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Vorwort

Der vorliegende Materialienband unter dem Titel sKooperative Prozessgestal-
tung in der Praxis. Materialien fiir die Soziale Arbeit< ist Ausdruck und zugleich
Resultat jahrelanger fachlich fundierter, sorgfaltiger Auseinandersetzung mit
dem Thema, den gesamten Unterstiitzungsprozess in der Sozialen Arbeit in
kooperativer Weise mit Klientinnen und Klientensystemen methodengestiitzt,
zielorientiert und nachvollziehbar zu gestalten. Grundlage und Ausgangspunkt
bildet das 2011 erschienene Lehrbuch >Kooperative Prozessgestaltung in der So-
zialen Arbeit< (Hochuli Freund/Stotz), in dem das Konzept hergeleitet und in
seinen Grundziigen beschrieben wird, wobei ein besonderes Augenmerk auf die
Darstellung der einzelnen Prozessschritte gelegt wurde. Im nun vorliegenden
Materialienband wird in je spezifischen Zugingen aufgezeigt, wie unterschied-
lich in den verschiedensten Arbeitsfeldern der Sozialen Arbeit mit der Methodik
der Kooperativen Prozessgestaltung (KPG) gearbeitet werden kann. Dieser
Rundgang durch die Landschaft der Sozialen Arbeit mit KPG gestaltet sich
spannend und auch uberraschend. Dabei zeigt sich, dass das Modell Ausdruck
ist einer Denkfigur, an die sich Professionelle der Sozialen Arbeit — im Sinne ei-
nes Orientierungsrahmens, einer Hintergrundfolie — in der Kooperation mit
Klientinnen halten konnen. Bei der Lektire der verschiedenen Beitrage wird
klar, was es heisst, in sorgfiltiger und abgewogener Weise in ein jeweiliges Ar-
beitsfeld hineinzusehen, hineinzuhoren, die Kooperation mit den Beteiligten zu
suchen und gemeinsam den gesamten Unterstiitzungsprozess so zu gestalten,
dass sich Anreiz und Motivation fiir gemeinsame Losungen entwickeln. Dabei
zieht sich wie ein roter Faden die Haltung der Kooperation als Leitlinie fur die
Soziale Arbeit durch, wenn aufgezeigt wird, wie das zugrundeliegende Konzept
umgesetzt werden kann.

Das oben beschriebene Lehrbuch hat sich seit seinem Erscheinen an der
Hochschule fur Soziale Arbeit der Fachhochschule Nordwestschweiz wie auch
an andern Ausbildungsstitten als Grundlagenwerk bewahrt und etabliert. Dies
zeigt sich u.a. an diversen Weiterbildungsangeboten, Fachseminaren, For-
schungsprojekten oder an der Verfassung von Bachelorarbeiten zur Methodik
KPG. Vorteil wie auch Nachteil dieses generalistischen Lehrbuchs ist, dass es
trotz vieler Beispiele auf einer relativ abstrakten Ebene bleibt, indem es neben
den zugrundeliegenden Herleitungen das Konzept und die einzelnen Prozess-
schritte ausfihrlich beschreibt und dazu jeweils mogliche Methoden nennt
bzw. vorstellt. Eine Implementierung des Konzepts in verschiedenen Arbeitsfel-
dern ist aber nicht so ohne Weiteres moglich. Deshalb hat sich die Herausge-
berin Ursula Hochuli Freund entschlossen zusammen mit ihren Mitarbeitenden
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einen Materialienband zu gestalten, der diesem Umstand Rechnung trigt. Sie
stiitzen sich ab auf Grundlagen und Erkenntnisse, die sie im Laufe der letzten
Jahre in verschiedenen Bereichen erarbeitet bzw. gewonnen haben. So wurden
z.B. im Zusammenhang von Dienstleistungen jeweils zugeschnitten auf einzelne
Organisationen der Sozialen Arbeit konkretisiert, wie die Zusammenarbeit zu
gestalten, die Verantwortung fiir den Prozess aufzuteilen, Punkte der Uneinig-
keit anzugehen, einzelne Aufgaben zuzuteilen sind etc. Im Bereich der For-
schung wird derzeit mit sieben sozialen Organisationen aus den Bereichen >Sta-
tiondare Hilfen< und >Gesetzliche Sozialhilfe« ein Verfahren zur kooperativen,
erfahrungs- und theoriebasierten Entwicklung von Instrumenten fiur die Gestal-
tung der Arbeit mit Klienten entwickelt. Aus der damit verbundenen organisa-
tionsspezifischen Implementierung lassen sich erste Erkenntnisse ableiten, die in
diesem Band gut nachvollziehbar aufgezeichnet werden. Ein weiterer interes-
santer Bereich stellt die Fallarbeit dar. Die im Materialienband aufgezeigten
Best-Practice-Beispiele aus der Fallarbeit mit KPG zeigen ganz unterschiedliche
konkrete Moglichkeiten auf, wie ein Fall vor dem Hintergrund des Konzepts
bearbeitet werden kann.

Spatestens hier wird klar, dass der vorliegende Materialienband analog dem
Lehrbuch weit weg von einer Sammlung von Rezepten und Rezepturen ist, wie
ein jeweiliger Unterstiitzungsprozess mit einer einzelnen Person oder einer
Gruppe anzugehen, zu planen, durchzufithren und auszuwerten sei. Im Gegen-
teil — und das macht die Lektiire dieses Buchs so spannend —, man trifft auf
mannigfache Unterschiede in und zwischen den einzelnen Arbeitsfeldern, auf
Eigenheiten, auf Widerspriichliches, eben auf die Vielfalt, die Menschen vonein-
ander unterschieden und sie auszeichnen, und man liest mit steigendem Interes-
se, wie sich die Arbeit mit dem Konzept KPG ganz unterschiedlich konkreti-
siert. Dadurch entstehen neue Handlungsriume fiir die eigene Tatigkeit als
Sozialarbeiterin oder Sozialpadagoge im eigenen Arbeitsfeld, die Zusammenar-
beit mit den jeweiligen Klientinnen individuell zu gestalten.

Aus der Perspektive des aktiven Beobachters, im Jahre 2011 noch Mitautor
des Lehrbuches, nun in Rente, kann ich das vorliegende Buch bestens empfeh-
len. Es stellt eine tiberzeugende, gut gelungene Folge und gleichzeitig Weiterfiih-
rung des Lehrbuches dar, es bildet die inhaltslogische Konsequenz aus dem,
was im Lehrbuch entworfen wurde. Seine Qualitit, und das soll hier noch ein-
mal verdeutlicht werden, macht die arbeitsfeldspezifische Konkretisierung des
Konzepts KPG aus und dariiber hinaus die Auseinandersetzung mit unter-
schiedlichen Aspekten der Umsetzungen dieser Methodik in die Praxis der So-
zialen Arbeit.

Oberdorf, im April 2017
Walter Stotz



Zu diesem Materialband

Ursula Hochuli Freund

Vor sechs Jahren ist das methodenintegrative Lehrbuch zum Konzept Kooperati-
ve Prozessgestaltung (Hochuli Freund/Stotz 2011) in der ersten Auflage erschie-
nen. Seither ist die theoretische und v. a. die praxisbezogene Auseinandersetzung
weitergefiihrt worden. In verschiedenen Forschungs- und Dienstleistungsprojek-
ten wurde und wird an der arbeitsfeld- und organisationsspezifischen Weiterent-
wicklung und Ausdifferenzierung des Konzepts gearbeitet. Das Anliegen des nun
vorliegenden ersten Materialienbandes ist es, die vielfiltige Denkarbeit rund um
Kooperative Prozessgestaltung (KPG) sichtbar zu machen, die unterschiedlichen
Ansitze zur Weiterentwicklung und zur Nutzung der Methodik darzustellen
und damit Materialien insbesondere fur die Praxis Sozialer Arbeit zur Verfugung
zu stellen.

