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1) Einleitung: Resiliente Gemeinschaften - Was halt eine
Gemeinschaft im Angesicht von Krisen und Katastrophen
Zusammen?

Krisen, Katastrophen und tragische Ereignisse sind Teil menschlichen Erlebens.
Die Coronapandemie stellt eine Krise dar, welche jede*n von uns betrifft und mit welcher
jede*r einen Umgang finden muss. Sie stellt uns vor die Herausforderung, trotz einer
Vielzahl an EindammungsmaBnahmen (Lockdowns, Teillockdown flr ungeimpfte
Personen, Home-Schooling, Home-Office) und den damit einhergehenden
Einschrankungen des offentlichen Lebens, handlungsfahig zu bleiben und physische wie
mentale Stabilitat zu wahren. In diesem Sinne verlangt uns die Pandemie Resilienz ab -
die Fahigkeit, im Angesicht von Krisen Selbstreflexion zu betreiben, das eigene
Verhalten steuern zu konnen, soziale Beziehungen zu gestalten sowie
Herausforderungen proaktiv und I0sungsorientiert anzugehen (Frohlich-Gildhoff &
Ronnau-Bdse 2019, 43-57).

Unsere individuelle Fahigkeit, uns im Angesicht der aktuellen Coronakrise als
widerstandsfahig zu erweisen, hangt auch von der Resilienz der Gemeinschaften und
Systeme ab, in welchen wir unser Leben verbringen. Resilienzphdanomene — seien es
individuelle, organisationale oder systemische Formen von Resilienz — sind daher nicht
unabhangig voneinander zu verstehen, sondern in ihrer gegenseitigen Beeinflussung,
der Interdependenz (Schulze 2019, 51), zu betrachten. Das bedeutet, dass die
Resilienz eines Individuums in Zusammenhang mit der Resilienz seines unmittelbaren
Lebensumfelds (z. B. Familie, Nachbarschaft) und der Resilienz eines oder mehrerer
Ubergeordneter Systeme (z. B. des Gesundheitssystems oder des wirtschaftspolitischen
Systems) betrachtet werden kann. Der Umgang mit gesellschaftlichen Krisen, wie der
durch die Coronapandemie induzierte, erfordert ein Verstandnis dieser Zusammenhange
und lasst sich mit der Frage: ,Was macht Gemeinschaften und Organisationen
angesichts von Katastrophen und Krisen resilient?” zusammenfassen.

Das internationale Forschungszentrum flr soziale und ethische Fragen (ifz) beschaftigte
sich von Mai 2020 — Dezember 2021 mit dieser Frage. Dabei lag der Fokus zum einen
auf der Hilfsbedurftigkeit von Menschen in Not, und zum anderen auf Einrichtungen, die
fur die Unterstltzung jener sorgen. Denn Notlagen (z.B. Arbeitslosigkeit, Armuts- und
Ausgrenzungsgefahrdung, psychische/physische Erkrankung, Gewalt in der Familie)
kénnen uns sowohl als Individuen betreffen und unsere eigene Widerstandsfahigkeit
prifen, aber sie fordern auch unsere Familien, unser Umfeld und unsere Gesellschaft
heraus, sich in Resilienz zu ,Uben”. Soziale Einrichtungen, die mit der Unterstltzung
hilfsbedurftiger Menschen betraut sind, mussen sich seit Pandemiebeginn als belastbar
erweisen, um ihre Ziele aufrechterhalten zu kdnnen. Welche Krisenerfahrungen dabei im
sozialen Hilfssystem in der Stadt Salzburg gemacht wurden und welche
Resilienzphanomene als Antwort darauf sichtbar wurden, sind Inhalt der Studie
.Resilienz des Sozialen Hilfssystems in der Stadt Salzburg im Angesicht der
Coronapandemie”. Die Studie wurde im Rahmen des Forschungsprojektes ,Resiliente
Gemeinschaften — Was halt uns als Gemeinschaft und Gesellschaft im Angesicht von
Krisen und Katastrophen zusammen?“ umgesetzt und ist Grundlage flr vorliegenden
Projektbericht.
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2) Forschungsvorgehen

2.1) Forschungsfragen und Methodik

Um einen Einstieg in die Forschungsthematik zum Thema ,Resilienz des sozialen
Hilfssystems"” zu finden, wurden im Mai und Juni 2020 vorstrukturierende Interviews mit
acht Expert*innen aus dem sozialen Hilfssystem in der Stadt Salzburg gefihrt. Diese
dienten der Vorbereitung der Forschungsfrage(n) und der Erhebungsinstrumente (Kap.
2.2 und 2.3). Als Ubergeordnete Forschungsfrage resultierte, inwiefern das soziale
Hilfssystem in der Stadt Salzburg im Angesicht der Coronakrise und der
vorgeschriebenen MaBnahmen zu ihrer Einschrankung resilient bzw. widerstandsfahig
geblieben ist und hilfsbedlrftigen Menschen auch in dieser Krisensituation weiterhelfen
konnte. Daraus wurden zwei Forschungsfragen abgeleitet:

1. Welche Auswirkungen ergeben sich durch die Pandemiesituation im Leben
hilfsbedlrftiger Menschen (d.h. Klient*innen sozialer Einrichtungen) und aus
welchem Grund?

2. Welche Auswirkungen ergeben sich durch die Pandemiesituation flir das System
der sozialen Hilfseinrichtungen in der Stadt Salzburg, inwiefern und worin zeigten
sich deren Krisenbewaltigungsfahigkeit, Resilienzerfahrungen bzw. deren
Grenzen?

2a) Inwiefern zeigten sich die Hilfseinrichtungen resilient (,,organisationale
Resilienz")?

2b) Inwiefern zeigte sich das Hilfssystem resilient (,,systemische Resilienz")?

