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Zusammenfassung Die Vorgaben des ,,Social Distancing* wéhrend der Corona-
Pandemie stellten Angebote der psychosozialen Versorgung von Kindern, Jugendli-
chen und Familien, die traditionell auf personlichem Kontakt beruhen, in der Durch-
fiihrung vor neue Herausforderungen. In dieser qualitativen Studie wurde zu drei
Erhebungszeitpunkten zwischen Mirz und Oktober 2020 untersucht, wie sich die
Pandemie speziell auf diese Angebote ausgewirkt hat und wie Mitarbeiter*innen
und Fiihrungspersonen psychosozialer Einrichtungen die Arbeit unter den verédn-
derten Gegebenheiten erlebten. Thre Arbeitssituation wird unter Zuhilfenahme der
Konzepte des Arbeitskraftunternehmers und der Vulnerabilitéit untersucht. Es wer-
den zwei Themenfelder vorgestellt, die sich in der Analyse der ersten beiden Er-
hebungszeitrdume als zentral erwiesen haben: Das Spannungsfeld zwischen dem
Schutz der eigenen Gesundheit und der Versorgungssicherheit fiir Klient*innen und
das Belastungserleben von Praktiker*innen in Zusammenhang mit stark verinder-
ten Arbeitsrealititen in der Sozialen Arbeit und der eigenen Betroffenheit von der
Corona-Pandemie. Deutlich wird das Bestreben der Fachkrifte, trotz schwieriger
Rahmenbedingungen unterstiitzende Angebote wihrend der Krise aufrechtzuerhal-
ten. Es zeigen sich aber auch die Belastung und Uberforderung der Praktiker*innen
im Feld und es wird ersichtlich, dass addquate Rahmenbedingungen sowohl zur
Starkung der psychosozialen Versorgung generell wie auch fiir die Bewiltigung
gesellschaftlicher Krisen notwendig sind.
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Working in the provision of psychosocial care to children, adolescents
and families during the Covid-19 pandemic—results of a qualitative
interview-study in Vienna and Lower Austria

Abstract The requirements of “social distancing” during the Corona pandemic
raised challenges for the implementation of psychosocial care services for children,
adolescents, and families, which are traditionally reliant on face-to-face contact. Be-
tween March and October 2020, this qualitative study investigated the impact of the
pandemic on the provision of psychosocial care at three points in time. We examined
how staff and managers of psychosocial institutions experienced their work under
the changing circumstances and what opportunities as well as risks they perceived
for their work with clients. Their work situation is investigated by means of the
concepts of the “Arbeitskraftunternehmer” and of vulnerability. This paper presents
two topics that emerged from the analysis of the first two waves of data collec-
tion. The first expresses a conflict between practitioners need to protect their own
health and their aspiration to maintain services. The second addresses practitioners’
experiences of stress due to their own affectedness by the crisis as well as signifi-
cant changes in work realities. Our data show the strong effort of professionals to
maintain supportive services during the crisis despite difficult conditions. However,
it also shows the strain on social workers in the field and that adequate framework
conditions are necessary both to strengthen psychosocial care in general and to cope
with social crises on this scale.

Keywords Psychosocial care - Covid-19 - Crisis

1 Einleitung

Dieser Beitrag nimmt Veridnderungsprozesse in der Sozialen Arbeit mit Kindern,
Jugendlichen und Familien in Osterreich in den Blick. Die hier vorgestellte Studie
fragt insbesondere danach, wie die Praktiker*innen selbst ihre Arbeit angesichts
veridnderter Gegebenheiten erleben. Im folgenden Kapitel wird zunéchst ein kurzer
Uberblick iiber die Rahmenbedingungen psychosozialer Versorgung von Kindern,
Jugendlichen und Familien in Osterreich gegeben. Abschn. 1.2 geht auf die durch die
Pandemie angestolenen Transformationsprozesse und Herausforderungen im Feld
der Sozialen Arbeit ein; daran ankniipfend wird in Abschn. 1.3 der bisherige inter-
nationale Forschungsstand zur Situation der Sozialen Arbeit wihrend der Covid-19-
Pandemie skizziert — Untersuchungen aus Osterreich gibt es bislang keine. Im Wei-
teren werden in Abschn. 1.4 die Konzepte des Arbeitskraftunternehmers (Vo3 und
Pongratz 1998) und der Vulnerabilitdt (Dahlvik und Reinprecht 2014) eingefiihrt,
die herangezogen werden, um die Arbeitssituation der Praktiker*innen theoretisch
einzuordnen sowie die mit der Pandemie einhergehenden Unsicherheiten zu unter-
suchen, mit denen die Beschiftigten konfrontiert sind. Nach einer Beschreibung des
methodischen Vorgehens der Studie in Abschn. 2 werden in Abschn. 3 die wich-
tigsten Ergebnisse prisentiert und in Abschn. 4 unter Bezug auf die theoretischen
Konzepte diskutiert.
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1.1 Psychosoziale Versorgung von Kindern Jugendlichen und Familien in
Osterreich

Die psychosoziale Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Familien in Oster-
reich ist interdisziplinédr und sektoreniibergreifend organisiert. Neben Angeboten der
Sozialen Arbeit umfasst die psychosoziale Versorgung fachérztliche Leistungen so-
wie Angebote aus den Bereichen Psychologie und Psychotherapie. Sie erstreckt sich
auf die Bereiche Gesundheit, Soziales, Kinder- und Jugendhilfe, Schule etc. (Bun-
desministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 2021). Der
Schwerpunkt der Versorgung liegt auf extramuralen ambulanten Angeboten. Zusétz-
lich steht eine eingeschrinkte Anzahl an Plitzen fiir die stationdre Aufnahme zur
Verfligung.

Trotz starker Bemiihungen in Richtung einer integrierten Versorgung ist die Ver-
sorgungslandschaft nach wie vor stark fragmentiert und entsprechend uniibersicht-
lich (Kern und Sagerschnig 2017). Sie umfasst Tréager aus offentlicher und privater
Hand, wodurch Angebote unterschiedlichen gesetzlichen Vorgaben und Forderstruk-
turen unterliegen sowie eine unterschiedliche strukturelle Ausrichtung zwischen
ambulant und stationédr aufweisen (Kern und Sagerschnig 2016). Die notwendige
Koordination, Kommunikation und Kooperation, um diese Versorgungslandschaft
effektiv und zielgerichtet zu gestalten, ist noch im Aufbau begriffen und gestaltet
sich auBlerdem in jedem Bundesland anders (Friedl et al. 2020).

Angebote der psychosozialen Versorgung richten sich an Kinder, Jugendliche und
Familien, die selbst Unterstiitzungsbedarf erleben, sowie an Familien, in denen eine
Gefiahrdung des Kindeswohls angenommen wird. Der Zugang zu diesen Angeboten
gestaltet sich aufgrund der Fragmentierung des Feldes teilweise schwierig. Es besteht
eine hohe Dunkelziffer an Kindern und Jugendlichen, die aufgrund psychischer
Erkrankungen Unterstiitzungsbedarf haben. Zudem reichen fachirztliche Leistungen
nicht aus, um den Bedarf zu decken. Auch ambulante Angebote fiir Kinder und
Jugendliche sind oft nicht ausreichend vorhanden.

1.2 Transformation der Sozialen Arbeit in der Corona-Pandemie

Durch die Covid-19-Pandemie als globale Krise werden aktuell gesellschaftliche
Problemlagen und Ungleichheiten besonders deutlich (Schmitt 2020). Vulnerabili-
titen von Menschen in schwierigen Lebenssituationen verschérfen sich und soziale,
okonomische und politische Spaltungen in der Gesellschaft treten deutlicher als
bisher zutage (Fisher et al. 2020). Das stellt Politik, Gesundheits-, Bildungs- und
soziale Sicherungssysteme vor grofle Herausforderungen (Seelmeyer und Zorn 2015)
und auch die Soziale Arbeit als eigenstidndiges gesellschaftliches Teilsystem und als
Profession ist gefordert, auf die stattfindenden gesellschaftlichen Transformations-
prozesse zu reagieren.