Im ersten Teil >Konzeptionelle Grundlagen« sind Aufsitze zur Einbettung,
zur theoretischen Weiterentwicklung und Prizisierung des Konzepts KPG auf-
genommen. Jakin Gebert setzt sich mit dem Diskurs zu methodischem Handeln
innerhalb der scientific community der Sozialen Arbeit auseinander. Er arbeitet
heraus, welche Anforderungen an professionelles Handeln in aktuellen Profes-
sionalitdtsentwirfen genannt werden und vergleicht die Methodik KPG mit die-
sen anderen Entwiirfen. Sein Artikel ist eine Weiterentwicklung seiner sehr ge-
lungenen Bachelor-Thesis zu diesem Thema. Demgegeniiber nutze ich im
Artikel Denken und Handeln den Blick uiber die Grenzen der Profession hinaus
und suche die transdisziplinire Auseinandersetzung, um das Konzept KPG zu
positionieren, zu hinterfragen und Ansitze zur Weiterentwicklung zu finden.
Kathrin Schreiber geht der Frage nach, inwiefern Kooperative Prozessgestal-
tung als Beitrag zum ethischen Handeln in der Sozialen Arbeit verstanden wer-
den kann. Den Artikel Kooperation und Multiperspektivitit habe ich 2015 fur
einen anderen Sammelband geschrieben. In der leicht gekiirzten Version wird
aufgezeigt, dass es eine genuine Aufgabe der Sozialen Arbeit ist, die unter-
schiedlichen Sichtweisen aller an einem Fall beteiligten Akteurinnen aufzuneh-
men und die Kooperation sowohl auf der Fachebene wie auch mit Klienten ak-
tiv und reflektiert zu gestalten. Raphaela Sprenger-Ursprung schliesslich
vergleicht die Bedeutung und Funktion von Hypothesenbildung im Konzept
Kooperative Prozessgestaltung und in der systemischen Sozialen Arbeit und
zeigt Moglichkeiten der Verbindung auf.

Der zweite Teil enthilt Beitrage zur arbeitsfeldspezifischen Konkretisierung
des Konzepts sowie verschiedene Materialien zu KPG. Der Beitrag Kooperative
Prozessgestaltung im Eingliederungsmanagement leistet eine theoretische Aus-
differenzierung und Konkretisierung von KPG in Hinblick auf die Arbeitsfel-
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der des Eingliederungsmanagements; er wurde zunichst fir das demnichst er-
scheinende Handbuch zu Eingliederungsmanagement (herausgegeben von Gei-
sen/Moesch) verfasst. Die beiden niachsten Artikel dokumentieren die Entwick-
lungsarbeit in zwei Projekten. In einer Einrichtung der Behindertenhilfe in
Suddeutschland wurde in einem drei Jahre dauernden Projekt nicht nur die Me-
thodik KPG im Wohnbereich eingefiihrt, sondern auch - von Praktikern und
Wissenschaftlerinnen gemeinsam — ein neues Angebot >Kooperative Bedarfser-
mittlung< entwickelt, bei dem der Bedarf hinsichtlich Wohnen gemeinsam mit
jungen Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung vorgenommen wird. In
einer weiteren Einrichtung der Behindertenhilfe in der Schweiz wurde die so-
zialpadagogische Prozessgestaltung — wie sie dort genannt wird — gemeinsam
mit der Entwicklung eines neuen elektronischen Dokumentationstools grundle-
gend uberarbeitet. Im Artikel Implementation eines Tools zur sozialpddagogi-
schen Prozessgestaltung und Dokumentation nehmen unterschiedliche Akteure
Stellung, wie sie insbesondere den Implementationsprozess erlebt haben.

Der Text Variationen zum Prozessgestaltungsmodell von Raphaela Spren-
ger-Ursprung und mir ist eine Spielerei. Wir verfolgen damit aber ein durchaus
ernsthaftes Anliegen, wollen wir doch dazu beitragen, den Blick auf dieses Mo-
dell zu weiten und einige Missverstindnisse in Hinblick auf diese Denkfigur zu
klaren. Die Fallbesprechungs-Materialien sind zundchst im Kontext des Weiter-
bildungs-Fachseminars >Fallbesprechung leiten< entstanden. Aufgrund des Be-
darfs in einzelnen Praxisentwicklungsprojekten in unserem aktuell noch laufen-
den Forschungsprojekt >Kooperative Instrumente-Entwicklung zur Qualitits-
und Effektivitatssteigerung in der Sozialen Arbeit (Koopln)< habe ich diese Ma-
terialien noch einmal deutlich angereichert. Der vorliegende Artikel fasst den
aktuellen Stand zusammen.

Best Practice-Beispiele, so lautet die Uberschrift des dritten Teils, der inspi-
rierende Beispiele fir die Arbeit mit KPG enthilt. Die funf Beitrdge von ehema-
ligen Studierenden beruhen auf Fallarbeiten, die zunichst als Leistungsnachweis
in einem Kasuistik-Modul im Bachelor-Studium an der Hochschule fiir Soziale
Arbeit der Fachhochschule Nordwestschweiz FHNW geschrieben worden sind.
Die Studierenden — die damals entweder im Modus studienbegleitender Praxis-
ausbildung studierten oder aber ihr zweites Praktikum absolvierten — hatten die
Aufgabe, einen Fall in der Praxis theoretisch begriindet, methodisch strukturiert
und reflektiert zu bearbeiten. Im handlungsentlasteten Raum einer Fallwerk-
statt an der Hochschule wurde jeweils uiber die einzelnen Fallbearbeitungen dis-
kutiert. Es handelt sich um funf hervorragende Fallarbeiten, welche zu einem
Artikel fur dieses Buch weiterentwickelt wurden. Sie stammen aus unterschied-
lichen Praxiskontexten: aus der stationidren Kinderhilfe (Noemi Hauri), der sta-
tionidren Behindertenhilfe (Mirjam Eberbart), der Suchthilfe (Andrea Hauri), ei-
nem Sozialdienst (Sophie Low) und aus der Spitalsozialarbeit (Noemi
Burgener). Unter den Fallbearbeitungen aus der offenen Jugendarbeit gab es lei-
der keine fur diese Publikation geeignete Arbeit (daran besonders interessierte
Leser seien auf den nichsten Materialienband vertrostet).

Die Fallarbeiten beziehen sich alle auf das Konzept KPG, sie legen das
Schwergewicht aber auf unterschiedliche Phasen einer Prozessgestaltung und
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zeigen die grosse Bandbreite von Bearbeitungsmoglichkeiten auf. Sie zeugen
von Kreativitdt, indem fallbezogen neue Instrumente entwickelt wurden (zum
Beispiel Andrea Hauri und Sophie Low, letztere fur eine kurze Beratungsse-
quenz), von einem differenzierten Prozess gemeinsamen Fallverstehens (Noemi
Hauri) und theoretisch grosser Versiertheit (Noemi Burgener, welche die von
Sprenger-Ursprung thematisierte Verbindung von KPG und systemischer Arbeit
in der Fallarbeit praktisch umsetzt). Vier der Best-Practice-Beispiele beziehen
sich auf einen Fall mit einer Einzelperson, Mirjam Eberhart beschreibt eine
Fallarbeit mit einer Gruppe von Bewohnerinnen. Nicht nur Studierende kénnen
sich von diesen funf ganz unterschiedlichen Arbeiten inspirieren lassen, was
Fallarbeit vor dem Hintergrund von KPG bedeuten kann.