Um diese Fragen beantworten zu kdnnen, wurde ein zweiphasiges Forschungsdesign
entwickelt: In der ersten Phase (Dezember 2020 - Juni 2021) konnten mithilfe einer
teilstandardisierten Onlineerhebung die Auswirkungen der Pandemie auf Klient*innen
des sozialen Hilfssystems (d. h. hilfsbedUrftige Personen), auf die Einrichtungen und auf
das soziale Hilfssystem erfasst werden. Dabei wurden Themen offenbar, welche die
Einrichtungen seit Pandemiebeginn besonders belasten. Auf diese konnte in der zweiten
Phase (Juli—Dezember 2021) in qualitativen Fokusgruppen naher eingegangen werden.

2.2) Onlineerhebunq

Vor Erstellung der Onlineerhebung, wurde eine Definition des sozialen Hilfssystems in
der Stadt Salzburg geschaffen: Es besteht aus sozialen Einrichtungen,
Organisationen, Vereinen, Initiativen und Institutionen in der Stadt Salzburg, welche
sich zum Ziel setzen, Menschen in vulnerablen Lebenslagen, Notsituationen oder in
Krisen zu unterstiitzen, zu betreuen und zu beraten. Im Folgenden wird aus Griinden
der Ubersichtlichkeit der Begriff ,Einrichtungen fiir alle sozialen Vereine,
Organisationen, Institutionen und Initiativen des sozialen Hilfssystems verwendet.
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Insgesamt wurden 248 Einrichtungen, die dieser Definition entsprechen, zur
Onlineerhebung eingeladen (Grundgesamtheit N=248), welche von Leitungspersonal
oder Mitarbeiter*innen der Einrichtungen von Februar — Marz 2021 ausgeflillt werden
konnte. Diese Einrichtungen wurden nach Kategorien geordnet, um einen Uberblick zu
erhalten, fur welche Art der Notsituation (sog. ,Vulnerabilitatskategorie”, s. Kasten
rechts) wie viele Einrichtungen zustandig sind (Abb. 1).

Vulnerabilitatskategorie:

Zur Onlineerhebung eingeladene Einrichtungen ALLG.: Allgemeine Sozialberatung,

Inklusion,
des sozialen Hilfssystems in der Stadt Salzburg, Kategorieniibergreifende Beratung
nach Kategorien (N=248) FUM: Flucht- und

Migrationshintergrund

FAM: Familidre Belastungen,
Maénner- und Frauenthemen,
Gewalt in der Ehe/Partnerschaft,
Geburtshilfe, u.v.m.

KIJU: Belastete Kinder und
Jugendliche

WOH: Wohnungslosigkeit,
Obdachlosigkeit,
Delogierungspravention

PSYCH: Psychische Erkrankung od.
Einschrankung

MMB: Behinderung /
Beeintrachtigung

ARBT: Menschen in
Arbeitslosigkeit, Armuts- und
Ausgrenzungsgefahrdung, prekare
Beschaftigung, Wiedereinstieg

Prozent

ALLG KU PSYCH FAM ARBT MMB FUM WOH KRIM

ABBILDUNG 1: ZUR ONLINEERHEBUNG EINGELADENE EINRICHTUNGEN DES SOZIALEN

HILFSSYSTEMS IN DER STADT SALZBURG NACH KATEGORIEN (N=248). QUELLE: EIGENE
ABBILDUNG. KRIM: Kriminalitat/Straffalligkeit

Somit wurde eine systematische Kategorisierung der sozialen Hilfseinrichtungen in der
Stadt Salzburg vorgenommen. Die Onlineerhebung wurde technisch mithilfe des
Umfrageinstruments www.soscisurvey.com umgesetzt. Nach dem einmonatigen
Erhebungszeitraum von Februar — Marz 2021 wurden die Daten der 94 erhaltenen
Datensatze (Rucklauf von ca. 38%) ausgewertet und verschriftlicht. Interessant am
Rucklauf ist vor allem, dass jene Einrichtungen, die an der Studie teilgenommen hatten
(in Orange, s. Abb. 2 auf der nachsten Seite), die Zusammensetzung der Einrichtungen
in der Grundgesamtheit (in Blau) gut widerspiegeln.
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Verhaltnis von Grundgesamtheit (N=248) und
Riicklauf nach Einrichtungskategorien (n=94)
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ALLG KIJU PSYCH FAM ARBT MMB FUM WOH KRIM
Grundgesamtheit Ricklauf

ABBILDUNG 2: VERHALTNIS DER GRUNDGESAMTHEIT (N=248) DER BEFRAGUNG ZUM RUCKLAUF (N=94), NACH
KATEGORIEN. QUELLE: EIGENE ABBILDUNG.

2.3) Fokusgruppen

Die Ergebnisse der Onlineerhebung wurden im Juni 2021 Vertreter*innen aus sozialen
Einrichtungen (u. a. Studienteilnehmer*innen) und Vertreter*innen der &ffentlichen
Verwaltung prasentiert. Im gemeinsamen Gesprach wurden von den Expert*innen einige
Themenbereiche als besonders dringlich bezeichnet, wovon zwei fur eine tiefer
gehende Betrachtung durch qualitative Fokusgruppen ausgewahlt wurden: Zum einen
kam es wahrend der zunehmenden Digitalisierung in der Sozialberatung und -betreuung
infolge der Coronapandemie bei gewisse Bevdlkerungsgruppen vermehrt zu digitaler
Armut (s. u.) (Fokusgruppe I) und zum anderen wurde bemerkt, dass sich das
psychische Wohlergehen von Kindern und Jugendlichen seit der Pandemie
verschlechtert hat (Fokusgruppe ll). Beide Themen wurden in je einer Fokusgruppe mit
Expert*innen aus dem sozialen Hilfssystem in der Stadt Salzburg bearbeitet. Im
Folgenden werden die Ergebnisse der Onlinebefragung und der Fokusgruppen
gemeinsam dargestellt.
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3) Ergebnisse: Krisensituationen und Resilienzfaktoren im
sozialen Hilfssystem in der Stadt Salzburg

Bevor die Resilienzfaktoren des sozialen Hilfssystems in der Stadt Salzburg geschildert
werden, muss die Krise in den Blick genommen werden, welche das Hilfssystem zu einer
resilienten Reaktion ,aufforderte”. Re-silienz bedeutet wortwortlich ,zurtick-springend”
(lat. resilire, zurickspringen). In welcher Situation muss sich aber ein Individuum, eine
Organisation oder ein System befinden, damit es wieder ,zurlickkehren” moéchte? Eine
Krise kann als derart unangenehmes Momentum angesehen werden, das uns zwingt,
alles zu tun, damit wir in einen stabilen Zustand ,zurtckspringen“ (d.h. uns resilient
verhalten). Die Art der Krise beeinflusst jedoch auch die Art der Resilienz.

