Einladung | kontinuierliche
Herausforderung zur Hilflosigkeit Beziehung
penetrant fordert KD wenig sinnvoll | sind mir
Zusammenarbeit | flr wichtig
der Helfer Mehrfachmelder
kein Erfolg Ausbildung/ macht Thematik
Einarbeitung vom Gegeniber
muss abhangig
Mehrfachmelder
bertcksichtigen
lobt Helfer Uberbewertet

holt sich Tadel/
Lob ab

hilft Mitarbeitern
professioneller
zu werden

fordernd

Supervision

Tab. 5.119: Ergebnisse der Kartenabfrage zum Thema Mehrfachmelder

Die Ruckmeldung zur Zukunftswerkstatt selber fiel positiv aus.

Das Vorgehen wurde als dynamischer erlebt als z.B. die bishe-

rigen Mitarbeiterbesprechungen und es wurde gewiinscht, die

Mitarbeiterbesprechungen in Zukunft evtl. &hnlich zu gestalten.
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6 Diskussion

In diesem Abschnitt sollen die Ergebnisse zusammenfassend in
Bezug auf die unter 3.6 formulierten Fragestellungen dargestellt
werden. Aul3erdem sollen die Ergebnisse in den dargestellten
Forschungszusammenhang eingeordnet werden. Des Weiteren
sollen Hypothesen formuliert werden, die dann in den

Forschungsausblick minden.

Bezuglich des verwendeten Krisenbegriffs zeigte sich, dass die
Mitarbeiter hier weit Gberwiegend eine professionelle Definition
verwenden, indem sie die Krise als Ausnahmezustand sehen,
in der die Bewaltigungsmoglichkeiten der betreffenden Person

nicht mehr ausreichen und Hilfe anderer notwendig wird.

Zum Inhalt der Interventionen zeigte die Auswertung der
Basisdokumentation, dass Uberwiegend Entlastungsgesprache
und Hinweisberatungen zum Tragen kommen. Dies
korrespondiert mit den Ergebnissen der schriftlichen Befragung,
denn dort sind die héaufigsten Kategorien "empathisches
Gesprach" und "Aufzeigen weiterer Hilfen“. Gottwald (1998)
machte deutlich, dass eine Intervention im psychologischen
Bereich gepragt ist durch die asymmetrische Beziehung
zwischen Helfer und Hilfesuchendem. "Ziel ist die Aufhebung
dieser Asymmetrie im Prozess der Verbesserung der konkreten
Lage oder Befindlichkeit der hilfesuchenden Person" (a.a.O.;
S.258). Gerade in einem Krisendienst wirde man diese
Asymmetrie starker als in anderen Beratungszusammenhangen
erwarten. Die Mitarbeiter gaben auch durchaus direktivere

Interventionen an. Darunter das aktive Aufzeigen von Losungen
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sowie das Einleiten von SchutzmafRnahmen. Daher ist es
bemerkenswert, dass die Mitarbeiter des Krisendienstes
dennoch das einfihlende, offene, vertrauensvolle und wertfreie

Gesprach als die zentrale Interventionsmaoglichkeit definieren.

Bezuglich der Organisation des Dienstes gab es z.B. in Bezug
auf die Mitarbeiterbesprechungen kaum Verédnderungs-
wunsche. Eine Tagesordnung wird, wie gewunscht, mittlerweile
vorab verschickt. Die sachliche Ausstattung wurde meistens als
ausreichend bezeichnet, jedoch zum Teil die Atmosphére und
die Sitzmobel bemangelt. Mittlerweile wurden neue Mobel
angeschafft. Mit dem Hintergrunddienst, der freiwillig durch die
Mitarbeiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes geleistet wird,
waren die Krisendienstmitarbeiter zufrieden. Auch bezlglich
des Konzeptes allgemein gab es wenige
Veranderungswunsche. Am ehesten bezogen sich diese auf
eine Ausweitung der Zeiten der Erreichbarkeit, die derzeit aber

finanziell nicht umsetzbar ist.

Zur Qualifikation der Mitarbeiter wurden die Krisen-
dienstmitarbeiter im Fragebogen nach einem Vorbild, sowie
nach personlichen und fachlichen Kompetenzen befragt.
Bezlglich des Vorbildes zeigte sich, dass die Mitarbeiter ihre
Kollegen oder aber Aspekte von deren Arbeitsweise haufig
benannten. An fachlichen Kompetenzen wurde eine psychia-
trische Berufausbildung mit entsprechender Berufserfahrung
und guter Kenntnis des regionalen Hilfesystems flir erforderlich
gehalten. An personlichen Kompetenzen wurden Kategorien
genannt, die sich zusammenfassen lassen als ,Gespréchs-