Ich hoffe, dass der vorliegende Materialienband die Aus- und Weiterbildung
zum methodischen Handeln bereichern wird, indem er die aktuellen fachlichen
Standards Sozialer Arbeit noch besser (be-)greifbar macht und eine auf Fallver-
stehen beruhende Gestaltung des Unterstiitzungsprozesses gemeinsam mit
Klienten immer selbstverstindlicher werden lisst. V.a. aber wiinsche ich mir,
dass die unterschiedlichen Beitrige und Materialien soziale Organisationen
ebenso wie einzelne Praktiker dazu anregen, das Konzept KPG im eigenen be-
ruflichen Kontext zu nutzen. Erst dann wird sich zeigen, was der Titel dieses
Materialienbandes verspricht: Was Kooperative Prozessgestaltung in der Praxis
bedeutet.
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Anforderungen an professionelles Handeln
Kooperative Prozessgestaltung und weitere
Professionalitatsentwiirfe im Vergleich

Jakin Gebert

In diesem Artikel werden verschiedene Konzepte von Professionalitit miteinan-
der verglichen mit dem Ziel, deren Gemeinsamkeiten herauszuarbeiten und auf
dieser Grundlage allgemeingultige Anforderungen an professionelles Handeln
in der Sozialen Arbeit zu formulieren. Ebenfalls wird aufgezeigt, wie das Kon-
zept Kooperative Prozessgestaltung (KPG) diese Anforderungen berticksichtigt
und welche Besonderheiten und Vorteile es gegeniiber anderen Professionalitit-
sentwurfen hat.

1 Auf der Suche nach Gemeinsamkeiten

Die Methodik KPG (Hochuli Freund/Stotz 2011, 2013, 20135) ist ein Konzept
fur methodisch strukturiertes Handeln, das von einem spezifischen Verstindnis
von professionellem Handeln in der Sozialen Arbeit ausgeht. Es gibt etliche an-
dere Professionalititsentwiirfe fur die Soziale Arbeit, die ebenfalls Aussagen
dariiber machen, worauf es bei fachlichem Handeln ankommt. Alle gehen sie
davon aus, dass professionelles Handeln notwendig ist und sich bis zu einem
gewissen Mass planen und strukturieren ldsst. »Die Planung des Vorgehens mo-
difiziert sozialpadagogisches Handeln von einem primdr intuitiven Handeln hin
zu einem kalkulierbaren Prozess der Hilfe« (Galuske 2013:31). Jedoch unter-
scheiden sich die Professionalititsentwiirfe teilweise stark voneinander. Um Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede zwischen KPG und anderen Konzepten beziig-
lich der Fragen, was professionelles Handeln ist und auf welche Weise es
geplant und strukturiert werden kann, soll es in diesem Beitrag gehen.

Der Terminus »Professionelles Handeln« bildet ein Sammelbecken fiir etliche
Begriffe, die inhaltlich zwar miteinander in Verbindung stehen, jedoch keine
allgemeingultige Definition zulassen. >Professionellc wird im Alltagsgebrauch
mit mehreren Bedeutungen in Verbindung gebracht: Es bezeichnet erstens eine
Tatigkeit, die als Beruf bzw. gegen Bezahlung durchgefiihrt wird, verweist zwei-
tens auf das Bestehen eines Berufsabschlusses bzw. einer Ausbildung oder un-
terscheidet zwischen Profis und Laien. Mit professionell konnen aber auch eine
hohe Qualitit bzw. ein fachlicher Standard angesprochen werden, ein besonde-
res Wissen oder spezielle Fertigkeiten gemeint sein (vgl. Dewe et al. 2011:27,
Duden o.].a). Die unterschiedlichen Teilaspekte von Professionalitit finden
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sich auch im Diskurs in der Sozialen Arbeit wieder. In der Vergangenheit galt
lange Zeit eine altruistische Motivation mehr als eine Qualifikation und profes-
sionelle Eigenschaften (vgl. Erler 2012:115). Mittlerweile steht zunehmend die
Qualitit im Zentrum, die sowohl an Produkt bzw. Qualitit der Hilfen, als
auch an Konnen und Fachlichkeit der Sozialarbeitenden festgemacht wird. Pro-
fessionalitat wird »als gekonnte Beruflichkeit, als Ausdruck qualitativ hochwer-
tiger Arbeit bewertet, vorausgesetzt oder angestrebt« (Busse/Ehlert 2012:85).
Professionalitidt dient auch als Unterscheidungs- und Gutekriterium gegentuber
Laien und Nichtfachkriften, um »richtiges oder gutes berufliches Handeln von
falschem oder schlechtem Handeln abzugrenzen« (ebd.). Neben der Abgren-
zung nach aussen geht es dabei auch um Selbstvergewisserung im Sinne eines
reflexiven Vorgehens. Professionalitit ist jedoch keine feste, klar definierte
Grosse, sondern eher eine Idealvorstellung und schwammige normative Vorga-
be zur Orientierung und Reflexion in Studium und Praxis (vgl. ebd.).

Der Begriff Handeln stammt aus dem mittelhochdeutschen »mit den Hinden
fassen, bearbeiten; tun« bzw. vom althochdeutschen Wort hantalén »beriihren;
bearbeiten« (Duden o.].b). Gemeint ist damit also eine Bewegung, etwas zu
greifen und zu spiiren, in der Absicht es zu bearbeiten. Beim Handeln besteht
ein expliziter Bezug zu Arbeit, wie auch bei Professionalitit. Die beiden Begriff-
lichkeiten sind eng aufeinander bezogen. Analog zur Kommunikationstheorie
formuliert Callo, dass ein Mensch nicht nichts tun kann (vgl. 2005:61). Das
Tun findet stindig und zunichst undefiniert statt. Erst durch ein Ziel und die
Verwendung von Instrumenten entsteht Struktur und erhidlt professionelles
Handeln Bedeutung. Es wird moglich, gegentiber beliebigem Tun zu unterschei-
den und Titigkeiten spezifische Anforderungen beizumessen. Professionelles
Handeln ist — wenn der Exkurs zu den beiden Begriffen wieder zusammenfiihrt
wird — also eine Kombination aus Qualitit und Handlung. Professionalitit und
professionelles Handeln lassen sich nahezu gleichsetzen, beide schliessen sie
eine Tatigkeit ein. Dennoch ist die Bezeichnung professionelles Handeln mit
dem Fokus auf Aktivitat und Handlung besser geeignet, um damit die stati-
schen Anteile von Professionalitit wie Qualifizierung, Abgrenzung und Status
nicht zu gewichten. Es geht daraus besser hervor, dass eine praktische Ausrich-
tung besteht und es sich nicht um intuitives und zufilliges, sondern um bewuss-
tes Vorgehen handelt.

Damit ist mit professionellem Handeln ein begrifflicher Rahmen definiert,
der zunichst allerdings eine Worthilse bleibt. Denn es stellt sich die Frage, was
die fachliche Qualitit des Handelns inhaltlich konkret ausmacht und welche
Anforderungen an die Professionellen gestellt werden miissen. Becker-Lenz und
Muller kommen zum Urteil, dass immer noch unklar zu sein scheint, welche
Vorgehensweisen im beruflichen Kontext der Sozialen Arbeit als professionell
eingestuft werden konnen (vgl. 2009:9). »Es konnte dann in der Praxis im
schlimmsten Fall eine relative Unverbindlichkeit und Beliebigkeit im professio-
nellen Handeln festzustellen sein« (ebd.). Von Spiegel stellt noch etwas genauer
dar, dass Professionelle, trotz institutioneller Vorgaben, im Alltag haufig relativ
autonom entscheiden und handeln kénnen oder, etwas salopper ausgedriickt,
smachen konnen, was sie wollen«. Bis auf rechtsverbindliche Vorschriften gibt
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es keine »tibergreifenden professionellen Regeln« (2013:78) oder einheitliche
fachliche Standards, weshalb sich explizite Handlungsfehler bisher nur anhand
von groben Verfahrensfehlern feststellen und messen lassen (vgl. ebd.:77f.). Da-
her besteht nach wie vor sowohl ein Bedarf solche allgemeingultigen Massstabe
theoretisch herauszubilden, als auch diese in der Praxis zu etablieren. Doch was
genau ist >gutes, fachliches, qualitativ hochwertiges Handeln? Welche Voraus-
setzungen missen dafir gegeben sein? Welche Kompetenzen und welche Hal-
tung werden dazu benétigt? Je nach theoretischer Position werden diese Fragen
unterschiedlich beantwortet. Im Fachdiskurs wurde bereits haufiger auf Unter-
schiede und Gegensitze hingewiesen. Daher lohnt es sich, trotz aller Verschie-
denheiten, den Fokus auf gemeinsame Nenner zu richten.