Seit Ausbruch der Covid-19 Pandemie wurden mit dem Ziel der Senkung der In-
fektionszahlen Maflnahmen des Social Distancing — der physischen Distanzierung —
gesetzt. In Osterreich wurde im Mirz 2020 ein erster Lockdown verhingt. Dies be-
deutete unter anderem Ausgangsbeschriankungen, die SchlieBung von Gastronomie,
Handel, Schulen und Kulturstiitten, Betretungsverbote 6ffentlicher Rdume und Be-
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suchsverbote in Einrichtungen wie Krankenhéusern oder Pflegeheimen, das Verbot
privater Zusammenkiinfte und eine Maskenpflicht in 6ffentlichen Innenrdumen. Die-
se Maflnahmen wurden zunéchst schrittweise gelockert und ab 1. Mai 2020 génzlich
aufgehoben. Um steigende Infektionszahlen einzuddémmen, wurden im September
2020 erneut eine Maskenpflicht und Beschriankungen in der Gastronomie und bei
Kulturveranstaltungen eingefiihrt; ein zweiter und dritter Lockdown folgten Ende
des Jahres.

Fiir die Angebote der psychosozialen Versorgung gab es in dieser Zeit keine
gesonderten gesetzlichen Vorgaben. Das hatte eine enorme Handlungsunsicherheit
zur Folge, sowohl innerhalb der Einrichtungen in Bezug auf die Aufrechterhaltung
oder Einstellung von Angeboten als auch bei den einzelnen Fachkriften in der Ge-
staltung der direkten Kontakte mit KlientInnen. Dort, wo eine Orientierung an den
allgemeinen gesetzlichen MalBnahmen stattfand, waren personliche Begegnungen
mit Klient*innen (z.B. bei Hausbesuchen) in ambulanten Settings nicht mehr mog-
lich und offene, niederschwellige sowie anonyme Angebote im 6ffentlichen Raum
konnten nur noch nach vorheriger Terminvereinbarung und Angabe von Adressdaten
in Anspruch genommen werden. Dadurch kam es zu einem Wandel der bisher von
Niederschwelligkeit gepriagten Versorgungslandschaft zu plotzlich hochschwelligen
Angeboten. Das traf insbesondere die Zielgruppe der Kinder, Jugendlichen und El-
tern hart, deren Situation sich im Laufe der Pandemie zuspitzte. Spannungen in
Familien nahmen zu und wurden sichtbar im Anstieg hiuslicher Gewalt und infolge
von Kriseninterventionen, Notunterbringungen und Inobhutnahmen (Schonig und
Lowenstein 2020).

Die Pandemie fiihrte weltweit zu Herausforderungen fiir die Soziale Arbeit. Um
Angebote insbesondere fiir vulnerable Klient*innengruppen zu sichern, war expe-
rimentelles und kreatives Handeln erforderlich (Banks et al. 2020). Auf Basis ei-
ner umfassenden Digitalisierung kam es in vielen Léndern zu einer Adaption bzw.
Neuentwicklung von Angeboten und mehr oder weniger ,,iiber Nacht* wurden vie-
le Kontakte mit Klient*innen auf Video, Chat oder Telefon umgestellt (Cook und
Zschomler 2020). Auch in Osterreich wurden digitale Angebote neu entwickelt, die
vor der Pandemie kaum in diesen Settings angeboten wurden und fiir die es bis da-
hin weder eine Finanzierungsgrundlage noch technische und praktische Erfahrungen
gab.

Wihrend v.a. zu Beginn der Pandemie viele der ad-hoc implementierten Verin-
derungen im Feld der Sozialen Arbeit reaktiven Charakter hatten, pliddieren inter-
national mittlerweile zahlreiche Autor*innen dafiir, die Krise als Chance zu nutzen,
gesellschaftliche Transformationsprozesse mitzugestalten (Nissen 2020; Pentini und
Lorenz 2020; Truell und Crompton 2020). Als ,,Akteurin in gesellschaftlichen Ver-
dnderungen® (Mayrhofer und Pilgram 2014) miisse sich die Soziale Arbeit dafiir
einsetzen, dass ihre Expertise um die reale Lage und die Bediirfnisse ihrer Ziel-
gruppen in politischen Planungen beriicksichtigt wird und sich in tragfihigen Ar-
rangements, Strukturen und Handlungsstrategien niederschlédgt. Diese seien nicht
ausschlieBlich an ihrem 6konomischen Erfolg oder — wie es aktuell hiufig passiert —
an medizinischen Gesichtspunkten zu bemessen, sondern sollten ,,Fragen nach den
sozialen Bedingungen menschlicher Wiirde und eines guten Lebens®™ in den Fokus
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stellen (Scherr 2014). Andernfalls bringe sich die Soziale Arbeit in die Gefahr einer
Deprofessionalisierung (Buschle und Meyer 2020; Wang et al. 2020).

1.3 Arbeiten in Pandemiezeiten

Bisherigen Forschungen sowie Stellungnahmen der Fach- und Berufsverbidnde zu-
folge fiihrte die Pandemie weltweit zu einer Verschiarfung und (weiteren) Prekarisie-
rung von Arbeitsbedingungen in vielen Tétigkeitsfeldern der Sozialen Arbeit sowie
zu einer Reihe ethischer Dilemmata.

So kam es in Einrichtungen, die soziale Dienste einstellen oder reduzieren muss-
ten, zu Kurzarbeit und Existenzgefahrdungen, v.a. wenn Dienste iiber die Abrech-
nung von Einzelleistungen finanziert wurden, die nicht mehr erbracht werden konn-
ten (Schonig und Lowenstein 2020). Parallel dazu sahen sich viele Einrichtungen
mit einem zunehmenden Bedarf der von ihnen betreuten Zielgruppen und einer
dadurch bedingten Intensivierung von Arbeit konfrontiert. Durch den Umstieg auf
Telearbeit und den Wegfall von Wegstrecken in der mobilen Arbeit kam es dariiber
hinaus zu einer Arbeitsverdichtung sowie zusitzlichen Belastungen im Zusammen-
hang mit Betreuungspflichten und Homeschooling (Buschle und Meyer 2020). Die
Abgrenzung zwischen Beruf und Privatleben war schwieriger aufrechtzuerhalten
und musste von Praktiker*innen selbst vorgenommen werden (Cook et al. 2020).
Weitere Konsequenzen der Umstellung auf Telearbeit waren fehlende Absprachen
mit Vorgesetzten, der Wegfall von Fallbesprechungen sowie Moglichkeiten des kol-
legialen Austauschs (Buschle und Meyer 2020; Hardering 2021; Meyer und Buschle
2020). Teams geben die Gelegenheit, schwierige Situationen und Entscheidungen
mit Kolleg*innen und Vorgesetzten zu besprechen und konnen helfen, mit Stress und
emotionalen Belastungen besser umzugehen (Banks et al. 2020; Dominelli 2021).
Zusammenarbeit und gegenseitige Unterstiitzung in Teams wurde durch die Arbeit
im Homeoffice seltener und schwieriger, was fiir viele Praktiker*innen einen erheb-
lichen Belastungsfaktor darstellte (Cook und Zschomler 2020) und aus Sicht der
Praktiker*innen auch negative Auswirkungen auf die Qualitdt der eigenen Arbeit
hatte (Meyer und Alsago 2021). Virtuelle Besprechungsformate konnten insofern
keine Entlastung schaffen, als sie nicht iiber den informellen Charakter verfiigten,
der erforderlich gewesen wire, um frei iiber Angste, Arger und Unsicherheiten in
Bezug auf Fille zu sprechen. Wihrend kurze Gespridche im Biiro zum Arbeitsall-
tag der Praktiker*innen gehorten, wurde die Entscheidung, Kolleg*innen im Home-
office aktiv zu kontaktieren oft vermieden, um niemanden zusétzlich mit den eigenen
Anliegen zu belasten (Cook et al. 2020).