fuhrungskompetenz®. Zu diesen Ergebnissen der Auswertung
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des Fragebogens — insbesondere zu der Frage nach dem
Vorbild — passen auch die Auswertungen der Rep-Grids, denn
hier zeigte sich eine Ahnlichkeit der Elemente ,Selbst*,
.Kollege“ und ,ldeal-Krisendienst-Mitarbeiter” (vgl. Abb. 5.33
und 5.34). Diese Ergebnisse berihren jetzt die aktuelle
Diskussion um die Aus-, Fort- und Weiterbildung von Krisen-
dienstmitarbeitern (vgl. z.B. Giernalczyk & Doll (2004) zur
allgemeinen Fortbildung von Krisendienstmitarbeiter, Krischke
(2006) zu Fortbildungsbedarfen im Bereich Krisenintervention
und Zwangseinweisungspraxis und Elgeti (2008) zu Fortbildung
im Bereich Vorbeugung und Bewaltigung von gewaltférmiger
Eskalation in der Psychiatrie). Entsprechend der Vielfaltigkeit
von Krisendiensten (vgl. 3.3) gibt es aber keine einheitliche
Ausbildung von Krisendienstmitarbeitern. Wie die Fortbildung
der bereits in einem Krisendienst tatigen Mitarbeiter gestaltet
werden kann ist daher z.B. regelmalig Thema bei der
Arbeitsgemeinschaft norddeutscher Krisendienst-Koordina-
toren. Knipper (1996) zeigt berufsgruppenspezifische Kompe-
tenzen in der Krisenintervention und somit Fortbildungsinhalte
auf und Giernalczyk & Doll (2004, S.75ff) stellen ein Fort-
bildungskonzept vor und fordern dazu auf, an der Entwicklung
eines ,Curriculum Krisenhelferin® (a.a.O.; S. 81) mitzuwirken.
Die Ergebnisse der hier vorliegenden Arbeit konnten zeigen,
dass in der Ausbildung von Krisendienstmitarbeitern die beson-
dere Rolle und Funktion der Kollegen bertcksichtigt werden
muss. Sowohl in den Antworten auf die unterschiedlichsten
Fragen des Fragebogens, als auch in den Auswertungen der
Rep-Grids zeigte sich deren besondere Bedeutung. Zwar ist es
weitgehend Konsens, dass Kriseninterventionen als ,Tandem*

durchgefiihrt werden sollten, aber das Ausmald der Bedeutung
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des Kollegen als Ressource ist in dieser Vielfaltigkeit bislang
nicht aufgezeigt worden. AufRerdem lassen die Ergebnisse
dieser Arbeit darauf schlie3en, dass bereits in der Ausbildung
von angehenden Krisendienstmitarbeitern auf den Umgang mit
Mehrfachmeldern (synonym: ,Daueranrufer®, ,Vielmelder* oder
neuerdings ,Heavy User" (vgl. Roick et al.,, 2002) ) intensiv
eingegangen werden sollte, denn sie stellen offensichtlich
innerhalb des Klientels eine spezielle Nutzergruppe dar, die
Spaltungspotenzial besitzen kann und u.a. eines abgestimmten
Vorgehens bedarf (vgl. auch Rother, 2005).

Bezuglich des Klientels des Dienstes, zeigen die verschiedenen
Datenquellen, dass die Zielgruppe erreicht wird, wobei sich
Uberwiegend die Klienten selber melden und weniger deren
Angehoérige. Die Auslastung ist, umgerechnet auf 100 000
Einwohner und die zeitliche Erreichbarkeit bertcksichtigend, mit
anderen Krisendiensten wie Berlin oder Minchen durchaus
vergleichbar. Es zeigt sich eine uberwiegend gleichmallige
Auslastung des Dienstes mit einem Anstieg in den letzten
Jahren. Durch die Rep-Grids kénnen auch Aussagen zu
Klienten und Angehdrigen gemacht werden, mit denen die
Arbeit als einfach oder eben als schwierig empfunden wird. Hier
zeigten die schematischen Darstellungen der Rep-Grid
Ergebnisse, dass die Klienten- und Angehdrigen-Elemente
Ahnlichkeiten aufweisen. Die einfachen und idealen Elemente
wurden z.B. durch folgende Konstrukte beschrieben: ,konnen
Gefuhle auRern®, ,kdbnnen Hilfe annehmen®, ,offen®, ,einsichtig*,
.konnen sich abgrenzen®. Klienten und Angehdrige mit denen
die Arbeit schwieriger empfunden wird, wurden z.B. wie folgt

beschrieben:  ,schweigen“, ,unerfahren,  uneinsichtig",

210



,nehmen starker in Anspruch®, ,wei3 alles besser‘ und
.chronisch®. Gerade aus diesen letzten Ergebnissen, lassen
sich jetzt Ansatzpunkte fir Fortbildung, aber auch fir die
Supervision ableiten, also z.B. bezuglich des Umgangs mit sehr
schweigsamen Klienten in der Krisenintervention. Auf die
besondere Bedeutung der Arbeit mit Mehrfachmelder wurde
bereits kurz eingegangen. Die Arbeit mit Mehrfachmeldern
wurde haufig als schwierig empfunden, in den schematischen
Darstellungen der Grid-Auswertungen zeigte sich sogar ofter
eine isolierte Position. Auch die Zukunftswerkstatt thematisierte
diesen Aspekt wund es zeigte sich durchaus ein
Spaltungspotenzial, das diese Klientengruppe mit sich bringen
kann, jedoch auch Losungsansétze, die bereits im Oldenburger
Krisendienst zum Tragen kommen. Dazu gehotren verstarkte
Supervision in diesem Bereich und gemeinsam erarbeitete
klientenspezifische Handlungsempfehlungen. Bereits in ersten
Anséatzen umgesetzt wurde die Idee von Hilfenkonferenzen bei
Mehrfachmeldern mit Teilnahme von Krisendienstmitarbeitern.
Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen deutlich, dass in der Aus-
und Fortbildung von Krisendienstmitarbeitern das Thema
Mehrfachmelder ausdricklich Berlcksichtigung finden sollte.
Wenn Roick (2002, S.334) fordert, dass kinftige
Untersuchungen heavy use krankheitsspezifisch definieren
mussen und Kklaren sollten, ob die starke Inanspruchnahme
bestimmter Dienste der Situation der Patienten angemessen
ist* (a.a.0.; S.334), so kann von dieser Arbeit ausgehend
festgestellt werde, dass es nicht um die Inanspruchnahme
bestimmter Dienste generell geht, sondern dass im Interesse
der Klienten und der Dienste einzelfallbezogene

personenzentrierte Handlungsempfehlungen entwickelt werden
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sollten. Krischke (2008) betont die Notwendigkeit von
zielgruppenspezifischer Beratung. Die Ergebnisse dieser Arbeit
zeigen zum Einen, dass die Krisendienstmitarbeiter ihre
Zielgruppen differenziert betrachten und zum Anderen, dass
sich aus den Rep-Grids zielgruppenspezifische Beratungs-

ansatze entwickeln lassen konnen.