In einem ersten Schritt werden dazu die strukturellen Besonderheiten Sozia-
ler Arbeit in den Blick genommen und beschrieben, welche gemeinsam geteilten
Sichtweisen es zu den grundlegenden Rahmenbedingungen Sozialer Arbeit gibt.
Anschliessend werden verschiedene aktuelle Konzepte verglichen und die dort
formulierten Anspriche an professionelles Handeln zusammengetragen. Aus
den Ubereinstimmungen wird ein Katalog von Anforderungen formuliert, wel-
che Voraussetzungen und Fihigkeiten benotigt werden, um in der Sozialen Ar-
beit >gut< und >richtig« zu handeln. Danach werden diverse, z. T. in den Konzep-
ten enthaltene, Strukturierungshilfen zur Gestaltung des professionellen
Handelns beleuchtet und hinsichtlich der zuvor zusammengestellten Anforde-
rungen iiberpriift. Auch hierbei finden sich einige Ahnlichkeiten und Uber-
schneidungen. Zuletzt werden die wichtigsten Unterschiede und Besonderheiten
von KPG aufgezeigt, mit denen sie sich von den anderen Entwiirfen abhebt.

2 Anforderungen an professionelles Handeln

Professionelles Handeln lasst sich nicht getrennt von den strukturellen Bedin-
gungen der Sozialen Arbeit betrachten. Es gibt einige Besonderheiten, in denen
sie sich von anderen Professionen unterscheidet. Diese machen eine Professio-
nalitit Gberhaupt erst erforderlich und lassen sich professionstheoretisch zur
Bestimmung der Profession heranziehen (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:46f.).
In Anlehnung an die von Schiitze formulierten »Paradoxien professionellen
Handelns« (1992:137) haben sich im Fachdiskurs im Laufe der Zeit verschiede-
ne Spannungsfelder und Dilemmata herausgebildet. Diese werden als »struktu-
relle Widerspruchlichkeiten« (Hochuli Freund/Stotz 2015:47), als »Kernpro-
blem in der Sozialen Arbeit« (Knoll 2010:177) oder als »Charakteristika der
beruflichen Handlungsstruktur« (von Spiegel 2013:25) bezeichnet. Diese Struk-
turmerkmale werden immer wieder in Grundlagenwerken und Professionali-
tiatskonzepten rezipiert. Sie konnen daher, abgesechen von einigen Ausnahmen
und Kontroversen (z.B. in Bezug auf das doppelte Mandat, Hilfe/Kontrolle,
Freiwilligkeit oder Loyalitatsfragen) als vermutlich grosster Konsens in der So-
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zialen Arbeit angesehen werden. Die Strukturmerkmale bilden somit die
Grundlage fur professionelles Handeln. Dewe et al. bemingeln, die strukturel-
len Besonderheiten Sozialer Arbeit wiirden in Entwurfen professionellen Han-
delns zu wenig berticksichtigt (vgl. 2011:142). Die erste und wichtigste Anfor-
derung an professionelles Handeln ist deshalb, die Strukturmerkmale zu
kennen und mit den Widerspriichen umgehen zu konnen. Ebenso sollten die
Spannungsfelder nach aussen kommuniziert und transparent gemacht werden,
um mehr Klarheit fiir alle Beteiligten zu schaffen bzw. die Soziale Arbeit realis-
tischer darzustellen. Fur die Professionellen bringt dies »eine Entlastung von
einseitig individuellen Selbstzweifeln« (Knoll 2010:177) mit sich und hilft viele
Probleme auch als strukturell bedingt zu verstehen. Die Paradoxien werden im
Folgenden skizziert, wobei bewusst der Stil von Pol versus Gegenpol gewihlt
wird und die Begriffspaare einander symbolisch als absolute Positionen gegen-
uibergestellt werden. Neben dem Konzept KPG von Hochuli Freund und Stotz
(2015) wird fiir den Vergleich dabei insbesondere auf von Spiegel (2013), Ga-
luske (2013) und Knoll (2010) Bezug genommen.

2.1 Aushalten von Spannungsfeldern und Paradoxien
Klient vs. Systeme

Samtliche Leistungen Sozialer Arbeit finden im Kontext verschiedener Systeme
statt. Es besteht dabei sowohl eine Verpflichtung gegeniiber den Interessen der
Klientinnen und Klienten als auch gegenuber der eigenen Organisation, den ge-
setzlichen Vorgaben und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. Das Bestehen
dieser unterschiedlichen Auftrige wird als doppeltes Mandat beschrieben (vgl.
Hochuli Freund/Stotz 2015:51f.). Es wird auch von multiplen Loyalititen ge-
sprochen, wenn weitere Systeme, wie die eigene Fachlichkeit, Wissenschalft,
Berufskodex und Menschenrechte, hinzugenommen werden (vgl. Staub-Berna-
sconi 2007:200f., Widulle 2011:41). Die mehrfachen Aufgabenstellungen be-
grenzen sich teilweise gegenseitig und konnen zu einem Interessenskonflikt
fithren. Der Handlungsspielraum fiir das Wohl der Klientinnen und Klienten
ist abhidngig vom bestehenden Recht, von staatlicher oder anderweitiger Finan-
zierung, von der institutionellen Einbindung und der jeweiligen Verwaltungs-
struktur (vgl. Galuske 2013:51). Die burokratische Handlungslogik steht dabei
im Widerspruch zur konkreten Arbeit und dem Umgang mit den betroffenen
Menschen und ihrer Lebenswelt (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:51f., Knoll
2010:174). Knoll beschreibt mit dem »Widerspruch zwischen beruflich-profes-
sioneller Problemdefinition und der Alltagsbedeutung der Probleme« (Knoll
2010:172) die Moglichkeit, dass gesellschaftliche Probleme auf den Einzelfall
abgewilzt und damit verschleiert werden. Soziale Arbeit tragt durch ihr
Eingreifen und das Schaffen neuer Angebote dazu bei, dass Probleme gelost
statt politisch thematisiert werden und verhindert allenfalls, dass Missstinde
sichtbar werden konnen (vgl. ebd.).
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Hilfe vs. Kontrolle

Soziale Arbeit ubernimmt sowohl die Aufgabe von Hilfe als auch von Kontrol-
le, wenn auch je nach Fall und Kontext in einem unterschiedlichen Verhiltnis.
Der Kontrollaspekt wird meist auf Grund der staatlichen bzw. institutionellen
Rahmenbedingung oder der Orientierung an gesellschaftlich vorgegebener Nor-
malitdt begrindet (vgl. Galuske 2013:52f., von Spiegel 2013:27). Kontrolle
scheint insgesamt eher negativ belegt zu sein, im Sinne von Sanktionen, und
wird verstirkt Arbeitsfeldern mit unfreiwilligen Nutzerinnen und Nutzern
zugeschrieben (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:52). Kontrolle kann jedoch
auch in freiwilligen Settings stattfinden. In Form von Druck oder hilfreicher
Kontrolle kann sie durchaus positiv und wichtig sein, z. B. um Grenzen zu set-
zen oder durch Konsequenz Verbindlichkeit herzustellen. Die Schwierigkeit be-
steht v. a. darin, sich fiir die geeignete Vorgehensweise zu entscheiden und zwi-
schen Hilfe und Kontrolle abzuwagen (vgl. Heiner 2010:37). Es bedarf eines
kritischen Umgangs, da prinzipiell jegliche Hilfe oder Kontrolle unangebracht
oder gerade gefragt sein kann.