Im Kontakt mit Klient*innen waren Praktiker*innen gezwungen, mit minimalen
Ressourcen und mitunter ohne Richtlinien fiir die Praxis oder Unterstiitzung durch
Vorgesetzte schwierige Entscheidungen zu treffen, u. a. dariiber, welche Klient*innen
Unterstiitzung bekommen konnten und fiir welche diese unter den gegebenen Um-
stinden nicht moglich war (Banks et al. 2020; Truell und Crompton 2020). Zentral
von Regierungen oder Einrichtungen vorgegebene Strategien zur Bekdmpfung des
Virus berticksichtigten die soziale Lage marginalisierter und vulnerabler Gruppen
der Gesellschaft nur unzureichend (Wang et al. 2020) und schriankten deren Zugang
zu notwendigen Angeboten der Unterstiitzung massiv ein (Banks et al. 2020). Zu-
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dem waren vielerorts die Bedingungen fiir die Umsetzung gesetzlicher Vorgaben
nicht erfiillt. So war etwa die Einhaltung des angeordneten Mindestabstands, ins-
besondere in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, nicht immer moglich und
in vielen Fillen fehlte entsprechende Schutzausriistung fiir die Arbeit in direktem
Kontakt mit Klient*innen (Truell und Crompton 2020). Diese komplexen und pro-
blematischen Rahmenbedingungen fiihrten dazu, dass Praktiker*innen im einzelnen
Bedarfsfall selbst entscheiden mussten, ob gesetzliche Vorgaben und Richtlinien der
Einrichtungen eingehalten oder diese auf Basis des eigenen professionellen Selbst-
verstindnisses und berufsethischer Werte iibertreten wurden — sofern es unter Ab-
wigung der Risiken fiir alle Beteiligten als vertretbar erachtet wurde (Banks et al.
2020). Diese schwierige Situation 10ste bei Sozialarbeiter*innen intensive Gefiih-
le aus: Angst um die eigene Gesundheit und die von anderen, Betroffenheit und
Verzweiflung angesichts der Schicksale, mit denen sie ihre Tétigkeit tagtdglich kon-
frontierte, Ohnmacht und Hilflosigkeit, wenn sich Krisensituationen zuspitzten, und
Scham dariiber, im Zweifelsfall nicht mehr getan zu haben (Banks et al. 2020). Auch
von Uberlastung (Dominelli 2021; Meyer und Alsago 2021) und psychischen Fol-
gen wie Schlaflosigkeit, Stress und Burnout wurde berichtet (Truell und Crompton
2020). Gerade in einer Situation, in der Fachkrifte ganz besonders auf ihre eigene
physische und psychische Gesundheit achten sollten, wurde deutlich, dass sie iiber
der Sorge um Klient*innen oftmals die Fiirsorge fiir sich selbst in den Hintergrund
stellten (Khan et al. 2020; Miller und Reddin Cassar 2021; Peinado und Anderson
2020).

Im folgenden Kapitel werden diese Befunde in Bezug zu den theoretischen Kon-
zepten des Arbeitskraftunternehmers (Vofl und Pongratz 1998) und der Vulnerabilitét
(Dahlvik und Reinprecht 2014) gebracht.

1.4 Praktiker*innen als Unternehmer*innen ihrer eigenen Arbeitskraft

In der Sozialen Arbeit sind die Beschiftigten in den meisten Féllen angestellt ta-
tig und damit ihren Vorgesetzten gegeniiber weisungsgebunden. Dennoch ist ein
wesentliches Kennzeichen ihrer Tétigkeit ein weitgehend inhaltlich eigenstindiges
Arbeiten mit ihren Klient*innen. Trotz héufiger Teilzeitanstellungen und geringer
Bezahlung wird ein hohes Engagement erwartet und gehort ein hohes Engagement
auch zum Selbstbild vieler Sozialarbeiter*innen. Zugleich erlebt die Soziale Arbeit
eine anhaltende Okonomisierung (Bakic et al. 2007; Mayrhofer und Pilgram 2014).
Untersuchungen der Veridnderungsprozesse innerhalb der Sozialen Arbeit deuten auf
eine Entwicklung zu ,,wettbewerbsfdhigen Dienstleistungsunternehmen‘ (Kratzwald
2009) hin, die nicht nur formal stattfindet, sondern auch das Selbstverstindnis der
Beschiftigten priagen kann.

In der Soziologie wird die Kombination einer angestellten Beschiftigung mit
vielen Merkmalen einer selbststdndig-unternehmerischen Titigkeit problematisiert,
unter anderem mit den Konzepten des Arbeitskraftunternehmers und der Subjekti-
vierung von Arbeit. Vo und Pongratz (1998) verstehen unter Arbeitskraftunterneh-
mer*innen Beschiftigte, die einerseits in ihrer Tétigkeit tiber ein erweitertes Ausmal
an Selbstkontrolle verfiigen, andererseits steht dieser Selbstkontrolle ein verstirk-
ter okonomischer Druck seitens der Arbeitgeber gegeniiber: Beschiftigte miissen
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zunehmend mehr und schneller Leistung erbringen. An die Stelle direkter Anwei-
sungen treten Anforderungen einer Leistungssteigerung im Zuge einer erweiterten
Selbststeuerung und Selbstorganisation. Wesentlich ist dabei in der Konzeption von
Vo3 und Pongratz, dass Arbeitskraftunternehmer*innen nicht mehr als Arbeitneh-
mer*innen denken, sondern in einem hohen Ausmaf die Anforderungen und Ziele
der Arbeitgeber iibernehmen. Im Feld der psychosozialen Versorgung scheint dies
allgegenwirtig. Fiir viele Fachkrifte sind eine altruistische Grundhaltung und damit
einhergehend das Bestreben, Menschen zu helfen, bereits zentrale Motivationen fiir
die Berufswahl (Miiller-Hermann 2012). Die Unternechmen, in den meisten Fillen
Non-profit-Organisationen, verfolgen das gleiche Ziel der bestmoglichen Unterstiit-
zung von Klient*innen. In einem Kontext traditionell flacher Hierarchien treffen sich
hier die Motivationen von Mitarbeiter*innen und ihrer Vorgesetzten und die zentra-
len Ziele der Einrichtungen. Doch was bedeutet das fiir die Arbeitnehmer*innen?
Die Handlungsspielraume in der konkreten Ausgestaltung der Titigkeiten wer-
den von vielen Fachkriften der Sozialen Arbeit geschitzt. Sie gehen jedoch hiu-
fig mit einem hohen Ausmall an beruflichen Anforderungen einher und koénnen
sich auch negativ im Sinne von erhohtem Stress und Burnout-Gefahr auf die So-
zialarbeiter*innen auswirken (Bakic et al. 2007). Diese Dynamik wird befordert
durch die Rahmenbedingungen 6konomisierter Sozialer Arbeit, wenn etwa keine
ausreichenden zeitlichen, personellen etc. Ressourcen fiir die Ausiibung der Ar-
beit zur Verfiigung stehen oder unter Zeitdruck und auf der Grundlage von Effi-
zienzvorgaben gearbeitet werden muss. Dahlvik und Reinprecht (2014) greifen in
ihrem Beitrag iiber die psychosoziale Versorgung unter den Rahmenbedingungen
zunehmender Okonomisierung fiir die Analyse der Arbeitssituation der Sozialar-
beiter*innen auf das Konzept der Vulnerabilitit zuriick. Sie arbeiten mit einem
relationalen Verstidndnis von Vulnerabilitit. Demnach sei Vulnerabilitit kein per-
sonen- oder gruppenbezogenes Merkmal, sondern vielmehr ein Handlungskontext,
in dem ,,[R]Joutinen auBer Kraft gesetzt werden, Spielregeln an Klarheit verlieren
und Normen an Kohirenz einbiilen” (Dahlvik und Reinprecht 2014) und in dem
Sozialarbeiter*innen in Interaktion mit ihren Klient*innen immer wieder aufs Neue
versuchen miissen, ihre Handlungsfahigkeit zu erhalten. Dabei seien sie mit rechtli-
chen und organisationalen Rahmungen konfrontiert, die die Arbeit mit Klient*innen
behindern, weil sie an realen Bediirfnissen und Problemlagen der Klient*innen vor-
beisehen. Die komplexe Herausforderung der Sozialarbeiter*innen bestehe darin, in
konkreten Interaktionssituationen mit Klientlnnen ,.situationsspezifische Losungen
[zu] finden, die sowohl den Anspriichen der Organisation als auch jenen der Klient-
Innen geniigen, moglichst ohne dabei selbst auf der Strecke zu bleiben* (Dahlvik
und Reinprecht 2014). Die Autor*innen zeigen, wie einerseits kreative Losungen
entwickelt werden, andererseits der fortwidhrende Kampf um den Riickgewinn von
Handlungssicherheit bei Sozialarbeiter*innen zu Uberforderung fiihrt. Sie proble-
matisieren den Anspruch individueller Verantwortungsiibernahme, der sich auch in
den Befunden zur Arbeitssituation der Sozialarbeiter*innen wihrend der Corona-
Pandemie abzuzeichnen scheint. Durch die Pandemie und die erforderlichen MaB-
nahmen zu deren Einddmmung unterlagen Interaktionen mit Klient*innen einem
permanenten Anpassungsdruck an sich verindernde Rahmenbedingungen mit einer
sehr eingeschrinkten Vorhersehbarkeit. Das hatte zur Folge, dass in der Praxis der
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Sozialen Arbeit immer wieder neue Figurationen entstanden und interaktiv gestal-
tet werden mussten. Dahlvik und Reinprecht beziehen sich in ihrem Beitrag auf
Unsicherheiten, die in Zusammenhang mit der zunehmenden Okonomisierung der
Praxis der sozialen Dienste stehen. Mit dem relationalen Konzept von Vulnerabilitét
lassen sich aber auch die mit der Pandemie einhergehenden Ungewissheiten, Unsi-
cherheiten und Risiken in den Blick nehmen, welche die tagtiglichen Interaktionen
mit Klient*innen prigen, so etwa die Frage, ob und wie Schutzvorkehrungen und
Abstandsregelungen eingehalten werden und dabei der Schutz der eigenen Person,
der Schutz der Klient*innen und die Erfordernisse des professionellen Handelns zur
Bewiltigung der Situation abgewogen werden.