Zunachst (3.1) wird daher erlautert, welche Krisensituationen die Coronapandemie bei
den Klient*innen der Einrichtungen, bei den Einrichtungen selbst und beim
Hilfssystem ausgeldost hat. Im Anschluss (3.2) wird gezeigt, welche Faktoren
unterstitzten, diesen Herausforderungen zu begegnen und somit resilient zu agieren.
Beide Themenbereiche (Krisensituationen; Resilienzfaktoren) sind als Auswirkungen der
Pandemie auf das soziale Hilfssystem oder dadurch sichtbar gewordene Phanomene,
die schon vor der Pandemie existierten, zu verstehen.

3.1) Coronapandemie als Krise im sozialen Hilfssystem in der Stadt Salzburg

3.1.1) Auswirkungen der Pandemie auf Menschen, die von sozialen Einrichtungen
betreut werden

Die meisten Menschen, die Unterstlutzung von sozialen Einrichtungen bendtigen, waren
schon vor der Pandemie in Kontakt mit diesen. Nur 29% der befragten Einrichtungen
berichteten, dass sich wahrend der Pandemie neue Gruppen von Menschen an sie
gewendet haben, mit denen sie zuvor noch nicht gearbeitet hatten. Darunter fielen vor
allem Personen aus der Tourismus- und Gastronomiebranche, Personen in
Selbststandigkeit, Kunst- und Kulturschaffende, sowie Personen, welche zum ersten
Mal arbeitslos geworden sind. Jene Klient*innengruppen, die schon vor der Pandemie
bei sozialen Einrichtungen um Hilfe angesucht hatten oder in einem
Betreuungsverhaltnis waren, wurden durch die Pandemiesituation gewissermaBen in
eine doppelte Krise gebracht: Eine private Krisensituation, wie z.B. das Leben einer
Familie mit multiplen Belastungen', wurde durch die Coronapandemie verstarkt bzw.
neue Herausforderungen geschaffen: So berichteten 80% der Teilnehmer*innen der
Onlineerhebung, dass sich das Wohlbefinden ihrer Klient*innen seit der
Coronapandemie verschlechtert hatte, wahrend 5% keine Veranderung und 5% eine
Verbesserung angegeben haben (10% k. A.). Insbesondere soziale Isolation, fehlende
Tagesstruktur und Probleme beim Finden oder Behalten der Arbeitsstelle (und damit
einhergehende Einkommensverluste, welche zu Existenzsorgen und Angsten fiihrten)
wurden als problematischste Bereiche der Klient*innen angefiihrt, die zu diesem
verschlechterten Wohlbefinden geflihrt haben.

1 Eine multiple Belastung, die Einzelpersonen oder Familien treffen kann, ist das Aufeinandertreffen mehrerer belastender
Lebensumstdande, wie z.B. Armuts- und Ausgrenzungsgefdahrdung, psychische Erkrankung, kérperliche Behinderungen,
Arbeitslosigkeit, Wohnungs- und Obdachlosigkeit.

9
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Dadurch erhéhte sich die Unterstlitzungsbedirftigkeit der Klient*innen, wie 89% der
Einrichtungen berichteten (Abb. 3).

Veranderung der Unterstiitzungsbediirftigkeit
der Klient*innen (n=94)

Prozent

4% 3% 4%
ERHOHT NICHT VERRINGERT FEHLEND
VERANDERT

ABBILDUNG 3: VERANDERUNG DER UNTERSTUTZUNGSBEDURFTIGKEIT DER
KLIENT*INNEN SEIT BEGINN DER CORONAPANDEMIE. QUELLE: EIGENE
ABBILDUNG.

Dieser erhdhte Unterstutzungsbedarf konnte nach Einschatzung der Studien-
teilnehmer*innen nur teilweise vom Hilfssystem und seinen Einrichtungen abgefangen
werden. Ein Beispiel soll dies erlautern: Zwar konnten die daflr zustandigen
Einrichtungen arbeitssuchenden Jugendlichen bei der Suche nach einer Lehrstelle
helfen, aber da es zum Zeitpunkt der Befragung im Frihjahr 2021 in der jeweiligen
Branche (aufgrund der allgemein instabilen Arbeitsmarktsituation) keine freien
Lehrstellen gab, konnten die Einrichtungen bzw. das Hilfssystem nur bedingt
unterstitzen. Insgesamt meinen daher 50% der befragten Einrichtungen, dass das
Hilfssystem im GroBen und Ganzen nur teilweise in der Lage sei, Menschen in Notlagen
zu unterstlitzen (Abb. 4), und hierbei vor allem in jenen Bereichen, Uber welche die
Einrichtungen selbst Kontrolle haben (z.B. Informationspolitik bei neuen Corona-
Auflagen, Kontaktmaoglichkeiten zu Klient*innen schaffen trotz Lockdowns, Angebote
verandern, vermehrter Einsatz von Mitarbeiter*innen).

Unterstitzungsfahigkeit des Hilfssystems fiir Menschen
in Notlagen (n=94)

50%

Prozent

19%

3% 12% 3% d3%
=]
SCHLECHT ~ EHER SCHLECHT TEILS, TEILS ~ EHER GUT GuT FEHLEND

ABBILDUNG 4: UNTERSTUTZUNGSFAHIGKEIT DES HILFSSYSTEMS FUR MENSCHEN IN NOTLAGEN (N=94). QUELLE:
EIGENE ABBILDUNG.

