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Der Sozialarbeiter im psychiatrischen Bereich
Eine Studie der Situation in Osterreich

Dr. H. Prokop, Innsbruck

Die moderne Psychiatrie strebt eine Entlastung der psychiatrischen Kranken-

- hduser und, soweit einigermallen erreichbar, eine Ausdehnung der ambulanten

Behandlungsmoglichkeiten an. Die groBen Mammutinstitutionen, die Heilanstal-
ten alten Stils, werden nicht mehr als die optimalste Gegebenheit angesehen. Das
Vordringen psychiatrischer Behandlungseinrichtungen in die Peripherie, z. B. in

- Form kleiner psychiatrischer, den Provinzkrankenhdusern angeschlossener Ab-

teilungen, wird gerade im Hinblick auf die psychiatrischen Langzeittherapien als
weitaus zweckméBiger betrachtet. Eine weitere erfolgversprechende Form der Re-
gionalisierung der Therapie besteht in Ambulatorien und Beratungsstellen, die
von Facharzten geleitet werden. Hier erweist sich allerdings fur eine optimale Be-
treuung der psychiatrisch erkrankten Patienten eine innige Zusammenarbeit mit
dem psychiatrisch ausgebildeten Sozialarbeiter als unerlaBlich.

Beleuchtet man die konkrete Situation in Osterreich, so muff man zundchst un-
terstreichen, daB der diplomierte Sozialarbeiter hierzulande noch immer zu den
Mangelberufen zdhlt. Im gesamten Bundesgebiet Osterreich gibt es nach Auskunft
der Hoheren Schule fiir Soziale Dienste, Innsbruck, nur 1320 voll ausgebildete
Sozialarbeiter, wobei je nach Bundesland die Dichte erheblich wechselt. Hebt man
die Extreme hervor, so kommen in Wien auf 3264 Einwohner, in Vorarlberg hin-
gegen auf 22608 je ein Sozialarbeiter. In den anderen Bundesldandern liegt das
Verhiltnis zwischen 5000 bis 8000 : 1. Auf etwa 10 Arzte in Osterreich fdllt ein
Sozialarbeiter. Noch ungiinstigere Verhéaltnisse finden sich im psychiatrischen Be-
reich. Den Universitdtskliniken und Heilanstalten stehen derzeit nur 55 psychia-
trisch geschulte Sozialarbeiter zur Verfiigung. Die ambulatorischen Betreuungs-
moglichkeiten sind noch bei weitem nicht ausreichend. Die vollig unzureichende
Anzahl der Sozialarbeiter tritt auch aus dem Verhdltnis Nervenarzt — psychiatri-
scher Sozialarbeiter zutage, das in Osterreich derzeit etwa 3 : 1 betragt.

Ohne Sozialarbeiter ist eine wirksame Betreuung von defektgeheilten Schizo-
Phrenen, von potentiell Selbstmordgefahrdeten, von Suchtkranken, lebensuntiich-
tigen Zwangsneurotikern oder alleinstehenden alten Personen mit beginnenden
senilen Psychosen schlechthin unmdéglich. Das dringende Bediirfnis der Gemein-
schaft nach einem gut ausgebildeten Sozialarbeiter sollte in der Offentlichen
Wertschédtzung, im sozialen Status und in einer der Schwere dieses Berufes ge-
recht werdenden Bezahlung seinen Ausdruck finden. Der voll ausgebildete Sozial-
arbeiter verfiigt liber eine die Pflichtschule weit libersteigende Schulbildung. Der
groBte Teil, der die 6sterreichischen Lehranstalten fiir gehobene Sozialberufe be-
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suchenden Horer, besteht aus Maturanten, doch sind unter bestimmten Bedingun-
gen auch Nichtmaturanten zugelassen.

Status und Ausbildung

Leider aber zdhlt der Beruf des Sozialarbeiters noch immer zu den unterprivi-
legierten Stdnden. Man betrachtet ihn eher mitleidig und etwas von oben herab,
Sein soziales Prestige entspricht in keiner Weise seiner langwierigen Ausbildung,
Seine Aufstiegsmoglichkeiten sind bescheiden. Nur selten, meist nur dann, wenn
er eine mihsame Pioniertdtigkeit ibernommen hat, sind sein Funktionsbereich
und seine wirtschaftliche Situation ausbaufdhig. Seine Anfangsbezahlung ent-
spricht der eines besseren Hilfsarbeiters. Man erwartet von ihm Idealismus und
Opferfreudigkeit, dochy — eine Parallele zu anderen sozialen Berufen — mog-
lichst wenig eigene Anspriiche.