Bezugnehmend auf die These des Arbeitskraftunternehmers und das Konzept der
Vulnerabilitit sollen in diesem Artikel erste Ergebnisse der Studie ,,Wege durch die
Corona-Krise von psychosozialen Unterstiitzungsangeboten fiir Kinder und Famili-
en” dargestellt werden. Die Studie untersuchte, wie Mitarbeiter*innen und Fiihrungs-
personen psychosozialer Einrichtungen fiir die Versorgung von Kindern, Jugendli-
chen und Familien ihre Arbeit seit Einfiihrung des Covid-19-MaBinahmengesetzes
in Osterreich erleben und wie sich ihre Arbeit durch die Krise verindert hat. Dazu
wurden in insgesamt drei Erhebungswellen qualitative Interviews gefiihrt und in-
haltsanalytisch ausgewertet. In diesem Artikel werden Ergebnisse der ersten beiden
Erhebungswellen vorgestellt, die sich auf die Zeit bis inkl. Juli 2020 beziehen.

2 Methodisches Vorgehen

Um Verdnderungen in der psychosozialen Versorgung von Kindern, Jugendlichen
und Familien zu erfassen, wurde ein Langsschnittstudiendesign entwickelt, in dem
drei Erhebungszeitpunkte vorgesehen waren, zu denen ein Sample von insgesamt
30 Teilnehmer*innen wiederholt befragt werden sollte. Fiir die Rekrutierung der
Teilnehmer*innen wurde auf die Netzwerke der Projektpartner zurtickgegriffen, die
v.a. in Wien und Niederosterreich tétig sind.! Einbezogen wurden Mitarbeiter*innen
aus Organisationen der psychosozialen Versorgung, wobei ambulante Beratungs- und
Therapieangebote, Angebote der offenen Jugendarbeit und ambulanten Familienbe-
gleitung sowie temporire stationire Angebote einbezogen wurden. Voraussetzung
fiir eine Teilnahme war, dass das Angebot fiir die Familien kostenfrei war bzw. bei
geringen finanziellen Ressourcen der Familien kostenfrei angeboten wurde sowie
regulir auf direktem Kontakt beruhte. Dadurch sollte der Blick insbesondere auf An-
gebote gerichtet werden, die sich an besonders vulnerable gesellschaftliche Gruppen
richten. Weiters wurde darauf geachtet, Unterstiitzungsangebote aus dem lidndlichen
und urbanen Raum zu beriicksichtigen sowie Einrichtungen von unterschiedlicher
Grofe (Mitarbeiter*innen 2 bis >100) und Struktur (Vereine, GmbH etc.). Es wur-

! Die Forschungsgruppe D.O.T. — Die offene Tiir — setzt sich in ihrer Arbeit mit der Entwicklung von
Unterstiitzungsangeboten fiir Kinder und Jugendliche in Wien und Niederosterreich zur Forderung sozialer
Kompetenzen auseinander, mit dem Ziel, Chancengerechtigkeit zu fordern. In diesem Rahmen besteht
seit 2019 eine Mitgliedschaft und enge Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Liga fiir Kinder- und
Jugendgesundheit.
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den Fachkrifte aus Leitungsebenen sowie der direkten praktischen Arbeit in das
Sample aufgenommen und bis zu zwei Teilnehmer*innen aus einer Einrichtung,
sofern diese unterschiedliche Hierarchieebenen reprisentierten. Dadurch sollten un-
terschiedlichen Anforderungen sowie Wahrnehmungen der Verinderungen in den
Blick geriickt werden. Von den 30 Teilnehmer*innen der Studie befanden sich zu
den Erhebungszeitpunkten 19 Personen in einer Leitungsposition, 11 Personen waren
als Mitarbeiter*innen titig. Im Raum Wien waren 19 Befragte beschiftigt; 11 Per-
sonen hatten ihren Arbeitsplatz in Niederdsterreich. Die Geschlechterverteilung des
Samples lag bei 21 Frauen und 9 Minnern. An der ersten Erhebung zwischen Mai
und Juni 2020 nahmen alle 30 Personen teil, im zweiten Erhebungszeitraum im Juni
und Juli 2020 sowie im dritten Erhebungszeitraum im September und Oktober 2020
nahmen jeweils 29 Personen an den Interviews teil.

Die Datenerhebung fand mittels semi-strukturierter Leitfadeninterviews (Willig
2008) statt. Folgende Themenschwerpunkte wurden behandelt: Arbeitsalltag, Kon-
takt mit Klient*innen, durch die Pandemie bedingte Veridnderungen, Bewertung des
derzeitigen Angebots sowie geplante Weiterentwicklung der Angebote. Die Inter-
views wurden angesichts der gesetzlichen MaB3nahmen online iiber Videoplattformen
gefiihrt. Die Pandemie hat auch in der Forschung zu einem Digitalisierungsschub
gefiihrt und qualitative Datenerhebung iiber Online-Plattformen in die Diskussion
gebracht (Lobe et al. 2020). Interviews online zu fiihren, wirft insbesondere for-
schungsethische Fragen in Bezug auf Datenschutz und Vertraulichkeit auf (Sugiura
et al. 2017). Im Vorfeld der Erhebung wurden daher eine Recherche zu den Daten-
schutzvorgaben verschiedener Anbieter durchgefiihrt und eine Auswahl an Plattfor-
men zusitzlich im Hinblick auf ihre Funktionalitit (z. B. Tonqualitit von Audioauf-
nahmen, Stabilitidt der Verbindung) getestet. Die Entscheidung viel zuletzt auf die
Anbieter Zoom und BigBlueButton, wobei bei beiden Plattformen nur der Konfe-
renzmodus fiir die Interviews genutzt wurde. Die Interviewpartner*innen erhielten
bereits im Vorfeld des ersten Interviews die Studieninformation und Einwilligungs-
erkldrung. Aus methodologischer Sicht wird von Verdnderungen der Interaktion
und Kommunikation durch die Nutzung von Online-Plattformen ausgegangen (Tur-
ner 2002); Kontaktqualitit, Gesprichsintensitit und Informationsbereitschaft wurden
jedoch durchgehend sehr positiv erlebt, was moglicherweise an der pandemie-be-
dingten, zunehmenden Vertrautheit mit Online-Kommunikation liegen konnte. Im
Anschluss an die Interviews wurde das Datenmaterial transkribiert und mithilfe der
Datenanalyse-Software NVivo ausgewertet. Der Interpretationsprozess verschriank-
te Grundprinzipien und Methoden der Grounded Theory (Glaser und Strauss 1998)
mit inhaltsanalytischen Methoden (Mayring 2010). Nach den Prinzipien des theoreti-
schen Samplings und der Zirkularitit (Strauss und Corbin 1990) wurde eine Auswahl
der bereits transkribierten Interviews parallel zur weiteren Datenerhebung offen co-
diert. Die entstandenen Konzepte wurden in wochentlichen Analysesitzungen im
Team diskutiert und schlieBlich zu Kategorien zusammengefasst. Nach Durchar-
beitung des gesamten Materials wurden die Kategorien angelehnt an die inhaltlich
strukturierende Inhaltsanalyse nach Mayring thematisch zusammengefasst und in
einem Kategoriensystem zusammengestellt. Die Daten der zweiten Erhebungswelle
wurden in weiterer Folge und in einem vergleichbaren Auswertungsprozess ebenfalls
in das entwickelte Kategoriensystem eingearbeitet, wobei eine Erweiterung der Ka-
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tegorien im Hinblick auf Verdnderungen seit der ersten Welle vorgenommen wurde.
Bereits die Auswertung der ersten Erhebungswelle lie relevante Verdnderungen der
Arbeitskontexte erkennen, die sich in der Analyse der zweiten Erhebungswelle er-
hirteten. Die Auswertung der dritten Erhebungswelle konnte aus zeitlichen Griinden
nicht in die Publikation einflieBen.