10
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Auch das psychische Wohlbefinden der Klient*innen hatte sich durch die
Pandemiesituation verschlechtert. Das betrifft insbesondere Kinder und Jugendliche,
die von den Expert*innen der zweiten Fokusgruppe als ,massive Verlierer” in der
Pandemie wahrgenommen werden: Die Nachfrage nach Unterstlitzung hat sich seit
Pandemiebeginn in manchen Einrichtungen verdoppelt. Diagnosen von Depression,
Angststorung, Essstorung und Zwangsstorung wurden vermehrt gestellt; die
Einrichtungen verzeichneten eine erhdhte Suizidalitdt und eine gewisse
.Lebensmudigkeit” schon bei Kindern ab 11 Jahren. Schulen und Kindergarten konnten
aufgrund des Distance-Learning und Homeschooling ihren impliziten Funktionen als
,Sensoren” und ,Dampfer” von sozialen und psychischen Problemen der Jugendlichen
nicht mehr nachgehen. Das Fehlen einer tagesstrukturgebenden Instanz flihrte auch bei
vielen Kindern und Jugendliche zu einem Verlust von Sicherheits- und
Stabilitatsgefiihlen, besonders dann, wenn die Eltern den Corona-Alltag nicht
gemeinsam mit den Kindern strukturiert hatten oder nicht strukturieren konnten.
Familidgre Situationen sind laut Aussagen der Expert*innen insgesamt schwieriger und
komplexer geworden. Diese tragen zur Verscharfung der Situation bei. Die Einrichtungen
bemerkten zudem vermehrt, dass Eltern die Bedirfnisse ihrer Kinder weniger
wahrnehmen und dementsprechend nicht befriedigen kénnen. Elternberatung und -
unterstitzung ist daher wesentlich bei der Gesundheitsversorgung und der emotionalen
Fursorge von Kindern und Jugendlichen. Wenn Schulen geschlossen sind und Eltern
ihren Erziehungspflichten nicht in der gebotenen Weise nachkommen kdnnen, sind
Kinder und Jugendlichen mit ihren Problemen auf die Hilfe sozialer Einrichtungen des
Hilfssystems angewiesen. Fachpersonalmangel und noch zu wenig vorhandenes
multiprofessionelles Casemanagement in der Kinder- und Jugendsozialarbeit
erschwerten allerdings die adaquate Hilfestellung durch das Hilfssystem wahrend der
Pandemie, wie in Fokusgruppe Il berichtet wurde.

Die seit Pandemiebeginn vorgeschriebenen physischen Kontakteinschrankungen (in
den Lockdowns verstarkt, aber auch auBerhalb dessen waren gewisse physische
Treffen in GroBgruppen tlw. untersagt) hatten erschwerende Konsequenzen fir die
Klient*innen und Einrichtungen im Hilfssystem: Viele Mitarbeiter*innen aus sozialen
Einrichtungen konnten nur telefonisch, per Handy oder per E-Mail Kontakt mit ihren
Klient*innen halten: Wahrend einige dieses digitalisierte Angebot gerne in Anspruch
nahmen, wurden andere gerade dadurch ausgeschlossen. Grinde daflr sind der
Mangel an digitalen Geraten und/oder geringe Nutzungskompetenzen (sog. digitale
Armut). Diese wurde durch die Pandemie besonders sichtbar:

Wer schon zuvor keine entsprechenden digitalen Gerate hatte oder diese nicht zu
bedienen wusste, wurde unter der zunehmenden Digitalisierung wahrend der Pandemie
von den Angeboten der sozialen Hilfsdienste ausgeschlossen. Ein Experte aus
Fokusgruppe | berichtete bspw., dass Psychotherapietermine flr einen langeren
Zeitraum nur online angeboten wurden, viele Klient*innen diese aber nicht wahrnehmen
konnten, weil sie keine entsprechenden Gerate hatten. Dazu kommen Schwierigkeiten
im Umgang mit verschiedenen Kommunikationstools (Zoom, WebEx, Skype, WhatsApp,
Signal, Telegram, E-Mail). Flir manche Klient*innen ist es schwierig, den PC
einzuschalten oder mit Maus und Tastatur umzugehen. Eine Krankmeldung, die digital
beim Hausarzt erfolgen soll, wird somit zur groBen Hurde, die arbeitsrechtliche
Konsequenzen nach sich ziehen kann. Selbst wenn Grundkompetenzen zur Nutzung
digitaler Gerate vorhanden sind, sind die selbststandige digitale Durchfihrung von
Behordenangelegenheiten und das Verfassen von Online-Antragen aufgrund der hohen

11
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Komplexitat schwierig fur die Klient*innen umzusetzen. Wie Fokusgruppe | auBerdem
zeigte, gibt es gerade bei digitaler Armut gruppenspezifische Betroffenheit:
Insbesondere Madchen im Gegensatz zu Buben, altere Menschen und Menschen ohne
digitale Kompetenzen (Scham, Scheu und Berlhrungsangste sind hier meist
ausgepragt), Menschen mit Behinderung, physischer oder psychischer Erkrankung,
Menschen in Obdachlosigkeit (wenn sie nicht in einem Betreuungsverhaltnis stehen
und nur schwer erreichbar sind) und Menschen mit Migrationshintergrund (wenn sie
z.B. keinen Laptop haben und die Aufgaben des Deutschkurses nur online zu erledigen
sind) sind eher von digitaler Armut betroffen.

3.1.2) Auswirkungen der Pandemie auf die Einrichtungen im sozialen Hilfssystem

Beinahe alle Bereiche, die die Einrichtungen selbst betreffen, haben seit
Pandemiebeginn eine Verschlechterung erlebt. Das zeigen die quantitativen Daten der
Onlineerhebung: Die Umsetzung der Ziele, die Zusammenarbeit mit anderen sozialen
Einrichtungen und insbesondere das Wohlbefinden der Mitarbeiter*innen haben sich
verschlechtert (Abb. 5).

Auswirkungen der Pandemie auf Bereiche innerhalb
der Einrichtung (n=94)

63%
= 28% 28%
9 19% 23
E 18% 10% B 5% 12% 12% 0% 10%

UMSETZUNG DER ZIELE FINANZIELLE SITUATION ZUSAMMENARBEIT MIT WOHLBEFINDEN DER MA
ANDEREN SOZIALEN
EINRICHTUNGEN

Prozent

m verschlechtert keine Veranderung verbessert fehlend

ABBILDUNG 5: AUSWIRKUNGEN DER PANDEMIE AUF BEREICHE INNERHALB DER EINRICHTUNGEN (N=94). QUELLE: EIGENE
ABBILDUNG.