Zur Qualifikation der Mitarbeiter wurden bereits weiter oben
Aussagen gemacht. Mit den vorliegenden Ergebnissen lassen
sich aber auch die Mitarbeiter des Krisendienstes beschreiben.
Betrachtet man die verschiedenen schematischen Darstel-
lungen der Rep-Grid Ergebnisse, so zeigt sich, dass bei den
Mitarbeiter-Elementen 22 Graphiken Ahnlichkeiten aufweisen.
Die Elemente ,Selbst, ,Krisendienst-Kollege* und ,ldeal-
Krisendienst-Mitarbeiter* lassen sich also auch mit &hnlichen
Konstrukten beschreiben, z.B. als ,empathisch”, ,fordernd*,
.kann Gefuhle aul3ern®, ,abgrenzend®, ,annehmend®, ,bietet
Unterstitzung an® und ,absprachefahig“. Im Fragebogen zeigte
sich dann bei ganz verschiedenen Fragen die Bedeutung des
Kollegen fur die Mitarbeiter. Am haufigsten nannten die Vpn
z.B. ,Kooperation®, Vernetzung, Kennenlernen“ als Motiv fur die
Mitarbeit im Krisendienst. Als Vorbild fur die Arbeit im
Krisendienst wurden haufig die Kollegen wund deren
Arbeitsweise genannt. Der zweite Kollege im Krisendienst
wurde auch als der zentrale Entlastungsfaktor genannt. Auch
bei der Frage nach Veranderungen seit Beginn der Tatigkeit im
Krisendienst wurden Verdnderungen durch die Kollegen oder
im Umgang mit den Kollegen benannt. Die grof3ten Lerneffekte
durch die Tatigkeit im Krisendienst wurden ebenfalls mit der

Zusammenarbeit mit den anderen Mitarbeitern begriindet. Wie
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weiter oben schon beschrieben, ist es weitgehend Konsens,
dass Kriseninterventionen als ,Tandem® durchgefuhrt werden
sollten (vgl. z.B. Rother & Schliebener, 1999; S.21), aber das
Ausmald der Bedeutung des Kollegen als Ressource ist in
dieser Vielfaltigkeit bislang nicht aufgezeigt worden. Diese
Ergebnisse sind geeignet die Ergebnisse aus der Berliner
Begleitforschung (Bergold & Zimmermann, 2002) zu erganzen.
Auch dort wurden die Kollegen als Bewaltigungsmaoglichkeit
genannt und es wurde betont, dass der personliche Kontakt
Informationszuwachs und personliche Kontakte bringt. Auch
Gottwald (1998, S.258) sieht neben dem Lebensunterhalt ,in
der wachsenden professionellen Kompetenz, welche seine
Wirksamkeit erhalt oder verbessert* die Gratifikation fir den
Helfer. Kritisch anzumerken ist zur Bedeutung des Kollegen im
Krisendienst, dass die Gefahr bestehen konnte, dass die
eigene Verantwortung eines Mitarbeiters, angesichts des als
sehr kompetent erlebten Kollegen, nicht ausreichend wahr-

genommen werden kdnnte.

Die Ergebnisse dieser Arbeit, die Aussagen zu Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat zulassen, konnen mit den
entsprechenden Aussagen der Berliner Begleitforschung
verglichen werden (vgl. 3.5.4). Beziglich der Strukturqualitat
l&sst sich so z.B. als ein Unterschied festhalten, dass es beim
Oldenburger Krisendienst, dadurch dass es keine fest-
angestellten Mitarbeiter gibt, kaum Sorgen um schlechter
gualifizierte Kollegen oder ein mangelndes ,Wir-Gefuhl* gab,
letzteres sicherlich auch durch die geringe Personalzahl
begriindet. Ebenfalls wie in Berlin fanden sich differenzierte

Krisen- und Interventionskonzepte bei den Mitarbeitern. In den
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Untersuchungen zur Strukturqualitat zeigte sich sowohl in Berlin
als auch in Oldenburg die Notwendigkeit spezieller Konzepte
fur die Arbeit mit speziellen Nutzergruppen, wie z.B. mit
Mehrfachmeldern (Menschen mit chronischen Krisen). Die
Funktion des Kollegen als Entlastungsmoglichkeit findet sich
ebenfalls in den Krisendiensten beider Stadte. Zur
Prozessqualitat finden sich bei Bergold & Zimmermann (2002)
insbesondere Ergebnisse aus Interviews mit den sogenannten
vernetzten Honorarmitarbeitern. Zu den Motiven fur die Mit-
arbeit im Krisendienst als Honorarkraft finden sich &hnliche
Ergebnisse in Oldenburg und in Berlin, also der Wunsch nach
neuen beruflichen Kontakten und Erfahrungen sowie nach
Zuverdienst. Das in Berlin beklagte ,Zweiklassensystem® aus
Festmitarbeitern und Honorarkraften fand sich konzeptbedingt
in Oldenburg nicht, obwohl es vielleicht so empfunden werden
konnte, wenn man den Mitarbeitern des Sozialpsychiatrischen
Dienstes, die zum Teil auch — dann aber als Honorarkraft — im
Krisendienst mitarbeiten, eine Sonderstellung einraumen wollte.
Da dies aber in den Fragebtgen nicht thematisiert wurde und
sich auch keine Hinweise in den Rep-Grids fanden, scheint in
Oldenburg die Integration, soweit sie Uberhaupt nétig war,
gelungen zu sein. Es kann aber die Feststellung aus der
Berliner Begleitforschung, ,dass das Modell der vernetzten
Honorarkrafte ein interessantes Modell darstellt, das nach-
weisbar auch die Chance der Forderung der Vernetzung und
damit von synergetischen Effekten beinhaltet* (a.a.O.; S.172)
mit den hier vorgelegten Ergebnissen aus dem Oldenburger
Krisendienst  unterstrichen  werden. Ruckschlisse  zur
Ergebnisqualitéat lassen sich Uber die Einschatzungen der