3 Ergebnisse der empirischen Untersuchung: Relevante Themenfelder
in der psychosozialen Versorgung

Im Folgenden werden zwei Themenfelder dargestellt, die sich in der Auswertung
der Interviews der ersten beiden Erhebungswellen als zentral erwiesen haben.

3.1 Schutz der Gesundheit versus Versorgungssicherheit fiir Klient*innen

Die Frage nach dem Schutz der eigenen Gesundheit in der Pandemie wurde von vie-
len Interviewpartner*innen dem Bestreben gegeniibergestellt, Versorgungssicherheit
fiir Klient*innen herzustellen. Alle Befragten gaben an, wihrend der Pandemie im
Rahmen ihrer Moglichkeiten Unterstiitzung angeboten zu haben. Im direkten Kon-
takt mit Klient*innen wurden von vielen Interviewpartner*innen Abstriche in Bezug
auf ihren Selbstschutz gemacht. Sie berichteten, das Ansteckungsrisiko bewusst in
Kauf zu nehmen. Unter Bezugnahme auf die Betroffenheit und Bediirfnisse der Kli-
ent*innen wurde das Risiko fiir die eigene Person auch hiufig heruntergespielt oder
hintangestellt.

Und eigentlich war es bei den Familien so, dass [...] wir eigentlich in keinerlei
Schutz waren. Und [...] irgendwann dann nach diesen 2 Wochen war ich dann
auch in der Einstellung, das ist meine Arbeit, das ist meine Aufgabe, so sehe
ich es und wenn ich krank werde, bin ich bei mir jetzt davon ausgegangen, es
wird wie bei einer Grippe, es wird so dhnlich sein und dann liege ich halt 2 oder
3 Wochen im Bett und dann ist es auch durchgestanden. (Int_30_01)

Wichtig fiir das Verstidndnis der Situation ist, dass es keine Anforderung von
Kostentrigern war, Angebote aufrechtzuerhalten. Dies hatte zur Folge, dass Ein-
richtungen mit der Verantwortung fiir die schwierige Entscheidung, ob Angebote
fortgesetzt oder eingestellt werden sollten, alleine blieben. Wie diese Entscheidung
innerhalb der Einrichtungen getroffen wurde war unterschiedlich. In einigen Fil-
len — insbesondere in groferen Organisationen — wurde sie von der Leitungsebe-
ne getroffen und es wurden entsprechende Richtlinien fiir die Durchfiihrung von
Angeboten erstellt. Erfolgte dieser Prozess direktiv, reagierten Mitarbeiter*innen
hiufig mit Widerstand und Arger, v.a. wenn vor der Pandemie partizipative Ent-
scheidungsfindungen iiblich waren. Erfolgte der Prozess in Abstimmung zwischen
Leitungsebene und Mitarbeiter*innen, erlebten Mitarbeiter*innen dies sehr positiv.
In jedem Fall fiihrten eindeutige Vorgaben innerhalb der Einrichtung dazu, dass
Personen, die in direktem Kontakt mit Klient*innen standen, ihrer Verantwortung
fiir die Aufrechterhaltung von Angeboten entbunden und dadurch entlastet wurden.
Klare Entscheidungshierarchien und eine priasente Fiihrung erlebten die interviewten
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Mitarbeiter*innen als unterstiitzend. Interviewpartner*innen berichteten aber auch
davon, wie Vorgesetzte es umgingen, klare Vorgaben zu machen, zugleich aber die
Verantwortung fiir Entscheidungen nicht explizit an ihre Mitarbeiter*innen {ibertru-
gen. Hier lag es in der Verantwortung der Mitarbeiter*innen, wie Angebote sowie
Schutz- und Hygienemafnahmen im Kontakt mit Klient*innen umgesetzt wurden,
was als emotional besonders belastend benannt wurde.

Also ich hab [...] gemerkt, wie wir so zwischen den Stiihlen gesessen sind, 50 %
vor Ort und 50 % im Home-Office im Telefonieren, dass mich das gestresst hat.
Eben weil ich dann die Entscheidung treffen musste, welcher Familie erlaube
ich zu kommen und welcher nicht. [...] Man wusste nicht genau, es war keine
hundertprozentige Ordnung so: gut das ist klar, sondern es ist uns iiberlassen
worden. (Interview 29_02)

Neben der Frage der Verantwortlichkeit fiir Klient*innen erschwerten auch Un-
sicherheiten beziiglich der rechtlichen Situation die Entscheidungen der Interview-
partner*innen. In Ermangelung klarer gesetzlicher Vorgaben fiir die Angebote der
psychosozialen Versorgung wurden die allgemeinen Sicherheitsmafinahmen der Re-
gierung fiir die Arbeit angewendet. Nahezu alle Interviewpartner*innen erlebten
jedoch, dass manche Vorgaben in ihrem Arbeitsbereich nicht umgesetzt werden
konnten, etwa das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes bei der psychotherapeuti-
schen Arbeit mit Kindern. Interviewpartner*innen thematisierten die Sorge, dass
eine Nicht-Einhaltung strafrechtliche Folgen nach sich ziehen konnte.

Trotz einer hohen Bereitschaft, sich dem gesundheitlichen Risiko auszusetzen,
gab es Momente und Settings, in denen sich Interviewpartner*innen auf Grundla-
ge einer Risikobewertung gegen eine Durchfiihrung der Angebote entschieden. Es
wurde von vielen Interviewpartner*innen als schwierig erlebt, Absagen oder Verin-
derungen in der Angebotsgestaltung gegeniiber den Klient*innen zu thematisieren,
insbesondere wenn dadurch Bedarfe nicht abgedeckt werden konnten.

Im Rahmen der zweiten Erhebung wurden gesundheitliche Risiken fiir die Prak-
tiker*innen von allen Interviewpartner*innen deutlicher angesprochen, was darauf
hinweist, dass die Wahrnehmung der Risiken anstieg. Wihrend viele Befragte nach
wie vor wenig Moglichkeiten sahen, das Dilemma Selbstschutz vs. Versorgungssi-
cherheit befriedigend zu 16sen und auf das Ende der Pandemie und die Riickkehr
zu gewohnten Settings hofften, zeigte sich doch in der zweiten Erhebungswelle eine
neue Selbstverstiandlichkeit im Umgang mit den Schutzmafnahmen. Die Erfahrun-
gen in der Krise hatten dazu genétigt, neue Wege zu gehen, um auf die eigene
Sicherheit — sowie auf die Sicherheit der Klient*innen — zu achten. Es wurden mit-
unter Angebote wieder aufgegriffen, die wihrend des ersten Lockdowns eingestellt
oder auf Online-Settings umgestellt worden waren, weil die Arbeit mit Mund-Nasen-
Schutz, Handschuhen, Trennscheibe etc. zur neuen Routine geworden war und Prak-
tiker*innen wie Klient*innen gelernt hatten, fehlende mimische Reaktionen durch
eine bewusstere Wahrnehmung des Augenkontakts und Blickes, der Korpersprache
und Stimme zu kompensieren.

Im Selbstschutz schauen wir so gut wir konnen auf uns, aber mit Mund-Nasen-
Schutz und Handschuhen wiirden wir wahrscheinlich in den Familien in der
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Betreuung drinnen bleiben und nicht so wie’s ganz am Anfang war. Beim ers-
ten Lockdown war das alles auf Telefon und Fernkontakt, da hat man schnell
gemerkt, dass das nicht funktioniert. (Int_30_02)

Andere beschrieben, wie die Notwendigkeit, vorhandene Angebote anzupassen,
Chancen er6ffnete, neue Online-Angebote durchzufiihren und léngerfristig in die
Arbeit zu implementieren, die bis dahin aus zeitlichen und/oder finanziellen Griinden
nicht umgesetzt werden konnten.

Neben der Gefahrdung der eigenen Person thematisierten Interviewpartner*innen
auch eine Gefiahrdung der Gesundheit der Klient*innen. Die Aufrechterhaltung von
Angeboten konnte dazu beitragen, Klient*innen in Krisen zu stabilisieren und Si-
tuationen zu deeskalieren, gleichzeitig stellte der Kontakt mit Praktiker*innen fiir
Klient*innen ein gesundheitliches Risiko dar.