Zudem berichteten die Einrichtungen von erschwerten Arbeitsbedingungen aufgrund
von (bereits vor der Pandemie bestehendem) Mitarbeiter*innenmangel in bestimmten
Sozialbereichen, dem Abziehen von Mitarbeiter*innen aus der Kinder- und
Jugendsozialarbeit fiir das Contact-Tracing und von Angsten und Sorgen der eigenen
Mitarbeiter*innen, die durch die Pandemiesituation verursacht wurden. Diese Aspekte
flhrten dazu, dass eine entsprechend qualitatsvolle Betreuung aller hilfsbedurftigen
Klient*innen nicht immer moglich war. Bei den Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche
flhrten vor allem SchulschlieBungen (durch die Lockdowns) und zu geringe Betreuung
und Unterstiitzung durch die Eltern (weil sie die Bedirfnisse der Kinder nicht
wahrnehmen konnten oder mit eigenen Problemen beschaftigt waren) zu einem groBen

12
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Nachfrageliberhang in den Einrichtungen. Zudem mussten standig neue
Eindammungs-Regelungen eingehalten werden, wie Hygienekonzepte,
Desinfektionsgebote und Maskenverwendung. Dies erforderte eine hohe
Anpassungsleistung der Mitarbeiter*innen.

3.1.3) Auswirkungen der Pandemie auf das soziale Hilfssystem

Das soziale Hilfssystem in der Stadt Salzburg kann laut Aussagen der
Studienteilnehmer*innen die Notlagen hilfsbedlrftiger Menschen vor allem in Bezug auf
jene Bereiche abfedern, flir welche die Einrichtungen selbst zustandig sind. Aspekte, die
auBerhalb der Kontrolle der Einrichtungen (z.B. durch den Einfluss des Arbeitsmarktes,
durch politische Vorgaben) liegen und die den Krisenmodus hilfsbedirftiger Menschen
noch verstarken, kdnnen nur bedingt abgefedert werden, wie bspw. die unsichere
Arbeitsmarktsituation nach dem ersten Lockdown im Marz 2020. Das fuhrte bei
hilfsbedurftigen Menschen vor allem zu einem Verlust an Sicherheitsgefiihl. Von
manchen Einrichtungen wurde auBerdem das seit Januar 2021 wirksame
Sozialunterstiitzungsgesetz als kritisches Element genannt, welches manchen
Klient*innen vermehrt finanzielle Schwierigkeiten bereitet hat. Weiters wurde das
Hilfssystem durch die erhohte Nachfrage der Klient*innen nach Unterstlitzung und die
zunehmende Komplexitat der Einzelfalle belastet. Erschwerend flr das Hilfssystem war
auch, dass die Gelder, die die Einrichtungen von der 6ffentlichen Hand fir ihre Arbeit
erhalten, nicht ausreichend flexibel verwendet werden konnten, um auf die sich schnell
verandernde Situation (immer wieder gednderte Regelungen) reagieren zu kdnnen.

Auch der Informationsfluss zwischen den einzelnen Einrichtungen und Gbergeordneten
Behorden war nicht immer, oder nur langsam, gegeben, wie in der Onlineerhebung
berichtet wurde. Manche Einrichtungen waren wahrend der Lockdowns nur
eingeschrankt erreichbar oder geschlossen, (z. B. Jugendzentren). Informationen, die
die Einrichtungen von héherer Ebene erhalten hatten, waren mitunter widerspriichlich,
was die tagliche Arbeit erschwerte. Mit dem Wegfall von Selbsthilfegruppen,
Gruppentherapien, Indoor-Kursen, Sport- und Freizeitangeboten, warmen
Raumlichkeiten und Schlafplatzen flr obdachlose Personen, fielen auBerdem viele
Angebote im Hilfssystem weg, die fir Menschen in Not eine groBe Unterstitzung
gewesen waren.

3.2) Resilienzfaktoren - Was das soziale Hilfssystem in der Stadt Salzburg
angesichts der Coronapandemie resilient macht

Im Angesicht der eben beschriebenen Herausforderungen, die durch die
Coronapandemie ausgelost wurden, fassen die folgenden Punkte zusammen, inwiefern
sich das soziale Hilfssystem als widerstandsfahig und resilient erwiesen hat. Resilient zu
agieren bedeutet in diesem Fall, auch in herausfordernden Zeiten Hilfe fir notleidende
Menschen Dbereitstellen zu kdénnen und die einrichtungsinternen Ziele
aufrechtzuerhalten oder ggf. anzupassen.
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Da die Einrichtungen selbst unterschiedlich strukturiert sind und verschiedene
Aufgabenbereiche haben, zeigten sich deren Erfahrungen und Strategien in der
Onlineerhebung teilweise heterogen. Im Folgenden sollen jedoch die wichtigsten
Resilienzfaktoren zusammengefasst werden:

Erreichbarkeit und niederschwellige Kontaktmdglichkeiten gewahrleisten

Der wichtigste Faktor, um Menschen in Not auch in Pandemiezeiten Hilfe bieten zu
konnen, ist aus Sicht der Einrichtungen, Erreichbarkeit fur die Klient*innen zu jeder Zeit
zu gewabhrleisten. Gelungene Erreichbarkeit bedeutet, niederschwellige, kostenlose,
moglichst einfache und unblrokratische Kontaktmdglichkeiten anzubieten, die
hilfsbedurftigen Menschen Anonymitat ermoglichen, wo es notwendig ist. Da Kontakte
in Prasenz gerade in Zeiten der Lockdowns nicht bzw. kaum erlaubt waren, wurde vor
allem auf digitale Gerate (Handy, Telefon und Laptop), Medien (E-Mail, Chatfunktionen,
Amtswege online, SMS,) und Software (WhatsApp, Signal, Telegram, Zoom, WebEx)
zurtckgegriffen, um Menschen nach wie vor beraten und unterstiitzen zu kénnen. Diese
Mittel einzusetzen brachte vielen Einrichtungen die Mdglichkeit, in Kontakt mit ihren
Klient*innen zu bleiben; manche wurden dadurch erst recht motiviert, sich mehr in
Beratungssettings einzulassen, andere wiederum eher abgestoBen, vor allem bei
digitaler Armut und bei Scham, Scheu und Unsicherheiten in der Verwendung von
digitalen Geraten und Software. Der Tenor der meisten Studienteilnehmer*innen war
daher, dass sich digitalisierte Angebote in der Sozialberatung und -betreuung nur als
Erganzung zu Angeboten in Prasenz bewahren kdnnen.