Die Ausbildung muB eine umfassende psychiatrische und vor allem sozialpsy-
chiatrische, eine sozialpsychologische und soziologische Grundlage, mdglichst
ohne weltanschauliche Tendenzen, aufweisen. Die Konflikte des psychiatrischen
Patienten innerhalb der Gemeinschaft und die auch heute noch wenig tolerante
Einstellung, die die Offentlichkeit einnimmt, muB von allen Seiten beleuchtet
werden. Die einschldgigen Gesetze, z. B. Entmindigungsordnung, Adoptionsge-
setze und die von Bundesland zu Bundesland etwas unterschiedlichen Behinder-
tengesetze sollten ibermittelt werden. Zu einer guten Ausbildung gehoren auch
grundlegende Kenntnisse der Selbstmordprophylaxe, der Arbeitstherapie, der
direkten und indirekten Gruppentherapie und der Mechanismen, die wihrend
einer Psychotherapie ablaufen.

Berufispraxis und Tatigkeitsield

Die praktische Tdatigkeit weist, je nachdem, ob es sich um eine Arbeit in der
Klinik oder in einer Beratungsstelle handelt, verschiedene Schwerpunkte auf. In
der Klinik obliegen dem Sozialarbeiter RehabilitationsmaBnahmen in Form von
Stellenvermittlung und Wiedereingliederung in die oft zerriittete Familie sowie
die Zusammenarbeit mit der Fiirsorge, z. B. zur Regelung von Kostendeckungs-
fragen. Der Sozialarbeiter muB auch dem Psychiater an der Klinik hochst wichtige
Informationen, die beim ,Hausbesuch” gewonnen werden, liefern. Fiir die Be-
urteilung der Krankheit, aber auch der menschlichen und sozialen Situation des
Patienten bildet oft der ,Hausbesuch” ein wichtiges Erfordernis. Erst dadurch
rundet sich das einseitige Bild, das durch die Darstellung des Patienten selbst ge-
wonnen wurde, ab. Wenn ein eigener Arbeitstherapeut noch nicht angestellt ist,
mul} der Sozialarbeiter oft auch diesen Bereich betreuen, Gruppenspiele durch-
fihren, gemeinsame Spaziergdange und Ausfahrten veranstalten,

Der Sozialarbeiter im ambulanten Beratungswesen muB neben der stiitzenden
und betreuenden Funktion gewdohnlich noch umfangreiche Kontakte zu den Be-

horden unterhalten, Arbeitsplatze vermitteln und in der Familie wiederholt eine

sehr wichtige Hilfestellung einnehmen. Tragende Verbindungen zu den Patienten
aufbauen, bedarf vielen Taktes und groBer Erfahrung.

Zundchst erhebt sich die Frage, wie hoch die Zahl der langfristig sozialpsychia-

trisch Betreuungsbediirftigen anzusetzen ist. Eine umfassende Betreuung voraus-
gesetzt, mifite man in Osterreich mit einer Zahl von 350 000 bis 400 000 Menschen
rechnen. Der moderne Trend der ,Psychiatrie der offenen Tiire"” zielt auf kurz-

fristige stationdre Aufnahmen ab. Dies 148t sich aber nur dann verwirklichen,

420

.....




!

{-wenn ausreichendes Fiirsorgepersonal zur Verfiigung steht. Erst dieses bietet die
' Gewidhr, diese Patienten zu resozialisieren und auBerhalb der Klinik zu behan-
. deln. Es 1aBt sich rechnerisch mithelos belegen, daf der Staat mit einer grofieren
| Anzahl gut bezahlter Filrsorger wirtschaftlicher arbeitet, als ohne solche. Dann
. wiirde unter Beniitzung von modernen RehabilitationsmaBnahmen und geeigne-
l ter Psychopharmaka die Zahl der moglichst lange auBerhalb der Klinik Betreu-
. ungsbediirftigen allerdings an der oberen Grenze liegen.