Mensch vs. Arbeitskraft

Bei Inanspruchnahme von sozialen Hilfeleistungen sind Klientinnen und Klien-
ten in der Regel als ganze Person diffus betroffen und es kann prinzipiell alles
zum Thema werden. Auch bei den Professionellen besteht eine Involviertheit
als ganze Person, jedoch kann nicht alles thematisiert werden und sie agieren
auf Grund ihrer Rolle. Sie sind Mensch und Arbeitskraft in einem (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2015:60f.). Bei ihrer Tatigkeit geht es um einen »strategischen
und reflektierten Einsatz [...] der eigenen beruflichen Personlichkeit« (von Spie-
gel 2013:74). Die eigene Person wird als Arbeitsinstrument oder Werkzeug be-
nutzt. Allerdings beschrianken sich der Kontakt und die Begegnung mit den
Klientinnen und Klienten nicht auf die Sachebene, vielmehr handelt es sich
auch um eine Beziehung zwischen zwei oder mehreren Menschen. Knoll formu-
liert dies als »Widerspruch zwischen personlichem Engagement und bezahltem
Beruf« (Knoll 2010:170). Auf Grund der Bezahlung fiir Gefiihle vergleicht er
Soziale Arbeit mit Prostitution, mit dem Unterschied, dass Sozialarbeitende fir
die Zuwendung echter Gefiihle vergiitet werden. Damit beschreibt er recht tref-
fend die spezifische Herausforderung, aufrichtiges Interesse und authentische
Gefithle zu zeigen bei gleichzeitiger Notwendigkeit einer gewissen Distanzie-
rung, um rational und tberlegt handeln zu konnen (vgl. ebd.:170f.). Problema-
tisch wird es, wenn Professionellen diese Unterscheidung schwerfillt. Es lauft
sowohl etwas schief, wenn die Tatigkeit nur mechanisch und auf Grund der
Bezahlung ausgefiihrt wird, als auch, wenn jegliche Distanz aufgegeben wird
und nur noch die Motivation besteht, Liebe und Warme weiterzugeben.
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Standardisierung vs. Offenheit

Im Unterschied zu anderen Berufen unterliegt das Handeln in der Sozialen Ar-
beit einer begrenzten Standardisierbarkeit. Es gibt keine absolute Methode, mit
der sich alle Herausforderungen bewaltigen lassen (vgl. Galuske 2013:57). Es
ist nicht moglich, strikt nach Plan oder Anleitung vorzugehen. Vollkommen
frei und offen zu agieren, hat hingegen nichts mehr mit geplantem und profes-
sionellem Handeln zu tun (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:55). Es besteht ein
strukturelles Technologiedefizit, da sich vor dem Handeln keine verlasslichen
Aussagen uber die Wirksamkeit Sozialer Arbeit machen lassen. Die Auswirkun-
gen von Interventionen sind immer ungewiss und lassen sich im Vorfeld nicht
bestimmen. Dennoch missen fiir jeden Einzelfall mogliche Wege entworfen
und Vorkehrungen getroffen werden, um Ziele zu erreichen (vgl. von Spiegel
2013:31f.). Auch die von Spiegel formulierte Paradoxie »eingeschrinkte Ent-
scheidungsbasis versus kontrollierte Risiken« (von Spiegel 2011:88) lasst sich
diesem Themenbereich zuordnen. Unter Handlungsdruck muss die Entschei-
dung getroffen werden, ob in einer Situation aus dem Bauch oder einer Routine
heraus oder streng anhand standardisierter Methoden gehandelt wird und ob
riskante Alternativen ausgeblendet oder gewihlt werden. Ebenso muss in einer
aktuellen Problemsituation zwischen blosser Momentaufnahme und biografi-
scher Ganzheitlichkeit entschieden werden (vgl. ebd.).

Allzustindigkeit vs. Spezialisierung

Der Aktionsrahmen der Sozialen Arbeit erstreckt sich tuiber alle Themen- und
Lebensbereiche. Potenziell kann jedes Problem zum Gegenstand Sozialer Arbeit
werden (vgl. Galuske 2013:40-42). Grundsitzlich besteht »eine diffuse >Allzu-
standigkeit fiir komplexe Probleme«« (Hochuli Freund/Stotz 2015:48). Es lasst
sich kein fester Bereich abstecken, in dem nur Sozialarbeitende titig sind. Thre
Zustandigkeit lasst sich nicht klar eingrenzen. Sie variiert je nach Situation und
muss fallspezifisch ausgehandelt werden (vgl. ebd.:49). Galuske bezeichnet dies
als »feblende Monopolisierung von Tatigkeitsfeldern« (2013:44, Hervorhebung
im Original). Fiir Aussenstehende ist schwer erkenntlich, was Soziale Arbeit tat-
sdchlich leistet und worin ihre besondere Expertise besteht (vgl. ebd.:44f.).
Gleichzeitig existiert ein grosser Fundus von rechtlichem, theoretischem und
methodischem Spezialwissen. Es gibt eine Vielzahl von Arbeitsfeldern mit un-
terschiedlichem Klientel, verschiedenen Aufgaben und bereichsspezifischen Fa-
higkeiten und Kenntnissen (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:32). Keine Fach-
kraft ist in der Lage, allen diesen Anforderungen gerecht zu werden und alle
Fertigkeiten zu beherrschen. Fiir die Soziale Arbeit besteht daher nicht nur die
Gefahr, wahllos uiberall aktiv zu werden, sondern auch das Leistungsangebot
zu stark einzugrenzen und zu spezifizieren. Es wire vermessen sich fiir alles zu-
stindig zu fuhlen, ebenso wie notwendige Hilfe durch zu starke Spezialisierung
zu verweigern (vgl. Galuske 2013:42).
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Autonomie vs. Abhangigkeit

Die Leistung der Sozialen Arbeit kann nur gemeinsam mit den Klientinnen und
Klienten zeitgleich erbracht und genutzt werden. (vgl. Hochuli Freund/Stotz
2015:56, von Spiegel 2013:34). Dieses Phianomen wird in der Literatur als Ko-
produktion bezeichnet. Die Professionellen konnen nichts ohne das Mitwirken
der Klientinnen und Klienten erreichen. Die Hilfesuchenden sind aus irgendei-
nem Grund nicht mehr selbst in der Lage, ihre Probleme zu bewiltigen (vgl.
Galuske 2013:50f.). Das Ausmass und die Bedeutung der Abhangigkeit unter-
schieden sich jedoch erheblich. Es besteht ein ungleiches Verhiltnis auf Grund
einer »strukturellen Asymmetrie« (Hochuli Freund/Stotz 2015:58) und einem
damit verbundenen Machtgefille. Sozialer Arbeit kommt damit eine paradoxe
und sensible Aufgabe zu. Durch einen Autonomieeingriff soll Autonomie wie-
dererlangt werden. Auf diesem Hintergrund ist es zwingend erforderlich, eine
vertrauensvolle Beziehung aufzubauen, um an einem Strang in die gleiche Rich-
tung zu ziehen (vgl. ebd.:57). Es bedarf einer Einschitzung und Steuerung,
wann etwas ohne Hilfe geschafft werden kann. Dabei besteht immer die Span-
nung, entweder zu frith einzuschreiten und selbstindige Versuche zu unterbin-
den, oder zu lange abzuwarten und einer Person zu viel zuzumuten und sie zu
frustrieren (vgl. von Spiegel 2011:87). Insgesamt ist ein Konflikt zwischen der
professionellen Hilfe und der eigenen Selbsthilfe vorhanden. Klientinnen und
Klienten konnen sich in professionelle Abhingigkeit begeben, statt auf ehren-
amtliche Angebote oder ihre Selbsthilfepotenziale zuriickzugreifen. Soziale Ar-
beit steht zudem dauerhaft in der Gefahr, Menschen und Gruppen, statt einer
Hilfe zur Selbsthilfe zum Selbstzweck der eigenen Existenzberechtigung, abhan-
gig zu machen (vgl. Knoll 2010:173f.).