Basisleistungen zur Bedurfnisbefriedigung, wie etwa die Auszahlung von Geldleistungen
(falls  Klient*innen keine Bankomatkarte zu ihrer Verfligung haben), die
Gesundheitsversorgung oder Kursteilnahmen, von denen finanzielle Hilfsleistungen
abhangen, sollten jedoch zu allen Zeiten auch in Prasenz mdglich sein. Als zusatzliche
MaBnahme, um den Kontakt zu Klient*innen zu initiieren und aufrechtzuerhalten, wurden
bei einigen Einrichtungen mehr Betreuungsstunden und Gesprachseinheiten angeboten.
Diese MaBnahme diente dazu, die verstarkte Nachfrage zu decken und der vergroBerten
Unsicherheit der Klient*innen zu begegnen. Resilient sind daher jene Einrichtungen, die
auch in Krisenzeiten Erreichbarkeit gegenuber ihren Klient*innen gewahrleisten kdnnen
und daflir sorgen, dass dies sowohl in Prasenz als auch Uber den digitalen Weg
funktioniert.

Einsatz der Mitarbeiter*innen — Uberstunden und verstirktes Engagement als
kurzfristiger Resilienzfaktor

Die MaBnahmen zur Eindammung der Pandemie brachten viele Veranderungen im
JArbeitsalltag” der Einrichtungen: In kirzester Zeit musste neu strukturiert und kreativ
gedacht werden, um Hilfe auch in dieser Krisensituation leisten zu kdnnen. Dies konnte
v.a. durch einen verstarkten Einsatz der Mitarbeiter*innen gewahrleistet werden. Die
befragten Einrichtungen berichteten von einem hohen Krisenbewusstsein der
Mitarbeiter*innen; Uberstunden, fachliche Kompetenz und das intensive Engagement
der Mitarbeiter*innen halfen, der erhdhten Unterstutzungsbedurftigkeit der Klient*innen
zu begegnen und auf die pandemiebedingten Veranderungen einzugehen. Resilienz
sozialer Einrichtungen wird daher in einer Krise vor allem durch motivierte und
einsatzfahige Mitarbeiter*innen und entsprechend konstruktiven Leiter*innen
geschaffen.
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Flexibilitat und Kreativitdt im Arbeitskontext — Anpassungsfahigkeit an veradnderte
Umstande

Die Daten der Onlineerhebung zeigen, dass das hohe MaB an Flexibilitat der
Einrichtungen angesichts der sich schnell verandernden Umstande ein wichtiger
Resilienzfaktor im Umgang mit der Pandemiesituation war. Bestehende Angebote
wurden rasch an die aktuelle Situation angepasst oder neue entwickelt, wie etwa
AuBenangebote flir Gruppen, vermehrte Gesprachsstunden im Einzelsetting, wo es
vorher nur Gruppengesprache gab, die sozialrechtliche Beratung von Klient*innen zur
Pandemielage, mehr Motivations- und Informationsarbeit mit den Klient*innen und der
erhdhte Einsatz von digitalen Geraten und Medien. Zudem wurden Fortbildungen fur
Mitarbeiter*innen zum Thema Digitalisierung forciert. Eine an der Studie teilnehmende
Einrichtung berichtete, dass ein psychosoziales Betreuungsteam flr die in Quarantane
befindlichen Mitarbeiter*innen aufgestellt wurde. Des Weiteren wurde die Ausgabe von
Geldleistungen regionalisiert: Vor der Pandemie konnten obdachlose Menschen
Geldleistungen nur an der zustandigen Einrichtungszentrale abholen. Seit der Pandemie
kdnnen dies auch bestimmte Banken und Poststellen durchfiihren. Die Nutzung bereits
etablierter Strukturen zeigte sich hier als besonders innovativ und unterstitzend fir die
Einrichtungen. Die Fahigkeit zur kreativen und flexiblen Losungsfindung durch
Mitarbeiter*innen, Flhrungskrafte und ehrenamtlich mitwirkende Personen scheint
dabei ein wesentlicher Schllisselfaktor im Umgang mit neuen und ungewohnten
Situationen zu sein.

Vernetzung und Kooperation zwischen Einrichtungen und Amtern

Die Flexibilitat und der Anpassungswille der Einrichtungen wahrend der Pandemie wirkt
sich auch positiv auf andere Einrichtungen aus: In der Onlineerhebung wurde bspw.
berichtet, dass ,Mitarbeiter vieler offentlicher Einrichtungen sehr entgegenkommend
und flexibel” agierten. Eine kooperative Arbeitshaltung der Einrichtungen (bzw. der
Mitarbeiter*innen) anderen Institutionen gegenuber ist Grundlage fur Vernetzungen und
Kooperationen. Eine Starkung der Zusammenarbeit verschiedener Einrichtungen tragt
auch zu gelingendem Casemanagement bei. Die Daten der Onlineerhebung zeigen, dass
die Klient*innen der befragten Einrichtungen auch von anderen Einrichtungen Hilfe
erhalten haben (insbesondere von 6ffentlichen/amtlichen Einrichtungen und weiteren
Organisationen aus dem Sozialbereich). Dies fordert die systemische Resilienz, da
Bedarfe der Menschen von verschiedenen Einrichtungen gedeckt werden kénnen.
Insbesondere fir die Vermittlung der Klient*innen, aber auch freiwilliger Helfer*innen, ist
ein Austausch bzw. Vernetzungstatigkeit zwischen sozialen Einrichtungen von
Relevanz. Zudem dient das Wissen rund um Angebote anderer Einrichtungen dem Wohle
der Klient*innen, wenn diese so kostenfreie bzw. billigere Lebensmittel, Kleidung, Glter
des taglichen Bedarfs, Antrage fir die finanzielle Absicherung (z.B. Grundversorgung,
Sozialunterstlitzung) erhalten. Gute Kooperationen kdnnen auch Stundungsgesuche,
Ratenvereinbarungen und Kulanz bei Fristversaumnissen bringen, die fir die
Klient*innen duBerst hilfreich sind. Gerade das ,Zusammenfihren von
Entscheidungskompetenz Uber klassische politisch-administrative Sektorengrenzen
hinweg” (Burkner 2010, 17) qilt als wichtiger Resilienzfaktor in sozialen
Netzwerksystemen. Wichtig dabei ist die Offenheit der Einzeleinrichtungen des
Hilfssystems, ,neues Wissen aufzunehmen und gemeinschaftsorientiert zu handeln”
(ibid., 18).
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Zivilgesellschaftliches Engagement und Unterstiitzung