Mitarbeiter machen. Die Auswertung der Basisdokumentation
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hat fir den Oldenburger Krisendienst ergeben, dass die
Mitarbeiter in 65,7 % der Kontakte den Eindruck hatten, dass
eine ,Besserung” der Situation mdoglich war. Die Begleit-
forschung des Berliner Krisendienstes hat ergeben, dass der
.Nutzen“ von den Krisendienstmitarbeitern als ,sehr hoch“ bei
36,2% der Kontakte und als ,ja, teilweise" bei 46,7% der
Kontakte eingeschatzt wurde. Bei der Abschéatzung auf der goal
attainment scale streuten die Berliner Werte um drei auf einer
Skala von null bis finf, so dass eine ,mittelgute Bedarferfiillung
mit der Tendenz in Richtung gute Erfullung” gesehen wurde
(a.a.0.; S.260). Auch wenn selbstverstandlich bei diesen
subjektiven Einschéatzungen durchaus Antworttendenzen erwo-
gen werden mussen (z.B. durch die Hoffnung, dass ein als ,gut”
eingeschéatzter Krisendienst eben auch den Erhalt des
Arbeitsplatzes sichert), so entsteht doch bei Betrachtung dieser
Ergebnisse im Zusammenhang mit den Ergebnissen aus der
Fragebogenuntersuchung und der Rep-Grid-Auswertung der
Eindruck, dass die Mitarbeiter einen differenzierten kritischen
Blick auf ihren Dienst haben. Insofern kann die folgende
Aussage aus der Berliner Begleitforschung nur unterstrichen
werden: ,Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die
Nutzeneinschatzung ihrer Arbeit durch die Mitarbeiter auf
verschiedenen Ebenen anzeigt, dass sie differenziert
vorgenommen worden ist und nicht etwa euphorisch* (a.a.0.;
S.262).

Die Ergebnisse dieser Arbeit kénnen aber nicht nur far
Aussagen uber die Qualitat dieses Dienstes herangezogen
werden, sondern auch in die Diskussion um Leitlinien (vgl. z.B.

DGS, 1994) und Qualitditsmanagement (vgl. z.B. Giernalczyk &
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Freytag, 1998) einbezogen werden. Mit dieser Arbeit wird
gezeigt, mit welchen Instrumenten Mitarbeiter in die Ent-
wicklung von Krisendiensten und Standards einbezogen
werden koénnen, und dass die Organisation im Tandem ein
entscheidendes Merkmal darstellt, um Mitarbeiter zu entlasten

und fortzubilden.

Diese Arbeit ist eher deskriptiv, entdeckend und hypothesen-
generierend ausgelegt, so dass jetzt ein Forschungsausblick
erfolgen kann. Die ,prototypischen Grids* konnten als
Hypothese in Untersuchungen mit Mitarbeitern aus anderen
Krisendiensten genutzt werden. Eine &hnliche Verteilung der
Elemente wéare zu erwarten. Die aus der Fragebogen-
untersuchung entwickelten Kategorien konnten fur die
Konstruktion von Fragebdgen fur quantitative Forschungs-
ansatze genutzt werden, z.B. fur Skalenkonstruktion (Beispiel:
.Wie wirden Sie das Motiv "Zuverdienst” auf einer Skala von
eins bis 5 einschatzen, wenn es um lhre Motivation flr die
Mitarbeit im Krisendienst geht?“). Die Kategorien aus einzelnen
Fragen koénnten auch fur Untersuchungen bei Angehérigen
oder potenziellen Klienten dienen, um z.B. ,trialogisch* die
Erkenntnisse zu erweitern, was in einer Krise als hilfreich
empfunden wird. Weitere Fragestellungen, die sich aus den hier
vorgelegten Ergebnissen ableiten lassen, konnten sich auf die
bislang geringe Nutzung des Dienstes durch altere Menschen
beziehen oder Uberhaut darauf, welche Klienten und
Angehorigen bislang selten oder gar nicht erreicht werden. Eine
weitere interessante Frage ist, warum wenige Hausbesuche
durchgefiihrt werden (mussen), zumal sich dies auch bei

anderen Krisendiensten ahnlich darstellt. AulRerdem ware es
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interessant, wie sich Rep-Grids bei einer Stichprobe von nieder-
gelassenen Nervenarzten darstellen wirden, also einer
Gruppe, die originar zustandig ist fuar Menschen mit
psychischen Erkrankungen in Krisen. Wirde man dann
dieselben Elemente zum Vergleich auch den Personengruppen
vorlegen, die Krischke (2006) untersucht hat (Patienten,
Mitarbeiter, Polizeibeamte, Angehorige), so kdnnte das Wissen
um psychische Krisen und deren Entstehung und Bewaéltigung
sinnvoll erganzt werden, ganz im Sinne von Mehrperspektivitat
bzw. Triangulation, wie sie von Bergold (2000) fir gemeinde-

psychologische Forschung empfohlen wird.

Neben diesen Moglichkeiten fur nachfolgende Untersuchungen,
ist es sicherlich mdglich, das hier verwendete Rep-Grid in der
Einzelsupervision einzusetzen, um z.B. Schwierigkeiten im Um-

gang mit bestimmten Nutzergruppen bearbeiten zu kénnen.