Also es war dann schon auch die Argumentierbarkeit ja, diirfen wir iiberhaupt
noch in die Familien hinein und ist das eigentlich, wenn das Jugendamt nicht
mehr geht, mit welchem Argument gefidhrden wir eigentlich die Familien, wenn
wir hineingehen oder schiitzen wir sie mehr. (Int_14_01).

Das war besonders dort der Fall, wenn es das Setting erschwerte oder sogar
verhinderte, ausreichende Schutzmafinahmen zu treffen. Beispielsweise erwies sich
die Einhaltung eines Mindestabstandes bei Hausbesuchen in beengten Wohnverhélt-
nissen als schwierig. Einige Interviewpartner*innen sprachen von negativen Aus-
wirkungen auf die Beziehung zu Klient*innen, wenn diese sie plotzlich als Gefahr
erlebten. Sie betonten, wie wichtig es fiir ihre Arbeit war, einen fiir alle Beteiligten
passenden Umgang mit der Situation zu finden. Dafiir bedurfte es einer sensiblen
Kommunikation insbesondere iiber Schutzmafnahmen und Sicherheitsvorkehrun-
gen, Angste und Befiirchtungen beziiglich einer Ansteckung und deren Folgen fiir
die Familien, Kinder und Jugendlichen.

3.2 Arbeitsrealitiiten in der Sozialen Arbeit wihrend der Corona-Pandemie

Die Pandemie betrifft die gesamte Gesellschaft und hat damit eine bisher unbekann-
te Dynamik in die psychosoziale Unterstiitzung transportiert. Neben dem Bemiihen,
Klient*innen in der Krise zu begleiten, waren auch alle Befragten selbst von der
Krise betroffen und spiirten ihre Auswirkungen. Schwierig erlebten vor allem Inter-
viewpartnerinnen mit Kindern die Situation. Sie schilderten Doppel- und Mehrfach-
belastungen durch Betreuungspflichten und Homeschooling in Verbindung mit einer
Berufstitigkeit im Homeoffice. Aulerdem wurden in den Interviews wirtschaftliche
Angste thematisiert sowie Angste um die eigene Gesundheit.

Und einige Mitarbeiterinnen natiirlich sind auch abgetaucht, muss ich sagen.
Und auch verstindlicherweise abgetaucht, es hat ihnen Angst gemacht, sie ha-
ben selber auch wirtschaftliche Angste gehabt, wie geht es weiter, so kann ich
nicht arbeiten. Oder bin alleinerziehend, jetzt kommt tiberhaupt kein Geld mehr
rein. (Int_13_01)
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Insbesondere die umfassenden Verédnderungen der Arbeitssituation in der psycho-
sozialen Versorgung beschiftigten Interviewpartner*innen und wurden vielfach als
belastend erlebt. Verinderungen wurden vor allem in Bezug auf die Rahmenbedin-
gungen fiir die Arbeit und die Arbeitszeit geschildert.

o Flexibler Umgang mit sich verindernden Rahmenbedingungen fiir die Arbeit
Die wiederholten Umstrukturierungen, die aus der Notwendigkeit resultierten,
Angebote einzustellen bzw. anzupassen und neue Angebote zu entwickeln, erleb-
ten viele Interviewpartner*innen als Herausforderung, die ihnen ein erhohtes Maf3
an Flexibilitdt abforderte. Die hdufige Verdnderung und die Unklarheit der gesetz-
lichen Vorgaben wurden von den Praktiker*innen in diesem Zusammenhang als
zusitzliche Belastung geschildert.

Alle Interviewpartner*innen mussten in Zusammenhang mit der Anpassung von
Angeboten neue und zusitzliche Aufgaben iibernehmen. Fiir Personen in Lei-
tungsfunktionen gehorten dazu dariiber hinaus Verhandlungen mit Kostentrigern,
die Beschaffung von Schutzausriistung, die Erstellung von Informationsmateriali-
en, die Verdnderung von Dienstplidnen, die Kommunikation aktueller Vorgaben an
Mitarbeiter*innen und vieles mehr.

»Ich habe dann nachher als Geschdiftsfiihrerin aktiv immer wieder in den Mi-
nisterien, weif3 Gott wo angerufen, keine Antworten bekommen, verzogert Ant-
worten gekriegt oder ganz unterschiedliche Antworten bis heute., [...] also die
einen haben gesagt, nein, wir wollen nicht, dass Ihre Mitarbeiter in Kurzarbeit
gehen, die anderen haben gesagt, WAS Ihre Mitarbeiter sind noch nicht in Kurz-
arbeit? Die eine Juristin hat mir dann geschrieben, ja ich verstehe schon, dass Sie
dort klare Anweisung haben wollen, aber Sie kriegen halt nur Empfehlungen und
wie Sie die auslegen und welche Sie iibernehmen, miissen Sie selbst entscheiden.
(Int_21_01)

Steigende Anforderungen an ihre Flexibilitit empfanden Praktiker*innen auch in
der Arbeit mit Klient*innen. Im direkten Kontakt mussten Schutz- und Hygiene-
MaBnahmen eingehalten und umgesetzt werden, die die Kommunikation aufgrund
fehlender Mimik und verénderter Stimme oftmals stark erschwerten. In vielen Fal-
len etablierten Einrichtungen Online-Angebote, die von Mitarbeiter*innen im Ho-
meoffice durchgefiihrt werden konnten. Dies zog mehrere Schwierigkeiten nach
sich. Zum einen vermischten sich der berufliche und der private Raum, was dort
problematisch wurde, wo das Gefiihl entstand, im Videokontakt mit Klient*innen
die eigene Privatsphire nicht ausreichend schiitzen zu konnen, etwa weil kein neu-
traler Hintergrund zur Verfiigung stand und Klient*innen Einblicke in das eigene
Zuhause bekamen. Zum anderen mangelte es Praktiker*innen und Klient*innen
an Riickzugsrdumen, was fiir die Durchfiihrung der Angebote wie auch aus daten-
schutzrechtlicher Sicht schwierig sein konnte, beispielsweise wenn vertrauliche
Gespriche mit Klient*Innen gefiihrt werden mussten.

»Alleine aus Datenschutzgriinden was wichtig ist, dass [man] dann nicht zu zweit
irgendwo im Wohnzimmer herumsitzt oder wo auch immer. Also das ist schon eine
ziemliche Herausforderung und ich habe dann personlich schon auch geschaut,
wo setze ich mich hin, weil ich muss die Familienbilder nicht im Hintergrund
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haben. Also schon sehr bewusst mir den Platz ausgesucht und dann gestaltet.
(Int_15_01)
Viele Interviewpartner*innen brachten zum Ausdruck, dass sie unter diesen Rah-
menbedingungen nicht in der gewohnten Professionalitéit arbeiten konnten und
diskutierten einen moglichen Qualitétsverlust der Angebote.

o Ausdehnung der Arbeitszeit bei gleichzeitiger Umstellung auf Kurzarbeit
Es war ein zentrales Anliegen der Interviewpartner*innen, ihre Angebote trotz
der herausfordernden Rahmenbedingungen fiir ihre Arbeit aufrechtzuerhalten und
deren Qualitit zu sichern. Moglich schien dies jedoch in den meisten Féllen nur
durch einen verstirkten Arbeitseinsatz und die Bereitschaft zur Mehrarbeit.
»Das Ganze ist aber verbunden mit einem immens hohen Arbeitsaufwand gewe-
sen. Wir haben alle miteinander etwa 30 % unserer normalen Arbeitszeit noch
einmal Uberstunden gemacht.“ (Int_12_01)
Zugleich mussten viele Organisationen aufgrund von Vorgaben durch Kostentri-
ger ihre Angestellten in Kurzarbeit schicken bzw. entschieden sich in einigen Fil-
len die Mitarbeiter*innen selbst fiir Kurzarbeit, um Ressourcen der Tréger zu ent-
lasten oder (Mehrfach-)Belastungen (z.B. Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe,
familidre Verpflichtungen) bewéltigen zu konnen. Angesichts des erhthten Be-
darfs an Unterstiitzung seitens der Klient*innen, dessen Abdeckung eigentlich ei-
ne Ausweitung der Moglichkeiten fiir Uberstunden erfordert hiitte, bedeutete diese
Mafnahme eine massive Arbeitsintensivierung.
»Das war natiirlich schwierig, weil alle meine Mitarbeiter*innen Teilzeit arbei-
ten und von der Teilzeit dann nochmal 50 % weggenommen worden sind. Das war
eine sehr grofie Herausforderung und auch belastend, weil die Kolleg*innen ge-
merkt haben, es ist der Bedarf da, es steigt der Bedarf, aber wir haben nicht mehr,
sondern weniger Ressourcen.* (Int_06_01)
Sie hatte zur Folge, dass Interviewpartner*innen ihre Arbeit in die freie Zeit ver-
lagerten. Der tatsdchliche Umfang der geleisteten Mehrarbeit scheint kaum doku-
mentiert worden zu sein, u.a. da Uberstunden wihrend der Kurzarbeit gesetzlich
nicht erlaubt waren. In der zweiten Erhebung wurde deutlich, dass die Notwendig-
keit, Mehrarbeit zu leisten, sich iiber einen lingeren Zeitraum erstrecken konnte.
Die Arbeitsanforderungen schienen nur bewiltigbar, wenn die Arbeit auch in der
Freizeit erledigt wurde und dies durchgiingig iliber den gesamten Erhebungszeit-
raum hinweg. Dazu kam, dass die Umstellung der Angebote eine massive Verin-
derung der Arbeitszeiten nach sich ziehen konnte, besonders wenn aufgrund von
Homeschooling Arbeitsstunden in die Abende oder Wochenenden verlegt wurden
oder die Begleitung von akuten Krisen der Klient*innen eine erhohte Erreichbar-
keit erforderlich machte.