Struktur der Betreuungsbediiritigen

Aus welchen Gruppen setzt sich diese Zahl zusammen? Je 1 % der Bevélkerung
besteht aus Menschen, die wenigstens einmal im Leben schizophrene Schiibe oder
' manische, bzw. depressive Phasen erlitten haben. Wenigstens je 1/5 dieser bei-
den Gruppen benotigt langfristige psychiatrische und fiirsorgerische Hilfe. Der
Bevélkerungsanteil der Schwachsinnigen betragt etwa 41/29/0. Hier mufl man rech-
- nen, daB etwa ein Viertel einer wiederholten oder dauernden Unterstiitzung be-
' diirfen. Auch eine kleinere Gruppe von Epileptikern, Zwangsneurotikern, dekom-
= pensierten Neurotikern anderer Art und Psychopathen darf nicht vergessen wer-
" den. Ein besonderes Problem bilden die Siichtigen. Nicht weniger als 5% der
' mannlichen Bevolkerung uber 20 Jahre missen als Alkoholiker angesehen wer-
" den. Dazu miissen noch die alkoholsiichtigen Frauen gezdhlt werden, wobei in,
- Osterreich derzeit auf etwa 8 Alkoholiker 1 Alkoholikerin kommt. Alkoholiker
" machen noch immer wenigstens 96 % aller Siichtigen aus. Medikamenten- und
Drogensiichtige fallen zahlenméBig weniger ins Gewicht, benoétigen allerdings
. eine besonders intensive Betreuung. Die auBerordentlich hohe Riickfallquote be-
" weist, daB sich Dauererfolge nur durch langfristige Behandlung erzielen lassen.
. Eine wesentlich umfangreichere, noch immer vernachlassigte Gruppe bilden die
' psychiatrisch behandlungsbediirftigen alten Menschen. In Osterreich betrdagt die
- Zahl der Menschen uber 60 Jahre 1,5 Millionen. Nach WHO-Statistik macht der
© Anteil der Bevolkerung tber 65 1490 aus. Osterreich wird als Land mit den mei-
" sten alten Menschen in der Welt bezeichnet. Wenn auch ein betrachtlicher Teil
. davon in Altersheimen, in psychiatrischen Anstalten oder auch ein allmdhlich
~ sinkender Anteil in den Familien versorgt ist, bleiben doch noch mindestens 2 0/o
« der Gesamtsumme 1ibrig, die einer regelméBigen fiirsorgerischen Betreuung be-
_ diirftig sind. Die stdndige Umschichiung der Bevolkerungspyramide zugunsten
der Betagten laBt diese Zahl mit Sicherheit noch weiter ansteigen. Nicht einbe-
. Zogen werden in unsere Uberlegungen die verwahrlosten oder kriminellen Ju-
. gendlichen, die nach iibereinstimmender Meinung einen eigenen, daflir ausgerich-
teten Fiirsorger benotigen. Insgesamt mufl man also etwa mit einem Anteil von
59/ sozialpsychiatrisch betreuungsbediirftiger Menschen in Osterreich rechnen.
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. Auigaben des Sozialarbeiters in der Psychiatrie

- Welche Aufgaben kommen dem Sozialarbeiter bei diesen Gruppen im Speziel-
- len zu? Bei den Schizophrenen liegt naturgemall das Schwergewicht darin, die
- krankheitsbedingte Isolation zu mildern, die meist unvermeidliche Einnahme von
. Psychopharmaka zu tberwachen, eine moglichst dauernde Rehabilitation zu er-
. zielen und eine drohende Selbstmordgefahrdung im Keime zu erkennen. Die
Griindung von Patientenklubs hat sich als sehr giinstig erwiesen. Auch bel mani-
schen oder depressiven Erkrankungen bildet die regelméBige Medikamentenein-

. nahme, wie z. B. eine Uberwachung der Lithiumprophylaxe, eine unumgdngliche
- Voraussetzung einer Rehabilitation. Bei den depressiven Patienten muB der So-
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zialarbeiter einen Blick fiir den Suicidgefdhrdeten besitzen und iiber gediegene
Kenntnisse der Selbstmordverhiitung und Prophylaxe verfiigen. Die Modglichkeit
eines ,erweiterten Suicids”, bei dem die Familie oder die Kinder in den Tod mit-
genommen werden, muB} im Auge behalten werden,

