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| Wie die Sozialhilfe handeln kann | SCHWERPUNKT

Wenn plotzlich alles blockiert ist

Die Sozialhilfe der Stadt Basel setzt sich im Rahmen eines Pilotversuchs mit Klien-
tinnen und Klienten auseinander, die unklare psychische Diagnosen haben. Dabei
geht es um Hilfestellungen fur Betroffene und Mitarbeitende.

Im Arbeitsalltag der Sozialhilfe sind die Mitarbeitenden oft
mit Personen konfrontiert, bei denen seit lingerer Zeit kei-
ne oder nur ungeniigende Bewegungen oder Bestrebungen
in Richtung Selbststandigkeit feststellbar sind. Dies hat in
der Regel sehr unterschiedliche Hintergriinde und oft indi-
viduelle Ursachen. Dennoch lassen sich einige Schwer-
punktthemen dieser Personengruppe herausfiltern: psy-
chische Erkrankungen, Entwicklungsstorungen, gesund-
heitliche (physische) Einschrinkungen, sozial auffilliges
Verhalten und Suchtproblematik. In vielen Fillen iiberla-
gern sich die Problemstellungen. Ein besonderes Hinder-
nis, wenn es um die Realisierung von Massnahmen zur be-
ruflichen und sozialen Integration geht, ist die Verhal-
tensauffilligkeit.

Verhilt sich eine Person besonders introvertiert oder
besonders extravertiert, lisst dies haufig ein psychisches
Problem oder eine Stérung vermuten. Diese sind jedoch
in vielen Fillen nicht mit einer drztlichen Diagnose
belegt. Entweder weil kein Arzt in den Fall involviert
ist oder weil die Problemlage keinem direkten medizi-
nischen Hintergrund zugeordnet werden kann. Ebenso
kann auch eine unterschiedliche oder divergierende Ein-
schitzung der aktuellen Situation die Umsetzung wei-
terer Schritte blockieren. Dies kann sich sowohl auf das
Hilfssystem als auch auf die betroffene Person bezichen
— was oft auf eine mangelnde oder fehlende Krankheits-
einsicht zuriickzufiihren ist.

FOLGEN ABSCHATZEN

Bei solch unklaren Diagnosen besteht auf zwei Ebenen
Handlungsbedarf. Auf der einen Seite muss die Situation
der Betroffenen richtig eingeschitzt werden, damit die
entsprechenden Massnahmen eingeleitet werden kén-
nen. Es ist verheerend, wenn Sozialhilfebeziehende auf-
grund eines nicht erkannten Krankheitsbildes sanktio-
niert werden, weil sie sich oberflichlich betrachtet nicht
ausreichend um Arbeit bemiithen oder nicht an Integra-
tionsprogrammen teilnehmen.

Entscheidend dabei ist, dass sich die Mitarbeitenden
mit den komplexen Fragestellung der Klienten ausein-
andersetzen, die unterschiedliche und fachlich fundierte
Losungen erfordern. Nur so kann verhindertwerden, dass
diese Personengruppe «aufgegeben» wird, weil «nichts
mehr zu machen ist», oder eben zu Unrecht sanktioniert
und mit Druck konfrontiert wird.

Auf der einen Seite steht also die Handlungsfihig-
keit der Fallfiilhrenden beim Sozialdienst im Zentrum
und auf der anderen Seite die richtig gewihlten Unter-
stiitzungsmassnahmen fiir die Betroffenen. Diese Optik
eroffnet — zumindest langerfristig geschen — Chancen

auf eine gesellschaftliche und/oder arbeitsmarktliche
Integration.

FACHLICH BEGLEITEN
Das Wissen und die Kompetenz im Bereich Gesundheit
sind bei den fallfithrenden Mitarbeitenden ohne ent-
sprechende Weiterbildung nur in begrenztem Masse
vorhanden. Es empfiehlt sich deshalb, dieses extern
einzuholen und zu erweitern. Dabei stehen interne Schu-
lungen durch Fachleute der Psychiatrie und Psychologie
sowie externe Kurzweiterbildungen zu spezifischen The-
men im Zentrum. Als weiterer Schwerpunkt wird den
Klientinnen und Klienten der Sozialhilfe ein nieder-
schwelliger Zugang zu irztlicher Beratung angeboten.
Fiir die Mitarbeitenden besteht zudem die Maglich-
keit, den Facharzt als Vertrauensarzt beizuzichen. Seine
Meinung und fachliche Unterstiitzung kann entweder bei
der Sichtung und Beurteilung der Fakten «sur dossier», als
Beisitz in den Beratungsgesprichen oder als externer Arzt
mit kurzfristig moglichen Praxisterminen fiir Klientinnen
und Klienten ecingeholt werden. Denn in den meisten
Fillen, bei denen es zu einer Stagnation im Fallverlauf
kommt, spielt die fachliche Ohnmacht, das «Nicht-mehr-
weiter-Wissen» der Fallfithrenden eine zentrale Rolle.

VERHALTENSMUSTER VERSTEHEN LERNEN

Voraussetzung fiir die Zusammenarbeit mit externen
Fachpersonen ist, dass diese iiber ein breites Wissen und
tiber Erfahrungen im Bereich Medizin, Psychiatrie, Psy-
chologie sowie Sozialmedizin verfiigen. Zudem miissen
sie die Rolle und Aufgaben der Sozialdienste unterstiit-
zen. Werden durch die fachliche Begleitung neue Hand-
lungsméglichkeiten fiir die Mitarbeitenden zur Verfii-
gung gestellt, so eréffnen sich oft neue Perspektiven. Ver-
haltensmuster und Reaktionen der Klientinnen und Kli-
enten werden dadurch verstindlicher und es wird
ersichtlich, welche Strategie zukiinftig besser zum Ziel
fithren kann. Die Betroffenen konnen somit gezielter
den spezifischen externen Beratungsangeboten und
Fachstellen zugewiesen werden. Zu einem grossen Teil
ungeklirt bleibt jedoch die Frage nach geeigneten Ange-
boten fiir Menschen mit ausgewiesenen psychischen De-
fiziten ohne Anspruch auf eine IV-Rente. Es ist offen-
sichtlich, dass sie in den Angeboten zur Arbeitsintegration
falsch platziert sind. Der Umgang mit Leistungsdruck
muss in der Regel langsam erlernt werden. @

Markus Spillmann
Leiter Abteilung Integration
Sozialhilfe der Stadt Basel
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