In Zusammenhang mit den beschriebenen Verdnderungen der Arbeitssituation
thematisierten mehrere Interviewpartner*innen ihre Sorge, mit der personlichen
Leistungs- oder Belastungsgrenze konfrontiert zu werden. In den Interviews des
zweiten Erhebungszeitraumes kam es vielfach zur Nennung von Erschopfungszu-
standen, auch von Personen, die sich in der ersten Erhebung selbst als wenig oder
nicht belastet beschrieben hatten. Schwierige Situationen im Rahmen von Betreu-
ungsbeziehungen konnten dadurch nicht mehr so gut bewiltigt werden. Interview-
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partner*innen gelang es schwerer, sich gegeniiber den Geschehnissen im Arbeits-
kontext abzugrenzen und aufgrund der konstanten Mehrarbeit sowie familirer Ver-
pflichtungen war es kaum moglich, freie Zeit als Moglichkeit fiir Entspannung und
Regeneration zu nutzen. Zusitzlich intensivierten sich in mehreren Arbeitsfeldern
die Problemlagen der Klient*innen. Besonderes in der offenen Kinder- und Jugend-
arbeit wurde eine Zunahme an Aggressionen geschildert.

4 Zusammenfassung und Diskussion

Die dargestellten Themenfelder geben Einblicke in den Arbeitsalltag in der psycho-
sozialen Versorgung von Kindern, Jugendlichen und Familien wéhrend der Corona-
Pandemie in Osterreich und verdeutlichen die herausfordernde Situation der befrag-
ten Praktiker*innen, die auch schon in anderen Untersuchungen aufgezeigt wurde
(Banks et al. 2020; Buschle und Meyer 2020; Dominelli 2021; Meyer und Buschle
2020; Schonig und Lowenstein 2020; Smessaert 2020; Truell und Crompton 2020).
Sozialarbeiter*innen sahen sich mit einer allgemeinen gesellschaftlichen Verunsi-
cherung konfrontiert, welche nicht nur die Situation der Klient*innen verschirfte,
sondern sie auch selbst unmittelbar betraf (Richter und Ziircher 2020). Ein Fokus
sozialer Arbeit und der Angebote in der psychosozialen Versorgung liegt im Abbau
sozialer Unsicherheit, Ungleichheit und gesellschaftlicher Exklusion (Bakic et al.
2008; Kreckel 1997). Dieser Anspruch spiegelte sich auch in den Erzéhlungen der
Interviewpartner*innen: so zeigte sich bei allen Befragten ein hohes Verantwor-
tungsgefiihl fiir ihre Klient*innen. Dieses gehort historisch zum Leitbild des Be-
rufsfeldes und zum Selbstbild vieler Fachkrifte (Miihrel 2003). Seit Mirz arbeiteten
die Praktiker*innen im Ausnahmezustand, um Klient*innen so viel Unterstiitzung
wie moglich und notwendig zuteilwerden zu lassen. Durch neue Formen der Kon-
taktaufnahme und der Beziehungsarbeit sowie eine Adaption der Angebote fanden
die Institutionen Wege durch die Krise und Mdglichkeiten, trotz ,,Social Distancing*
das psychosoziale Versorgungsnetz weitgehend aufrechtzuerhalten.

Fehlende Vorgaben und Unklarheiten der gesetzlichen Regelungen fiir die psycho-
soziale Arbeit hatten dabei zur Folge, dass sich Praktiker*innen bei der Durchfiih-
rung ihrer Arbeit immer wieder in Grauzonen bewegten. Das barg nicht nur gesund-
heitliche Risiken fiir die Praktiker*innen — denen u.a. mit Rationalisierungen und
Verharmlosung begegnet wurde —, sondern erforderte vielfach eine erhohte eigen-
verantwortliche Gestaltung der tdglichen Arbeit, insbesondere im direkten Kontakt
mit Klient*innen. In diesem Zusammenhang berichteten Interviewpartner*innen von
der Herausforderung, zwischen den gesundheitlichen Risiken und dem Nutzen von
Angeboten abzuwigen und zu entscheiden, welchen Klient*innen ein personlicher
Kontakt angeboten werden sollte — und welchen nicht. Dort, wo es in Einrichtungen
vonseiten der Fiihrungsebene keine konkreten Vorgaben fiir die Durchfiihrung von
Angeboten gab, lagen Entscheidungen allein bei den Praktiker*innen im Feld, die
sich damit oftmals alleingelassen fiihlten und angesichts der groen Unsicherheit
und Risiken den Wunsch nach kooperativen Entscheidungen duflerten. Man kann
ihre Situation mit einer Individualisierung von Verantwortung beschreiben, die zwar
Freiheiten fiir die Praktiker*innen bringen konnte, aber auch Zwinge und Belastun-
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gen implizierte (Bakic et al. 2007). Fiir ein Verstindnis der Situation eignet sich auch
das Konzept der Vulnerabilitit, wie es von Dahlvik und Reinprecht (2014) beschrie-
ben wird. Durch die Pandemie sind Beschiftigte im Feld der Sozialen Arbeit mit
einer in diesem Ausmall neuen Ungewissheit konfrontiert, die bisherigen Sicher-
heiten den Boden entzieht. Institutionelle Abldufe und Routinen sowie rechtliche
Regelungen verlieren ihre Giiltigkeit. Neue Ablédufe, z.B. digitale Settings, miissen
erst implementiert werden und werfen fachliche, ethische und datenschutzrechtliche
Fragen auf. Die zentral vorgegebenen rechtlichen Rahmenbedingungen beriicksich-
tigen die Bedarfe der Zielgruppen der Sozialen Arbeit nicht ausreichend und kénnen
in der praktischen Arbeit nicht immer umgesetzt werden (z. B. Abstandsregeln). Um
in diesem Kontext handlungsfihig zu bleiben, miissen Sozialarbeiter*innen fortwih-
rend in den einzelnen Interaktionen mit Klient*innen situationsspezifisch Stabilitt
wiederherstellen. Im Versuch, eine Balance zwischen Interessen der Einrichtung,
Interessen der Klient*innen und ihren eigenen Interessen zu finden, entwickeln sie
individualisierte Strategien, um mit den neuen Situationen umzugehen. Dies spiegelt
sich wider in den Erzéhlungen der Interviewpartner*innen iiber schwierige Entschei-
dungen beziiglich der Fragen, ob Klient*innenkontakte virtuell oder vor Ort stattfin-
den sollen, auf welche Art und Weise gesetzliche Mallnahmen umgesetzt werden,
ob im direkten Kontakt Masken getragen werden, wie viel Abstand eingehalten wird
etc. Auch unter reguldren Bedingungen beinhaltet Soziale Arbeit regelmifig eine
Gratwanderung zwischen Involviertheit und Abgrenzung. Durch die Covid-19-Pan-
demie entstand jedoch die Notwendigkeit, die eigenen beruflichen Routinen neu zu
entwerfen und sie den sich permanent verdndernden Gefdhrdungslagen und deren
Einschitzung durch Arbeitgeber*innen, Fachkrifte und Klient*innen anzupassen.
Auch die theoretischen Uberlegungen der deutschen Arbeitssoziologie zur Sub-
jektivierung von Arbeit eignen sich fiir die Erklidrung der Situation der Sozialarbei-
ter*innen und riicken die gesellschaftliche Einbettung der Sozialen Arbeit in einen
neoliberalen Arbeitskontext in den Fokus. Insbesondere die These vom ,,Arbeits-
kraftunternehmer” (Voss und Pongratz 1998) erachten wir als zutreffend. Sie be-
schreibt u.a. die Anspriiche an Selbstregulierung und Selbstmanagement, mit denen
sich ein neuer Typus von Arbeitskraft konfrontiert sieht. Praktiker*innen konnten
— und mussten — ihre Arbeit selbstorganisiert gestalten. Thre Erzédhlungen in den In-
terviews thematisierten vielfach Strategien des Selbstmanagements unter verdnder-
ten Arbeitsbedingungen durch Mafinahmen des ,,Social Distancing®, etwa dort, wo
es um die Umsetzung von Schutz- und Hygienemafnahmen ging, die Handhabung
veridnderter Kontaktzeiten mit Klient*innen oder die Durchfiihrung von Mafinahmen
aus dem Homeoffice. Die Erhohung von Verantwortlichkeiten der Beschiftigten steht
immer auch in einem Zusammenhang mit einer Flexibilisierung und Entgrenzung
von Arbeit. Diese zeigten sich auf verschiedenen Ebenen im untersuchten Feld.
So erhohten Praktiker*innen mit einem groflen Selbstverstindnis ihr Arbeitspen-
sum, um sich fiir Klient*innen einzusetzen. Das bedeutete in vielen Fillen eine
Ausdehnung der Arbeit in die Freizeit bzw. eine Zunahme unbezahlter Arbeit in
der Freizeit. Die Arbeit aus dem Homeoffice und der Verzicht auf die Nutzung
von Biiros oder Besprechungsrdumen fiir Klient*innenkontakte stellten eine Locke-
rung bzw. Auflosung der rdumlichen Bindung der Arbeit dar. Teilweise kam es
zur Abnahme institutioneller Regulierungen (z.B. Vorgaben fiir die Gestaltung von
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Angeboten oder die Umsetzung von Schutz- und Hygiene-MafBinahmen). Und auch
in Bezug auf die inhaltliche und organisatorische Ausgestaltung der Arbeit zeig-
ten sich in den Daten Hinweise auf Flexibilisierungsprozesse (flexiblere Regelung
von Arbeitsabliufen, wiederholte Adaption von Angeboten, kurzfristige Ubernahme
zusitzlicher und neuer Aufgaben etc.), die verdeutlichen, dass wir es in der psycho-
sozialen Versorgung mit hochgradig individualisierten Beschéftigten zu tun haben.
Der ,,Unternehmer-Begriff verweist zudem auf die zunehmende Okonomisierung
von Arbeitskraft im Sinne eines unternehmerischen Umgangs mit der eigenen Ar-
beitskraft, der mit Gefahren von Selbstausbeutung und Scheitern verbunden ist, die
fiir die Situation selbststindig Erwerbstitiger charakteristisch sind (Pongratz und
Vof3 2002). Dies zeigte sich bei den von uns interviewten Praktiker*innen v.a. dort,
wo von freiwilliger und unbezahlter Mehrarbeit berichtet wurde, die notwendig war,
um den (zum Teil selbst auferlegten) Anspriichen an die Qualitdt der Versorgung
von Klient*innen weiterhin gerecht zu werden. Vor dem Hintergrund der duBerst
schwierigen Rahmenbedingungen fiir die Arbeit wihrend der Pandemie und insbe-
sondere auch der eigenen Betroffenheit von der Krise ist es wenig iiberraschend,
dass Befragte von Uberlastung und Erschopfungszustinden berichteten und das ins-
besondere in der zweiten Erhebungswelle, als der Ausnahmezustand bereits iiber
vier Monate andauerte.