Die beschriebenen Strukturmerkmale zeigen die ausserordentliche Komplexitat
der Titigkeit der Sozialen Arbeit und machen nachvollziehbar, warum es nicht
ausreicht, rein intuitiv darauf zu reagieren, und es einer Fachlichkeit bedarf, die
sich dieser Rahmenbedingungen bewusst ist und sie beim Handeln beriicksichtigt.
»Die Abarbeitung an den Paradoxien des professionellen Handelns geschieht sehr hau-
fig fehlerhaft in dem Sinne, dafs die unaufhebbaren Antinomien in den Paradoxien

vom Berufsexperten nicht ausgehalten, sondern sich selbst und dem Klienten verschlei-
ert werden.« (Schiitze 1992:138)

Es fillt leichter sich nur an einem Pol zu orientieren, statt die Spannung und
Zerrissenheit auszuhalten, sich mal mehr beim einen, mal mehr beim anderen
Pol zu bewegen. Es wird vergessen, dass es immer die Moglichkeit gibt, »auf
zwei Seiten des Pferdes herunterzufallen«. Durch die Verschleierung der Para-
doxien kommt es zu unnétigen Schwierigkeiten fiir Professionelle und Klientel
(vgl. ebd.). Die Professionellen stehen in der Gefahr einer permanenten Uber-
forderung und Unsicherheit, mit Selbstzweifeln auf Grund ihrer Fehler, was
z.B. Burnout oder Co-Abhingigkeiten zur Folge haben kann (vgl. Knoll
2010:175f.). Die Klientinnen und Klienten sind diesen Umstinden unmittelbar
ausgesetzt und zutiefst personlich davon betroffen und erleiden evtl. mehr Scha-
den, als dass ihnen durch die Soziale Arbeit geholfen wird.
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Jeder Versuch, ein Dilemma aufzuheben oder zu beseitigen, ist zum Scheitern
verurteilt und verunmoglicht Professionalitit. Lediglich die Interessen der Ge-
sellschaft zu vertreten, jegliche Form der Kontrolle zu vermeiden oder keinerlei
Standardisierung und Methodisierung vorzunehmen, ware genauso falsch, wie
nur menschlich und emotional vorzugehen, den Zustindigkeitsbereich ganz
starr einzuschrianken oder Menschen zu entmiindigen und stellvertretend fiir sie
zu entscheiden. Derartige Versuche gab es im theoretischen Diskurs und in der
taglichen Arbeitspraxis in der Vergangenheit zur Geniige und es gibt sie nach
wie vor (vgl. von Spiegel 2013:80). Auch historisch erfolgte die Pendelbewe-
gung zwischen den Polen meist von einem Extrem ins andere, beispielsweise
der Wechsel beim Professionsverstindnis vom Altruisten zum Sozialingenieur
(vgl. Knoll 2010:187-191). Professionelles Handeln bedeutet vor diesem Hin-
tergrund deshalb zu allererst, sich kompetent in den angefithrten Spannungsfel-
dern Sozialer Arbeit zu bewegen und nicht zu versuchen diese aufzuheben.

2.2 Professionalitatsentwiirfe

Unter dem Titel >Professionelles Handeln< werden unterschiedliche Begriffe ver-
wendet, beispielsweise Fallbearbeitung, methodisches Handeln, Prozessgestal-
tung, Handlungskompetenz, Kasuistik, Professionskompetenz, Fallverstehen,
Professionalitit oder Methodenkompetenz. Kreft und Miiller stellen fest, es
gebe unzihlige Publikationen, die zu einer regelrechten definitorischen Begriffs-
verwirrung fithren und scheinbar »alles, was etwas mit geordnetem, planmassi-
gem Handeln zu tun hat« (2010:12), werde als Methode bezeichnet. Um ein
moglichst umfassendes Bild der im Fachdiskurs formulierten Anforderungen an
professionelles Handeln zu erhalten, werden ausgewahlte Professionalititsent-
wirfe mit ihren wichtigsten, tibergeordneten Anspriichen herausgegriffen. Die
Positionen sollen einen Uberblick geben sowie verschiedene Schwerpunkte und
wichtige Blickwinkel aufzeigen. Nach der Darstellung einzelner Standpunkte
werden die darin enthaltenen Anforderungen gebiindelt und zu einer Liste von
zentralen Kompetenzen und einer Grundhaltung zusammengefasst. Dadurch
wird der begriffliche Rahmen >Professionelles Handeln< weiter mit Inhalt gefullt
und die Qualitiatsmerkmale davon definiert.

Hiltrud von Spiegel fasst die aus ihrer Sicht wichtigsten Handlungskompe-
tenzen zu Oberbegriffen zusammen. Diese bezeichnet sie als die drei Dimensio-
nen — Konnen, Wissen und berufliche Haltungen. Zum Bereich des Konnens
zahlen verschiedene Fihigkeiten zur Kommunikation und Beziehungsgestal-
tung, Fahigkeiten zum Einsatz und zur Reflexion der eigenen Person und Fihig-
keiten zur Anwendung von Methoden, Wissensbestinden und hermeneutischem
Fallverstehen. Ebenso werden Fihigkeiten zur Gewihrleistung von Effektivitit
und Effizienz, Fihigkeiten zur organisationsinternen Kooperation und zur tiber-
greifenden Vernetzungs-, Verhandlungs- und Offentlichkeitsarbeit aufgefiihrt.
Das Wissen wird ausdifferenziert in Beschreibungswissen zu Multiperspektivi-
tdit und Kontextbedingungen, in Erklarungswissen zu theoretischen, empiri-
schen Grundlagen sowie zu politischen, rechtlichen und organisationalen Be-
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dingungen und Dynamiken, in Wissen zu Ethik, Normen und Werten und in
Veranderungswissen zu Methoden und Arbeitshilfen wie auch zu Teamarbeit,
Evaluation und Forschung. Bei der Dimension der beruflichen Haltungen geht
es um die Reflexion der eigenen beruflichen Haltung, die Orientierung an be-
stimmten Grundwerten und einen reflektierten Einsatz der Haltung durch Iden-
tifikation mit Disziplin, Profession und Organisation (vgl. 2013:82-98).

Dieter Kreft unterscheidet ebenso zwischen Haltungen, Kénnen und Wissen,
wenn auch nicht so ausdifferenziert wie von Spiegel. Er legt v.a. Wert auf die
kommunikative Kompetenz und die administrative/Management-Kompetenz.
Unter der kommunikativen Kompetenz wird die Zusammenarbeit und Koordi-
nation mit Klientinnen und Klienten verstanden, sowohl organisationsintern als
auch mit anderen Institutionen und Fachkriften. Fur die praktische Umsetzung
ist die Management-Kompetenz erforderlich, d.h. die Kenntnis und der Um-
gang mit den bestehenden Kontextfaktoren von Politik, Recht etc. Als Grund-
haltung sieht er einen hippokratischen Eid, der aus Verpflichtungen gegeniiber
der Profession, ethischer Prinzipien und rechtlicher Vorgaben besteht (vgl. Kreft
2010:55f.).

Michael Galuske geht von mehreren notwendigen Elementen sozialpiadagogi-
scher Methodenansitze aus. Seiner Ansicht nach braucht es Hilfen,

e um an diverse Informationen zu gelangen und diese zu analysieren und zu
reflektieren,

¢ zur Kommunikation und Interaktion mit Klientinnen und Klienten und ih-
rem Umfeld,

e zur Gestaltung von flexiblen institutionellen Settings und der Orientierung
am Einzelfall,

¢ zur Phasierung des Hilfeprozesses in Handlungsschritte,

¢ zur Gewibhrleistung der Partizipation von Klienten und Klientinnen und

¢ zur Kontrolle der Folgen der Interventionen (vgl. Galuske 2013:161).

Roland Becker-Lenz et al. nennen vier existenziell notwendige Voraussetzun-
gen als Rahmenbedingungen fiir professionelles Handeln.