Beim Schwachsinnigen ist die Zusammenarbeit mit Arbeitsdmtern, Firsorge-
stellen, Sonderschulen und Berufsberatung besonders wichtig. Geeignete Stellen-
vermittlung oder Unterbringung in’ Heimen und Pflegepliatzen stoBen haufig auf
nahezu uniiberwindliche Schwierigkeiten. Die Unterbringung in geschitzten
Werkstétten bildet oft die erste Stufe auf dem Wege einer Rehabilitation. Hier
beweist der Sozialarbeiter seine Kenntnisse in den Behindertengesetzen. Der
hohe Anteil der Schwachsinnigen unter den Kriminellen (hoher Prozentsatz Debji-
ler bei Brandstiftungen, Diebstidhlen und Unzuchtsde]ikten) verlangt eine Zusam-
menarbeil mit dem Bewdhrungshelfer.

Der fiir die Beratung von Alkoholikern, Medikamenten- und Drogensiichtigen
eingesetzte Sozialarbeiter wiirde eine zusatzliche Ausbildung benétigen. Diese
Arbeit zdhlt zu den schwierigsten fiirsorgerischen Aufgaben iiberhaupt. Durch ein
dichtes Betreuungsnetz und eine langfristige, mehrjahrige Hilfe gelingt es aber
doch, ein Optimum von 40 % Dauerheilungen und bei weiteren 20 % eine Absti-
nenz, die sich tiber mehrere Monate bis Jahre erstreckt, zu erzielen. Bei den Me-
dikamentensiichtigen liegt die Heilungsziffer gewohnlich um die Hilfte niedriger.
Noch schwieriger gestaltet sich das Bemiihen, zu verhindern, da mancher jugend-
liche Rauschdrogensiichtige auf grauenhafte Weise zugrunde geht. UnverlaBlich-
keit, Unplinktlichkeit und Undank des Stichtigen muB der Sozialarbeiter — wie
der Arzt — oft ertragen kénnen, ohne an seiner Aufgabe irre zu werden. Durch
die Zusammenarbeit mit den verkehrspsychologischen Untersuchungsstellen 148t
sich oft auf dem Weg iiber KontrollmaBnahmen, wie befristete Uberlassung oder
auch vortibergehender Entzug des Fihrerscheins, ein heilsamer EinfluB auf Stich-
tige ausiiben.

Haufig muB auch die Betreuung von alten Menschen vom psychiatrischen So-
zialarbeiter ibernommen werden. Dieser soll mit dem Problem der Vereinsamung
des alten Menschen und mit der Altersdepression, die oft im Alterssuicid gipfelt,
vertraut sein. In bescheidenem Umfang kann diese Arbeit durch zustdandige Insti-
tutionen, wie z.B. durch den Verein «Pro Senectute”, unterstiitzt werden. Das
Problem des Pensionistenbankrotts, eines sehr raschen vitalen und seelischen
Niederganges nach Beendigung der beruflichen Tatigkeit, lieBe sich ohne weite-
res durch Teilzeitbeschaftigung mildern. Leider drosselt eine lebensfeindliche Ge-
setzgebung rigoros die mit einer solchen Teilarbeit verbundenen bescheidenen
Nebeneinkiinfte,

Kurz mége noch die Stellung des Patienten zum Sozialarbeiter beleuchtet wer-
den. Wenn auch der Sozialarbeiter in seinem sozialen Prestige vom Patienten ent-
sprechend der 6ffentlichen Meinung eingestuft wird, genieft er doch eine ausge-
sprochen bevorzugte und befriedigende Stellung. Gemeint ist, daB der Sozial-
arbeiter von der ganzen Kette sozialer Dienste oft den unmittelbarsten, den
menschlichsten, den néchsten Kontakt zum Patienten gewinnt, dessen gréBtes
Vertrauen genieBt, aber auch den Patienten in all seiner menschlichen Not ganz
ungeschminkt sieht. Fast jede Krankengeschichte stellt irgendwo eine gewisse
Idealisierung oder Verzerrung der in der Wirklichkeit gegebenen Situation dar.
Der Sozialarbeiter hingegen kann unmittelbare Einblicke gewinnen, die keinem
in einer Sozialinstitution t4tigen Beamten, oft kaum einem Arzt, moglich sind.
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