Daruber hinaus sollte es Zeit sein, dass sich ,die Krisendienste*
starker mit einer Einordnung ihrer Arbeit in den gesamt-
gesellschaftlichen Zusammenhang auseinandersetzen. Als
Institutionen im Feld der Sozialpsychiatrie sollten sie sich die
Frage stellen, welche Vorstellungen einer psychosozialen
Versorgung die Mitarbeiter untereinander teilen — oder nicht
teilen. In vielen Krisendiensten kommen die Mitarbeiter aus
sehr unterschiedlichen Institutionen. Da ist es von Bedeutung
zu wissen, ob die einzelnen Mitarbeiter unter dem Begriff
Sozialpsychiatrie eher gemeindenahe Hilfen verstehen, die in
der Lebenswelt des Betroffenen vollstandig integriert sind, oder
aber eine klinisch stationare Zentrierung sehen, die auch

ambulante Hilfen umfasst, oder ob sie unter ,Sozialpsychiatrie®
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eher eine antipsychiatrische Idee verstehen (vgl. Keupp, 1998;
S.582).
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7 Zusammenfassung

Mit dieser Arbeit sollen der Aufbau, die Entwicklung, die Ergeb-
nisse der Begleitforschung und maogliche Zukunftsperspektiven
des Psychosozialen Krisendienstes der Stadt Oldenburg darge-
stellt werden. Im Januar 1999 nahm der nichtarztliche Psycho-
soziale Krisendienst der Stadt Oldenburg seine Arbeit auf. Das
Ziel der Evaluation eines Krisendienstes ist es, Aussagen uber
die Wirksamkeit zu treffen und/oder Uber Zwischenergebnisse
und deren Beriicksichtigung das Konzept eines Krisendienstes
zu modifizieren oder zu verbessern (vgl. Bortz & Ddring, 1995).
Weil katamnestische Untersuchungen in Krisendiensten ver-
schiedene methodische, fachliche, datenschutzrechtliche und
ethische Fragen aufwerfen (vgl. auch Bergold & Zimmermann,
2002), wird haufig in der Evaluation von Krisendiensten auf die
Auswertung der Basisdokumentation zurlickgegriffen (z.B.
Regus & Depner, 1998; Beck, 2000; Schleuning &
Welschehold, 2000). Diese Methode wurde von der Begleitfor-
schung des Krisendienstes ebenfalls genutzt (Gottwald,
Orzessek & Trumpp, 1999, 2000) und Teile der Basisdoku-
mentation wurden auch fir diese Arbeit ausgewertet. Ein je-
doch bislang kaum betretener Weg bei der Evaluation von Kri-
sendiensten ist die ausfuhrliche Nutzung des Expertenpo-
tentials der Mitarbeiter. Es wird in dieser Arbeit davon ausge-
gangen, dass die Mitarbeiter auf Grund ihrer fachlichen Qualifi-
kation und der langjahrigen Berufserfahrung im psychiatrischen
Sektor bei Nutzung verschiedener geeigneter Methoden diffe-
renzierte Aussagen uber alle Bereiche der Arbeit eines Krisen-
dienstes machen koénnen. Die Nutzung dieses Expertenpo-

tentials stellt den Schwerpunkt dieser Arbeit dar.
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Die heutige ambulante psychiatrische/psychosoziale Krisen-
und Notfallversorgung hat ihre internationalen historischen
Wurzeln in der Mitte des letzten Jahrhunderts (vgl. Ciompi,
1993; Hafner, 1977). Fur die geschichtliche Entwicklung der
Krisendienste in der Bundesrepublik ist die ,Psychiatrie-
Enquéte” aus der ersten Halfte der 70er Jahre von Bedeutung.
Die Kommission zeigte eklatante Mangel auf und stellte auch
erste Anforderungen an den Ausbau gemeindenaher Versor-
gungsstrukturen. Die Zustandigkeiten fur die Krisenintervention
wurden jedoch noch in Ambulanzen der Kliniken gesehen. Mit
dem Bettenabbau und der Auflésung der Langzeitbereiche in
den psychiatrischen Kliniken entstand die Notwendigkeit von
gemeindenahen, ambulanten und mobilen Kriseninterventions-
einrichtungen aul3erhalb der psychiatrischen Kliniken. Die M6g-
lichkeit diese Hilfe leisten zu kdnnen, wurde insbesondere bei
den seit Ende der siebziger Jahre entstehenden Sozial-
psychiatrischen Diensten gesehen. Da sich der Aufbau und die
Entwicklung dieser Dienste inhaltlich und strukturell unter-
schiedlich und auch noch in den verschiedenen Bundesléndern
variierend vollzog und insbesondere keine Krisenhilfe aul3er-
halb der Ublichen Sprechzeiten geleistet werden konnte, wurde
der Ruf nach spezialisierten Krisendiensten lauter. Somit ist
eine Zunahme dieser Einrichtungen seit Ende der achtziger
Jahre zu verzeichnen, wobei jedoch z.B. in Niedersachsen der
erste Krisendienst erst 1997 in Hannover gegrindet wurde und
1999 die Stadt Oldenburg folgte. Fur die Entwicklung von Kri-
sendiensten in Niedersachsen sind zudem noch die ,Empfeh-
lungen zur Verbesserung der psychiatrischen Versorgung in

Niedersachsen* (Niedersachsisches Sozialministerium, 1993)
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von Bedeutung. In diesem Bericht der Fachkommission Psy-
chiatrie wird ein regionaler Krisendienst fir unumgéanglich ein-
geschatzt (a.a.O.; S. 47ff.). Empfohlen wird die Einbeziehung
der Mitgliedereinrichtungen des jeweiligen Sozial-
psychiatrischen Verbundes unter Koordinierung durch den
Sozialpsychiatrischen Dienst. Eine Erreichbarkeit in Krisen wird
fur 24 Stunden am Tag empfohlen. ,Grundsétzlich muf3 bei der
regionalen Ausgestaltung des Kriseninterventionsdienstes dar-
auf geachtet werden, dass nicht nur dem vermuteten Bedarf der
Betroffenen und ihrer Angehdrige, sondern auch den von den
Mitarbeitern der psychiatrischen und psychosozialen Einrich-
tungen angemeldeten Erfordernissen entsprochen wird“ (a.a.0O.;
S.49). In diesem Bericht wird also schon auf die Notwendigkeit

der Berucksichtigung der Mitarbeiterperspektive hingewiesen.