»Professionalisiertheit lasst sich eben gerade an der erwartbaren Verfiigbarkeit spezifi-
schen professionellen Wissens und professioneller Kompetenzen festmachen, sie setzt
einen professionellen Habitus wie eine gelebte und lebbare professionelle Identitit
voraus.« (2012:10)

Wissen, Kompetenz, Habitus und Identitit sind miteinander verwobene Ele-
mente von Professionalitit, die sich nicht voneinander trennen lassen und sich
gegenseitig bedingen (vgl. ebd.:26). Reflexivitat wird dabei explizit als verbin-
dende und dusserst wichtige Komponente benannt (vgl. ebd.:14). In einer Stu-
die zu den Handlungsproblemen von Studierenden und ihrer Habitusbildung
wurden vier Hauptprobleme herausgearbeitet. Es besteht Unklarheit tiber den
eigenen Auftrag und die Zustindigkeit, die Studierenden sind kaum in der
Lage, eine wissensbasierte Deutung vorzunehmen, es fillt ihnen schwer eine an-
gemessene Beziehung aufzubauen und zu gestalten und der Einsatz von Metho-
den erfolgt haufig fehlerhaft oder beliebig (vgl. Becker-Lenz/Miiller 2009:324—
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330). Auf Grund dieser Erkenntnisse wurde das Konzept eines professionellen
Habitus entwickelt.

»Der Habitusbegriff soll hier als Gesamtheit einer verinnerlichten psychischen Struktur
gelten, die auf der Ebene des Unbewussten zentrale Personlichkeitsmerkmale enthilt
und als generative Grammatik, Wahrnehmen, Denken und Handeln bestimmt.«
(Ebd.:22)

Der professionelle Habitus ist ein Teil des gesamten Habitus einer Person. Da-
mit dieser gebildet werden kann, mussen die Handlungsanforderungen Sozialer
Arbeit bewusstgemacht, die eigenen Haltungen dementsprechend angepasst
und eine professionelle Grundhaltung verinnerlicht werden (vgl. ebd.). Durch
den Habitus werden die Sozialarbeitenden befihigt, in der Praxis kompetent
vorzugehen (vgl. ebd.:21). Als notwendige Grundlage dafiir werden ein Berufs-
ethos, die Fahigkeit zur Gestaltung von Arbeitsbiindnissen und die Fahigkeit
des Fallverstehens angesehen (vgl. ebd.:22-26).

Silvia Staub-Bernasconi fuhrt »Fragestellungen einer allgemeinen normativen
Handlungstheorie professionellen Handelns« (2007:204) auf und versteht den
gekonnten Umgang damit als kognitive Schliisselkompetenzen der Praxis Sozia-
ler Arbeit. Bei den Fragen geht es, um

¢ die Beschreibung des Problems und der Ausgangslage,

¢ den Hintergrund und die Entstehung der Situation und die Klirung, welches
theoretische Erklarungswissen herbeigezogen wird,

eine Prognose und Aussage tiber die weitere Entwicklung,

die Beschreibung eines Wunschzustands und Zielsetzung,

die Bestimmung der Akteure und ihrer Funktion,

die Ermittlung der zu Verfiigung stehenden Moglichkeiten und Ressourcen,
Entscheidungen und konkrete Planung,

die Auswahl von zu verwendenden Handlungstheorien und Methoden und
die Uberpriifung der Ziele, der Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit (vgl.
ebd.:204f.).

Kitty Cassée zahlt funf professionelle Fahigkeiten auf, die sie in jedem Praxis-
feld der Sozialen Arbeit als erforderlich ansieht und als Basisfihigkeiten be-
zeichnet. Theoriebezug ermoglicht das eigene Handeln zu begriinden und im-
mer wieder neues Wissen anzueignen. Durch Methodenbewusstheit werden
Methoden gezielt verwendet, ihr Einsatz hinterfragt und das Handwerkszeug
erweitert. Ndhe/Distanz kann im Umgang mit Klientinnen und Klienten ge-
steuert und reflektiert werden. Mit Kooperation/Reflexion ist die interne und
externe Zusammenarbeit und die Transparenz und Auseinandersetzung des ei-
genen Handelns im Team gemeint. Datensammlung/Informationsverarbeitung
bedeutet sowohl Informationen beschaffen zu konnen als auch diese digital und
inhaltlich sinnvoll zu bearbeiten (vgl. Cassée 2010:200).

Maja Heiner hat aus den Erkenntnissen von Interviews mit Fachkriften aus
verschiedenen Praxisfeldern sechs berufliche Anforderungen in der Sozialen Ar-
beit formuliert:
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e »Reflektierte Parteilichkeit und hilfreiche Kontrolle als Vermittlung zwischen Indi-
viduum und Gesellschaft,

¢ Entwicklung realisierbarer und herausfordernder Ziele angesichts ungewisser Er-
folgsaussichten in unstrukturierten Tatigkeitsfeldern,

¢ aufgabenorientierte, partizipative Beziehungsgestaltung und begrenzte Hilfe in all-
tagsnahen Situationen,

¢ multiprofessionelle Kooperation und Vermittlung von Dienstleistungen bei unkla-
rem und/oder umstrittenem beruflichem Profil,

e Weiterentwicklung der institutionellen und infrastrukturellen Rahmenbedingungen
eines wohlfahrtsstaatlich nachrangig titigen Berufes,
¢ Nutzung ganzheitlicher und mehrperspektivischer Deutungsmuster als Fundament

entwicklungsoffener Problemlésungsansitze auf empirischer Basis.« (Heiner
2004:161)

Sie ordnet jeder dieser sechs beruflichen Anforderungen verschiedene Span-
nungsfelder zu. Die erforderliche Handlungskompetenz besteht ihrer Ansicht
nach darin, eine angemessene Positionierung zwischen den jeweiligen Polen
vorzunehmen (vgl. ebd.:161-167). In einer weiteren Publikation wird ein
Handlungskompetenzmodell vorgestellt, bei dem zwischen bereichsbezogenen
und prozessbezogenen Kompetenzmustern unterschieden wird, die aus jeweils
drei Kompetenzbereichen bestehen. Bei den bereichsbezogenen Kompetenzmus-
tern gibt es die Fallkompetenz, die auf das Klientensystem bezogen ist, die Sys-
temkompetenz, die sich auf die eigene Organisation und Kooperation mit ande-
ren involvierten Systemen bezieht, und die Selbstkompetenz, welche die eigene
Personlichkeit betrifft (vgl. Gromann 2010:10-12). Die prozessbezogenen
Kompetenzmuster setzen sich aus der Planungs- und Analysekompetenz, der In-
teraktions- und Kommunikationskompetenz und der Reflexions- und Evalua-
tionskompetenz zusammen, denen jeweils noch weitere konkretere Teilkompe-
tenzen und Anwendungsbereiche zugeordnet sind (vgl. Heiner 2010:66).

Bernd Dewe et al. nennen sechs verschiedene Handlungskomponenten:

¢ Umgang mit Birokratie und den institutionellen und dusseren Vorgaben und
Rahmenbedingungen;

¢ strategisches Vorgehen mit den bestehenden Spielraumen unter Berticksichti-
gung von Konflikt- und Konsensprozessen;

¢ Flexibilitit in Bezug auf Einsetzbarkeit, Problembearbeitung und Hilfsange-
bote, die eine Fahigkeit zur Handlungsentscheidung erfordert;

e Zusammenarbeit mit Kolleginnen und Kollegen sowie Fachkraften anderer
Professionen;

* Analyse und Entscheidungen auf der Basis wissenschaftlicher Kenntnisse;

e Selbstkontrolle, v.a. beim methodischen Vorgehen, und Einschitzung von
Auswirkungen und Nebenfolgen (vgl. Dewe et al. 2011:138f.).

Der Deutsche Berufsverband fiir Soziale Arbeit e. V. (DBSH) hat versucht —

mit dem Ziel, das Profil der Sozialen Arbeit zu schirfen und Professionellen
eine Hilfe zur Identititsbildung und Begrindung des Handelns zu liefern - in
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einem Kompetenzprofil »die fiir die berufliche Praxis von Sozialer Arbeit not-
wendigen Fihigkeiten und Fertigkeiten zusammenzutragen« (Maus/Nodes/Roh
2008:12). Die Kompetenzen spiegeln dabei primir die Sichtweise der Praxis wi-
der und sind weniger theoretisch fundiert (vgl. ebd.:7f.). Es werden neun
Schlisselkompetenzen genannt — namentlich Strategische Kompetenz, Metho-
denkompetenz, Sozialpidagogische Kompetenz, Sozialrechtliche Kompetenz,
Sozialadministrative Kompetenz, Personale und kommunikative Kompetenz,
Berufsethische Kompetenz, Sozialprofessionelle Beratungskompetenz, Praxisfor-
schungs- und Evaluationskompetenz — die als Kern und Voraussetzung fiir eine
generalistische Tatigkeit in der Sozialen Arbeit angesehen werden (vgl.
ebd.:12f.). Jedoch besteht die Fachlichkeit »nicht [nur] im Beherrschen einzel-
ner Kompetenzen [...], sondern stellt die Fahigkeit dar, diese Kompetenzen im
Hilfeprozess fiir den Klienten miteinander zur sozialprofessionellen Hilfe zu
verknupfen« (ebd.:11).