AbschlieBend ist festzuhalten, dass die bereits in den vergangenen Jahren kom-
plexer gewordenen Problemlagen der psychosozialen Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen (Schober und Wégerbauer 2020) um die mit der Pandemie verbundenen
Herausforderungen erweitert bzw. durch diese verstiarkt wurden (Meyer und Buschle
2020). Studien zu den Auswirkungen der Pandemie auf das subjektive Wohlbefinden
zeigen eine Zunahme von Stressoren und das Wegfallen von Bewiltigungsstrategien
in der Allgemeinbevolkerung (Zacher und Rudolph 2021), wobei davon ausgegan-
gen werden kann, dass die Auswirkungen ungleich verteilt sind und besonders jene
von negativen Konsequenzen betroffen sind, die ohnehin benachteiligt sind (Oster-
reichische Liga fiir Kinder- und Jugendgesundheit 2020a, b; Banks et al. 2020). So
nahmen Praktiker*innen im Befragungszeitraum einen erhohten Unterstiitzungsbe-
darf bei vielen Klient*innen wahr. Diesem zu begegnen und Angebote unter schwie-
rigen Rahmenbedingungen aufrechtzuerhalten, brachte viele Praktiker*innen an ihre
Belastungsgrenze.

5 Fazit

Bei der Bekdmpfung einer Pandemie kommt es auf die Einbindung vulnerabler
Gruppen in die Gesellschaft an (Barrett 2007). Die Aufgabe der Akteur*innen in der
psychosozialen Versorgung ist es, besonders diese Menschen zu unterstiitzen und zu
stabilisieren. Doch fehlte diese Unterstiitzung schon vor der Pandemie einem Viertel
aller Kinder in Osterreich, wodurch die Pandemie wie ein Verstirker fiir bereits vor-
handene gesellschaftliche Missstinde wirkte (Osterreichische Liga fiir Kinder- und
Jugendgesundheit 2020a, b). Die diskutierten Aspekte verdeutlichen, dass die ge-
gebene Krisensituation viele Fachkrifte vor plotzlich verdnderte Arbeitssituationen
und Herausforderungen stellte, auf die mit viel Flexibilitét (zeitlich, ortlich, metho-
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disch) und Einsatzbereitschaft reagiert wurde. Die vorliegende Studie bekriftigt be-
stehende Erkenntnisse dariiber, dass die Corona-Pandemie und ihre Folgen zu einer
Verschirfung der Arbeitsbedingungen und Verinderungen professionellen Handelns
fiihrte (Buschle und Meyer 2020; Meyer und Buschle 2020; Richter und Ziircher
2020). Fachkrifte in der psychosozialen Versorgung von Kindern, Jugendlichen und
Familien tibernahmen besonders viel (implizite sowie explizite) Verantwortung und
nahmen sich dadurch vielen Herausforderungen dieser Krise an.

Im psychosozialen Arbeitsfeld sind jedoch nicht nur die Klient*innen, sondern
auch die Fachkrifte selbst Akteur*innen in Handlungskontexten, die sich durch Un-
sicherheit, Ungeschiitztheit und Ungewissheit charakterisieren. Diese Vulnerabilitéit
der Fachkrifte wird wihrend der Pandemie durch das Wechselspiel einer allgemei-
nen Betroffenheit durch Covid-19, wenig forderliche und oft unklare Rahmenbe-
dingungen und eine Verunsicherung der eigenen Handlungspraxis verstirkt und in
sozialen Interaktionen mit Klient*innen immer wieder aktualisiert. Individualisier-
te Strategien spielen fiir die Bewiltigung der erlebten Unsicherheiten und Risiken
eine grofe Rolle. Dieser Artikel plddiert dafiir, dass sich Soziale Arbeit auf der
Grundlage von professionellen Erfahrungen und berufsethischen Prinzipien dafiir
einsetzt, strukturelle Bedingungen zu schaffen, mithilfe derer der Individualisie-
rung von Verantwortlichkeit entgegengewirkt werden kann. Die hohen personlichen
Kosten, die die Arbeit im Feld der psychosozialen Versorgung Praktiker*innen ab-
fordern, miissen vermieden werden. Es gilt — unter Einbindung und Beteiligung der
Akteur*innen — passende Rahmenbedingungen zu schaffen, die eine Handlungs-
fahigkeit und Planungssicherheit derjenigen sichern, die im Feld titig sind. Dazu
muss sich die Soziale Arbeit intensiver an politischen und 6ffentlichen Diskursen
beteiligen (Wagner 2020) und ihre aktive Rolle in gesellschaftlichen Transformati-
onsprozessen (Nissen 2020; Pentini und Lorenz 2020; Truell und Crompton 2020)
ernst nehmen.
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