Es konnte in dieser Arbeit gezeigt werden, dass an Mitarbeiter
von Krisendiensten sehr hohe fachliche aber auch personliche
Anspriche gestellt werden. Dennoch wird dieses Expertenwis-
sen bislang kaum fur die Evaluation von Krisendiensten ge-
nutzt. Dort, wo dieses Wissen berlcksichtigt wurde, konnten
von den Mitarbeitern differenzierte und gewinnbringende Aus-

sagen gemacht werden.

Aus der Sicht des Verfassers dieser Arbeit fehlte jedoch bislang
eine umfassende Untersuchung zur Sicht der Mitarbeiter auf ihr
Arbeitsfeld, die als formative Evaluationsstudie erkundend aus-
gelegt ist und nicht nur einzelne Mitarbeiter bericksichtigt, son-
dern moglichst von allen Mitarbeitern eines Krisendienstes Da-
ten erhebt. Eine solche Untersuchung wird mit dieser Arbeit

vorgelegt.
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In dieser Studie wurden quantitative Methoden mit qualitativen
kombiniert, um der Komplexitat der Fragestellung und des Fel-
des gerecht zu werden. Aus denselben Griinden wurden ver-
schiedene Instrumente eingesetzt. Ferner ist zu bertcksichti-
gen, dass der Verfasser dieser Arbeit selbst in dem zu untersu-
chenden Krisendienst mitarbeitet und ihn koordiniert, so dass
es fur die Mitarbeiter des Krisendienstes auch die Méglichkeit
geben musste, sich anonym zu auf3ern, so dass sie z.B. bei kri-
tischen Aussagen keine Nachteile durch den Koordinator be-
furchten mussten. Aul3erdem musste bei der Wahl der Metho-
den ebenfalls bertcksichtigt werden, dass 30 Krisendienstmit-
arbeiter befragt werden sollten, da dies der durchschnittlichen
Gesamtmitarbeiterzahl entspricht. Daher musste die Metho-
denwahl neben den o0.g. Aspekten auch diesen arbeitsékono-

mischen Aspekt bertcksichtigen.

Zunachst wurde die Basisdokumentation des Krisendienstes
seit der Aufnahme des Dienstbetriebes Anfang 1999 quantitativ
ausgewertet. Als Basisdokumentation wurde ein Dokumenta-
tionsbogen benutzt, der auf der Grundlage des Dokumenta-
tionsbogens des Krisendienstes Hannover entwickelt wurde.
Die Auswertung der Basisdokumentation erfolgte fortlaufend bis
2007 und ist bezuglich des Zeitraumes von der Einrichtung des
Dienstes Ende Januar 1999 bis zum Juni 2000 bereits verof-
fentlicht (Gottwald et al., 1999, 2000).

AuBerdem wurden mit 30 Mitarbeitern Rep-Grid-Tests (Reper-

tory-Grid-Technik nach Kelly (1955)) durchgefuhrt. Auf Grund

der GroR3e der Stichprobe war keine Erhebung zu einem Stich-
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punkt moglich. Da jedoch mit einer geringen Fluktuation der
Mitarbeiter im Erhebungszeitraum zu rechnen war, wurde die
Stichprobengréf3e n=30 gewahlt, da dies der durchschnittlichen
Mitarbeiterzahl des Krisendienstes entspricht. Allen Probanden
wurden die gleichen Elemente mit dem Grid-Test vorgelegt, um
spater die Grid-Test-Ergebnisse besser vergleichen zu kdnnen.
Bei der Wahl der Elemente wurde beriicksichtigt, dass neben
dem Probanden selbst auch Elemente aus den Bereichen
.Kollegen* und ,Angehdrige“ vorkommen. Ebenfalls sollten
.ldeale” berucksichtigt werden und ,Mehrfachmelder® (bzw.
.Daueranrufer®) unter den Klienten. Auch sollte unterschieden
werden, ob die Arbeit mit dem Klienten oder dem Angehdrigen
als ,einfach” oder ,schwierig® empfunden wurde. Ausgewertet
wurden die Rep-Grid-Tests mit dem Computerprogramm ,GP*
aus Riemann (1991), das Hauptkomponentenanalysen durch-
fuhrt. Die Elemente und die von den Mitarbeitern des Krisen-
dienstes generierten Konstrukte konnten so schliel3lich in einer
zweidimensionalen Graphik in ihren Beziehungen dargestellt

werden.

Des Weiteren wurde ein anonym zu bearbeitender Fragebogen
mit halboffenen Fragen entwickelt, der inhaltsanalytisch (und an
Mayring (2000, 2005) orientiert) ausgewertet wurde. Die Daten-
erhebung mit dem Rep-Grid-Test und dem Fragebogen erfolgte
zwischen August 2001 und Mai 2002.

Schlie3lich nahmen am 11.05.2004 dann von den 30 eingela-

denen Krisendienstmitarbeitern zehn an einer Zukunftswerk-

statt teil, nachdem die Ergebnisse aus den o.g. Erhebungen
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ausgewertet waren und zusammengefasst vorgestellt werden

konnten.