Das soziale Hilfssystem in der Stadt Salzburg erfahrt durch zivilgesellschaftliches
Engagement eine wichtige Stutze fir die Bewahrung seiner Krisenfestigkeit; auch
einzelne freiwillige Helfer*innen tragen durch ihre Bereitschaft, im Sinne des
Gemeinwohls zu handeln, zur Resilienz des Hilfssystems bei. Die befragten
Einrichtungen berichteten, dass gerade zu Beginn der Pandemie die Anfragen von
freiwilligen Helfer*innen stark zunahmen. Dies stellte einen wichtigen Pfeiler zur
Abdeckung des erhdhten Unterstlitzungsbedarfs dar. Langfristig braucht es eine gute
Organisation und Koordination der Freiwilligen durch die Einrichtungen. Auch erhodhte
Sach- und Geldspenden von am Gemeinwohl orientierten Blrger*innen trugen zu Beginn
der Pandemie zur Stabilisierung im Hilfssystem bei.

Gemeinschaftsgefiinl, emotionale Flrsorge und Unterstitzung durch Schulen und
Kindergarten

Offentliche Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche, wie Schulen und Kindergérten,
Ubernehmen einen GroBteil an Bildungs- und (auBerfamilidrer) Betreuungsarbeit und
sorgen daflr, dass Kinder und Jugendliche im Alltag Sicherheit und Stabilitat erfahren.
Sie schaffen eine Tagesstruktur und ermdéglichen eine Einbindung in ein soziales Umfeld
aus Gleichaltrigen und Betreuenden. Fallen diese Instanzen weg, wie z.B. wahrend der
Lockdowns, so fehlen der jingeren Generation essentielle Sozialisationsgelegenheiten,
was wiederum die psychische wie physische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen
verschlechtert, wie die Expert*innen aus Fokusgruppe Il berichteten. Das flhrte zu
steigender Nachfrage im sozialen Hilfssystem und ist ein Krisenfaktor. Schulen und
Kindergarten erflillen wichtige Funktionen, wie emotionale Unterstlitzung, sozialen
Austausch, die Mdglichkeit zum Erleben psychosozialer Entwicklungsschritte (z.B. das
Abkoppeln vom Elternhaus durch den Kontakt zu Klassenkamerad*innen). Diese sollten
aufrecht erhalten bleiben, da sie die Resilienz des sozialen Hilfssystems maBgeblich
unterstitzen.

Ausreichend Fachpersonal und multiprofessionelle Teams fiir das Casemanagement im
sozialen Hilfssystem als Wunsch fiir die Zukunft

Wie berichtet, stellte insbesondere die erhohte Nachfrage nach Unterstlitzung eine
Herausforderung dar, der aufgrund von Personalmangel in gewissen Bereichen der
Sozialarbeit nicht entsprechend begegnet werden konnte. Durch den Ausbau von
Fachpersonal in den entsprechenden Berufsfeldern der Sozialarbeit und -betreuung
konnte langfristig und vorausschauend auf die Bedarfe hilfsbedlrftiger Menschen in
hochqualitativer Weise eingegangen werden, wie die Expert*innen aus den
Fokusgruppen berichteten. Zudem  koénnten langfristig  multiprofessionell
zusammengesetzte Teams (z.B. bestehend aus Logopad*innen, Kinder- und
Jugendsozialarbeiter*innen sowie Ergotherapeut*innen) dabei unterstutzen, der
zunehmenden Komplexitat der Einzelfdlle mithilfe eines sehr gut organisierten
Casemanagements gerecht zu werden. Der positive Effekt lage darin, den aktuellen
Anforderungen besser gerecht zu werden; multiple Belastungen nehmen laut Aussagen
der Expert*innen bei hilfsbedirftigen Menschen immer mehr zu. Diese Tendenzen
aufzugreifen und praventiv vorzusorgen, stellen einen wichtigen, langfristig wirksamen
Resilienzfaktor dar.
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Stabile Finanzierungen und flexible Handlungsspielrdume

63% der befragten Einrichtungen berichteten in der Onlineerhebung, dass sich ihre
finanzielle Situation durch die Pandemie nicht verandert habe, 20% berichteten von einer
Verschlechterung, 5% von einer Verbesserung (restliche 12% k. A.; s. Abb. 5 auf S. 12).
Eine stabile Finanzierung ist entscheidend flr ausreichendes und qualifiziertes Personal,
fir die Aufrechterhaltung der Struktur und die Erreichung der Ziele der jeweiligen
Einrichtung in der Pandemie. Manche der O&ffentlich geférderten Einrichtungen
berichteten jedoch, dass ein noch besserer Krisenumgang auch die Mdglichkeit braucht,
spontan Gelder umzuschichten. Dies war bis dato nicht immer so mdglich, denn die
vereinbarten Férdersummen durch die offentliche Hand sind an
Leistungsvereinbarungen gebunden, die meist im Vorjahr festgesetzt wurden. Pl6tzlich
eintretende Krisen, wie die Coronapandemie, verursachen ungeplante Kosten; eine
eigenstandig durchflihrbare und flexible Umschichtung der Foérdergelder kann hier
notwendige Handlungsspielrdume fir die Einrichtungen ermdglichen und so in einer
Krise Resilienz schaffen.

4) Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Wie eingangs beschrieben, ist bei der Analyse der Resilienz des sozialen Hilfssystems
in der Stadt Salzburg im Angesicht der Coronapandemie zu berucksichtigen, dass sich
die Resilienzphanomene auf verschiedenen Ebenen (individuelle, organisationale und
systemische Ebene) wechselseitig beeinflussen: Bemihungen der Einrichtungen des
Hilfssystems, auch in der Pandemie adaquat Hilfe fir Menschen in Not zu leisten,
werden durch pandemiebedingte Vorgaben und Mechanismen Ubergeordneter
Systemen teilweise begrenzt: Dazu zahlen beispielsweise pandemiebedingte
Unsicherheiten am Arbeitsmarkt, die Beanspruchung des Gesundheitssystems durch
den Anstieg an Corona-Infektionen, sowie das SchlieBen von Schulen in den Lockdowns.
Aber auch pandemiebedingte Krisen auf individueller Ebene (z.B. flihrte die
Verschlechterung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu einem
Anstieg der Nachfrage nach Hilfe im Hilfssystem) kdonnen das Hilfssystem und seine
Einrichtungen herausfordern. Diese Interdependenzen missen bei der Analyse der
Resilienz einer Gemeinschaft bzw. eines Systems berilicksichtigt werden und kdnnen in
einer zuklnftigen Forschungsthematik noch weiter ausgebaut werden.

Die Forschungsfragen thematisierten die Auswirkungen der Pandemie auf die
Klient*innen, die Einrichtungen selbst und das Hilfssystem. Die Infektionslage |0ste
Krisen aus (Kap. 3.1), die Bewaltigungsstrategien (Kap. 3.2) erforderten. Erst durch
diese Krisen wurde sichtbar, worin Resilienzfaktoren im sozialen Hilfssystem bestehen.
Gewisse Faktoren wurden temporar eingesetzt, um auf akute Notlagen einzugehen. Das
betrifft beispielsweise digitalisierte Angebote, der vorlbergehend starke Einsatz von
freiwillig Helfenden oder das hohe Engagement der Mitarbeiter*innen im Hilfssystem.
Dieser Einsatz diente der vorubergehenden Stabilisierung der akuten Krisensituation.
Langfristig wirken vor allem systemische Verbesserungen positiv auf die Resilienz des
sozialen Hilfssystems. In diesem Zusammenhang ergeben sich folgende Empfehlungen:
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Sicherstellung der Versorgung aller Bevolkerungsgruppen mit Angeboten zur
Befriedigung der Basisbedirfnisse in physischer Form/in Prasenz. Menschen ohne
Nutzungskompetenzen digitaler Gerate mussen auch in Pandemiezeiten Zugang zu
sozialen Hilfsangeboten und Hilfsleistungen erhalten.

Digitalen Zugang fur alle bereitstellen: Die Ausstattung soziodkonomisch
benachteiligter Menschen mit digitalen Geraten (Handy + Laptop) oder das
Bereitstellen von offentlichen Orten mit digitaler Ausstattung zur kostenfreien
Nutzung, sowie die Schulung und Ubungsméglichkeiten fiir hilfesuchende
Menschen, damit digitale Angebote genutzt werden koénnen. Dabei sind die
unterschiedlichen Bedirfnisse der einzelnen Zielgruppen zu berilicksichtigen.
Digitale Elemente sollten vermehrt in bestehende Fortbildungsprogramme integriert
werden, um diese Kompetenz zu steigern.

Die psychosozialen Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen beriicksichtigen
und darauf eingehen. Das psychische und physische Wohlbefinden von Kindern und
Jugendlichen darf nicht in den Hintergrund der politischen Aufmerksamkeit treten,
sondern sollte bei samtlichen Entscheidungen starker bericksichtigt werden. Ihre
Perspektive zu bedenken und auf ihre Bedlrfnisse zu achten ist von Relevanz, um
soziale und gesellschaftliche Nachhaltigkeit zu gewahrleisten. Sie stellen (gerade zu
Pandemiezeiten) eine besonders vulnerable Bevolkerungsgruppe dar, die
vermehrter Unterstlitzung bedarf.

Kooperationsmoglichkeiten durch dafur zustandige Stellen zwischen Einrichtungen
forcieren und die Netzwerktatigkeit unter Einrichtungen anregen. Dies dient der
Stabilisierung des Hilfssystems, da Bedarfe und aktuelle Entwicklungen
ausgetauscht werden konnen.

Das seelische Wohl ist seit Beginn der Pandemie bei vielen Menschen aus dem
Gleichgewicht; langfristige Konsequenzen sind noch nicht abzuschatzen. Dem
steigenden Bedarf an psychologischer, psychotherapeutischer sowie
psychiatrischer Unterstlitzung ist mit ausreichend Fachpersonal zu begegnen.
Eine multiprofessionelle Zusammenarbeit trdgt auBerdem der Betreuung der
zunehmend komplexer werdenden Einzelfalle Rechnung. Eine Forcierung dessen ist
der Resilienz des Hilfssystems dienlich.

Geeignete Rahmen- und Strukturbedingungen fur freiwilliges Engagement in den
Einrichtungen schaffen und fordern. Zahlreiche Freiwillige und eine gute
Koordination derer halfen gerade wahrend des ersten Lockdowns, die
Herausforderungen im Hilfssystem zu bewaltigen. Diese Ressourcen zu nutzen,
freiwillig Helfende zu schulen und zu begleiten (im Sinne eines nachhaltigen
JFreiwilligenmanagements”, vgl. Biedermann 2012, 58), dient der Resilienz der
Einrichtungen und des Hilfssystems. Dazu braucht es entsprechende
Rahmenbedingungen und Strukturen in den Einrichtungen, bzw. moglicherweise
auch einrichtungsubergreifend. Eine Evaluierung des Status Quo und der
Maoglichkeiten kann hier weiterfliihrend sein.
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