Die Auswertung der Basisdokumentation zeigte eine zwischen
1999 und 2006 fast gleichmé&Rige Auslastung des Dienstes
durch die Zielgruppe mit ca. 150 bis 160 verschiedenen Klien-
ten pro Jahr. 2005 gab es nur 131 Klienten, aber in 2007 einen
Sprung auf 191 Klienten. Die Kontaktzahlen schwankten star-
ker, dies kdnnte auch an unterschiedlichen MalRnahmen zur
Begrenzung von héaufigen Mehrfachmeldern liegen (Uber die
Anrufdauer pro Wochenende oder tber die Anzahl der Anrufe).
Die Kontaktzahlen variierten seit 1999 zwischen 402 und 751
Kontakte pro Jahr. Die meisten Kontakte entfielen auf Telefo-
nate, aber der Krisendienst wurde auch in seinen Raumen auf-
gesucht oder fuhrte selber Hausbesuche durch. Der Psychoso-
ziale Krisendienst der Stadt Oldenburg zeigte im Vergleich mit
den Klienten- und Kontaktzahlen anderer Stadte ein durchaus

vergleichbares Ergebnis.

Bei der Betrachtung der Ergebnisse der Auswertung der Rep-
Grids der 30 Auskunftspersonen (Ap) zeigten sich Gemeinsam-
keiten. Beim Vergleich der verschiedenen schematischen Dar-
stellungen der Rep-Grid Ergebnisse wurde deutlich, dass bei
den Mitarbeiter-Elementen (E1, E2, E3) 22 Graphiken Ahnlich-
keit aufwiesen. Bezuglich der Klienten- und Angehérigen-
Elemente zeigten die schematischen Darstellungen der Rep-
Grid Ergebnisse, dass bei 23 von 30 Graphiken sowohl die
einfachen und idealen Klienten- und Angehoérigen-Elemente
(E4, E6, E7, E10) als auch die schwierigen Klienten- und Ange-
horigen-Elemente (E5, E8) jeweils Ahnlichkeit aufwiesen. Auf-
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fallig waren die Positionen von ,Klient-haufiger-Mehrfachmel-
der* (E9). 15-mal zeigte dieses Element Ahnlichkeit zu den
Elementen, mit denen die Arbeit als schwierig empfunden
wurde (E5, E8) und achtmal hatte dieses Element eine isolierte
Position. Betrachtet man diese gerade dargestellten typischen
Elementpositionen, so lassen sich zwei quasi prototypische
Grid-Schemata vorstellen, bei denen die Elemente in der typi-
schen Weise angeordnet sind. Einmal mit E9 bei E5 und E8
und einmal mit E9 in isolierter Position. Die graphischen Dar-
stellungen von den Apl16 und Ap5 entsprechen diesen ,prototy-
pischen* Graphiken gut und sind daher hier noch einmal abge-
bildet, um den Versuch zu unternehmen, eine Zusammenfas-
sung der Ergebnisse graphisch darzustellen. Die von den Aus-
kunftspersonen generierten Konstrukte eignen sich gut, um die
Elemente zu beschreiben. So lassen sich z.B. Aussagen dazu
machen, welche Eigenschaften den idealen Krisendienstmitar-
beiter kennzeichnen oder warum die Arbeit mit bestimmten
Klientengruppen als schwieriger erlebt wird als mit anderen

Gruppen.
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Abb. 5.36: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap16

K2

180

K3

270

Abb. 5.37: schematische Darstellung der Rep-Grid-Ergebnisse bei Ap5
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Die Auswertung der Fragebdgen zeigte, dass die Mitarbeiter
differenzierte Aussagen zu den verschiedensten Aspekten des
Krisendienstes machen konnten. Sehr deutlich zeigte sich an
den Antworten auf verschiedene Fragen, dass dem Kollegen im
Krisendienst (,Tandem®) eine besondere Rolle zukommt. Das
Kennenlernen von neuen Kollegen aus anderen Bereichen der
psychiatrischen Versorgung stellt ein Motiv und eine Lernquelle
dar. Haufiger wurden die Kollegen auch als Vorbild und als

entlastender Faktor erlebt.

Die Zukunftswerkstatt machte noch mal deutlich, dass die Ar-
beit mit h&ufigen Mehrfachmeldern das Selbstverstandnis eines
Krisendienstes beriihren kann, Spaltungspotenzial besitzt und
zugleich das Team (heraus-)fordert. Losungsansatze fur die
Arbeit im Krisendienst mit Mehrfachmeldern konnten gefunden
werden. Ausbildung, Fortbildung, Austausch, Supervision, Ab-
sprache und Richtlinien wurden gefordert. In den Aspekten
Jordert Zusammenarbeit der Helfer” und ,lobt Helfer“, sowie bei
den positiven emotionalen Aspekten liegt Potenzial fir Anséatze
von kognitiver Umstrukturierung bei Einzel- und Teamsuper-
vision. Die Diskussion der Ergebnisse der Kartenabfrage zeigte
dann auch den Wunsch nach verstarkter Supervision im Be-
reich der Arbeit mit Mehrfachmeldern im Krisendienst, sowie
nach Richtlinien bzw. Handlungsempfehlungen, die frihzeitig
Uberpruft werden sollten. Auch wurden Hilfenkonferenzen vor-
geschlagen, auf denen nicht nur der Klient (Mehrfachmelder)
und ein Vertreter des Krisendienstes vertreten sein sollten,
sondern auch die anderen Institutionen, mit denen der Klient
Kontakt hat (z.B. behandelnde Arzte, Psychotherapeuten, Ver-

treter ambulanter Wohnbetreuung etc.).
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Die Ergebnisse dieser Arbeit kdonnen fiur Aussagen Uber die
Qualitat dieses Dienstes genutzt werden und auch in die Dis-
kussion um Leitlinien und Qualitatsmanagement einbezogen
werden. Mit dieser Arbeit wird gezeigt, mit welchen Instrumen-
ten Mitarbeiter in die Entwicklung von Krisendiensten und Stan-
dards involviert werden kdnnen, und dass die Organisation im
Tandem ein entscheidendes Merkmal darstellt, um Mitarbeiter
zu entlasten und fortzubilden. Die ,prototypischen Grids* konn-
ten als Hypothese genutzt werden in Untersuchungen mit Mit-
arbeitern aus anderen Krisendiensten. Die aus der Fragebo-
genuntersuchung entwickelten Kategorien konnten fir die Kon-
struktion von Fragebdgen fir quantitative Forschungsansatze
genutzt werden. Die Kategorien aus einzelnen Fragen kénnten
auch fir Untersuchungen bei Angehoérigen oder potenziellen
Klienten verwendet werden, um z.B. ,trialogisch* die Erkennt-
nisse dariber zu erweitern, was in einer Krise als hilfreich
empfunden wird. Weitere Fragestellungen, die sich aus den hier
vorgelegten Ergebnissen ableiten lassen, kdnnten sich auf die
bislang geringe Nutzung des Dienstes durch altere Menschen
beziehen oder Uberhaut darauf, welche Klienten und Angehori-
gen bislang selten oder gar nicht erreicht werden. Eine weitere
interessante Frage ist, warum eher wenige Hausbesuche
durchgefiihrt werden (missen)? Aul3erdem wéare es interes-
sant, wie sich Rep-Grids bei einer Stichprobe von niedergelas-
senen Nervenarzten darstellen wirden, also einer Gruppe, die
originar zustandig ist fur psychisch kranke Menschen in Krisen.
Wirde man dann dieselben Elemente zum Vergleich auch den
Personengruppen vorlegen, die Krischke (2006) untersucht hat

(Patienten, Mitarbeiter, Polizeibeamte, Angehorige), so kbnnte
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das Wissen um psychische Krisen und ihre Bewaltigung sinn-
voll erganzt werden, ganz im Sinne von Mehrperspektivitat bzw.
Triangulation, wie sie von Bergold (2000) fir gemeindepsycho-

logische Forschung empfohlen wird.
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Nichtarztlicher Psychosozialer Krisendienst
der Stadt Oldenburg
- Dokumentation -

Allgemeine Hinweise:
. Maglichst vollstandig ausfillen.

. Ruckfragen am néchsten reguldren Werktag an den SpD (2 35-86 62/2 35-86 63) richten.
oder b.B. den Hintergrunddienst anrufen

Uhrzeit: von bis Datum:
von bis
von bis Feiertag[ | Fr[ ] Sa[ ] So[]
von bis

Beteiligte Mitarbeiter des Krisendienstes:
Berater:

Co-Berater:

1.1.  Angaben zum Klienten:

weiblich: D mannlich: [ ] Alter: oder Geburtsdatum:

Name:
Vorname:
Adresse:

[ ] Wohnsitz auBerhalb des Stadtbezirkes:

1.2. ggf. Angaben zum Hinweisgeber:
Name: Telefon:

Ggf. Institution:

2. Ggf. Angabe, woher der Krisendienst bekannt ist, bzw. von wem
an den Krisendienst verwiesen wurde:
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3. Schilderung der aktuellen Problematik:

4. Subjektive Einschatzung der Krise als ...
(Mehrfachnennung maglich):

[ ] Organische psychische Storung

[_] Sucht/Drogenmissbrauch

[] Psychose/psychotische Krise

[ ] Emotionale Krise (Angst/Erregung/Depressivitat)
[ ] Psychische Krise bei Intelligenzminderung

[ ] Stérung des Kindes- und Jugendalters

[_] Andere psychosoziale Krise:

[ ] Sonstiges:
[ ] Nicht einzuordnen

Suizidgefahr: [ ]akut [ ] latent [ ] keine Hinweise
Ggf. Angabe der Grunderkrankung:

5. Derzeitige Kontakte des Klienten zu Hilfseinrichtungen
(Mehrfachnennung maglich):

[ ]bekannt [ ]  nicht bekannt

falls bekannt:

Sonstiges:

[] SpD [] betreutes Wohnen

[] Hausarzt [] Tagesstatte

[] Nervenarzt [] Tagesklinik

] Psychotherapeut ] Suchtberatungsstelle

] psychiatrische Klinik []  Sonstige Beratungsstelle
[]

[]

bereits bekannt im Krisendienst, letzter Kontakt am:
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6. Ortder Intervention (Mehrfachnennung méglich):

[ ] Telefonische Beratung ] persoénliche Beratung
mit [ ] Klient mit [ ] Klient
[ ] Kontaktaufnahmeperson [ ] Kontaktaufnahmep.
Wo.: [] R&umen des Dienstes
[ ] Hausbesuch

7. Artder Intervention:

8. Zusammenarbeit mit anderen Institutionen/Personen
(Mehrfachnennung moglich):

[] ja [ ] nein
falls ja:
Name: Telefon:

Ggf. Institution:

9. Krankenhauseinweisung:

] ja [ ] nein
falls ja:
[ freiwillig [] PsychKG [ ] Betreuungsrecht
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10. Ware ein Kontakt mit einem fachéarztlichen Hintergrunddienst
sinnvoll gewesen?

[] ja [ ] nein

Ggf. erlautern:

11. konkrete Vereinbarungen / Veranlassungen:
[] ja [ ] nein
falls ja:
[ ]Ubernahme durch néchste Krisendienstschicht

[ IKontakt mit folgender Institution vereinbart:

[IMuss noch vom SpD eingeleitet/angemeldet werden
Erlauterung:

12. AbschlieRende Einschatzung des Interventionserfolges durch die
Mitarbeiter (bzgl. des Klienten und ggf. des Umfeldes):

13. Bemerkungen:

© Sozialpsychiatrischer Dienst der Stadt Oldenburg (Oldb)
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