2.3 Zentrale Kompetenzen und Grundhaltung

Nachfolgend werden die vorgestellten Anforderungen an professionelles Han-
deln zur besseren Ubersicht noch stirker komprimiert und zu zwei iibergeordne-
ten Kategorien zusammengefasst. Es liegt bereits eine Unterteilung in verschiede-
ne Bereiche und Kategorien vor, beispielsweise Konnen, Wissen, Haltung,
Kompetenz, Habitus, Identitat, Fahigkeiten, Fall- und Managementebene oder
Bereichs- und Prozessbezogenheit. Hier soll jedoch nur zwischen Grundhaltung
und Kompetenz unterschieden werden, letztere wird zudem noch weiter in Fach-,
Sozial- und Selbstkompetenz aufgegliedert. Neben den dargestellten Positionen
fliesst auch das Konzept KPG in die Zusammenfassung ein.

Zentrale Kompetenzen

Kompetenzen werden allgemein als »Fahigkeiten und Fertigkeiten zur Pro-
blembearbeitung« (Callo 2005:83) verstanden. Darunter lassen sich Kénnen
und Fihigkeiten fassen. Das Wissen wird nicht als eigener Punkt aufgefiihrt,
sondern wird als integraler Bestandteil von Kompetenz gesehen. Nur Wissen,
welches auch ins Handeln einfliesst, ist relevant fiir professionelles Handeln.
Kompetenz wird daher im Sinne von Performanz verstanden und zeigt sich so-
mit ausschliesslich in der praktischen Anwendung (vgl. Hochuli Freund/Stotz
2015:122). In Anlehnung an das Verstindnis von Cassée besteht Kompetenz
aus drei weiteren Kategorien:

* Sozialkompetenz beinhaltet alle Fihigkeiten im Umgang mit anderen Perso-
nen.

® Fachkompetenz besteht aus den speziellen Kenntnissen und Methoden Sozia-
ler Arbeit.

o Selbstkompetenz ist die Reflexion und Auseinandersetzung mit der eigenen
Person (vgl. 2010:33-36).
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Fachkompetenz

Methoden:  Verschiedene Methoden sind bekannt und werden sinnvoll ausgewahlt und ange-
wendet. Aufgrund der enormen Vielzahl ist eine breite Methodenkenntnis erforder-
lich. Je nach Arbeitsbereich sind spezialisierte Methoden vorhanden und werden
dem Einzelfall angepasst (vgl. Galuske 2013:57).

Zielsetzung:  Der Wunschzustand wird benannt und es werden gemeinsam sinnvolle Ziele gesetzt.

Analyse: Die Hintergriinde und die Entstehung eines Problems werden geklart und die Situa-
tion und die Informationen analysiert und sinnvoll verarbeitet.

Fallverstehen: Auf jeden Fall wird individuell und flexibel eingegangen, um ihn in seiner Eigenheit
zu verstehen, zu erklaren und Deutungen vorzunehmen. Theorie und empirisches
Wissen werden zur Fundierung und Begriindung des Handelns einbezogen. Es kann
eine Prognose und Aussage Uber die weitere Entwicklung gemacht werden.

Evaluation:  Die Organisation, die Vorgehensweisen und die Zielerreichung werden, zur Vermei-
dung von Fehlern und zur Gewahrleistung von Effektivitat und Effizienz, tberpruft.
Die Angebote und Rahmenbedingungen werden weiterentwickelt.

Kontext: Die vorgegebenen Rahmenbedingungen von Birokratie, Politik, Recht und Organi-
sation sind bekannt und werden berlcksichtigt.

Information: Die Ausgangslage und das Problem kénnen beschrieben und notwendige Daten
und Informationen gewonnen werden.

Planung: Planung ermdglicht strukturiert und strategisch vorzugehen, Entscheidungen zu
treffen und den Hilfeprozess in einzelne Handlungsschritte einzuteilen.

Sozialkompetenz

Beziehung:  Der Aufbau und die Gestaltung von Beziehungen mit Klientinnen und Klienten
erfolgt durch angemessene Interaktion und Kommunikation. Ihnen wird ein auf-
richtiges Interesse entgegengebracht. Mit Ndhe und Distanz und Ubertragungs-
mechanismen wird sensibel umgegangen und aus einer spezifischen Rolle heraus
gehandelt.

Kooperation: Auf der Fachebene erfolgt sowohl eine Zusammenarbeit innerhalb der eigenen
Organisation als auch tragertbergreifend mit anderen Fachkraften und Institutionen.
Es kann zwischen verschiedenen Akteuren vernetzt und koordiniert werden.

Koproduktion: Auch mit den Klientinnen und Klienten und ihrer Umwelt wird kooperiert und ein
Arbeitsbiindnis hergestellt. Es wird bewusst auf die Partizipation und Beteiligung
geachtet und verschiedene Wahrnehmungen und Perspektiven ernst genommen
und bertcksichtigt.

Selbstkompetenz

Reflexion: Durch Selbstkontrolle und Selbstreflexion wird das eigene Handeln Gberprift und
hinterfragt. Neben dem methodischen Vorgehen werden auch eigene Geflihle und
Haltungen reflektiert und bearbeitet. Es ist eine Evaluation auf der Ebene der
eigenen Person, die personlich und im Team stattfindet.

Abb. 1: Zentrale Kompetenzen fir professionelles Handeln in der Sozialen Arbeit
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Diese drei Kategorien fungieren als Ausgangspunkt fiir die Zusammenfassung
der Anforderungen. Sie bilden die wichtigsten Kompetenzen fiir eine Tatigkeit
in der Sozialen Arbeit (siehe Abb. 1). Die meisten davon finden sich mehr oder
weniger in allen Positionen, auch wenn sie nicht immer explizit so benannt und
unterschiedlich ausfiihrlich beschrieben werden.

Grundhaltung/Habitus

Neben den zentralen Kompetenzen bedarf es einer Grundhaltung bzw. eines
Habitus. Es ist nicht moglich, die Kompetenzen nur technisch anzuwenden,
und es braucht ein verbindendes, leitendes Element als Grundlage, um in der
Praxis danach zu handeln. Diese Notwendigkeit geht bereits aus den Struktur-
merkmalen und dem Balanceakt zwischen den Spannungspolen hervor, aber
auch die einzelnen fachlichen Positionen setzten eine gewisse Haltung oder
Identitit, einen Berufsethos oder Habitus voraus. Das Handeln und der Um-
gang mit den Menschen soll auf der Basis ethischer Grundwerte und Maxi-
men der Sozialen Arbeit erfolgen. Diese Wertbezogenheit und Handlungslei-
tung wird hier als Grundhaltung oder auch Habitus zusammengefasst. Es
wird von einer in der Personlichkeit verinnerlichten Grundhaltung ausgegan-
gen, die das eigene Handeln steuert und Orientierung gibt. Sie zu habitualisie-
ren ist jedoch kein einmaliger Vorgang. Wenn die Grundhaltung entwickelt
wurde, wird daraus kein Selbstliufer, plotzlich automatisch professionell zu
handeln. Es bedarf einer kontinuierlichen Reflexion der Grundhaltung, eines
inneren Dialogs und Diskurses im Rahmen der Profession (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2015:125f.).

In der Sozialen Arbeit gelten bisher keine allgemeingiiltigen Kompetenzen (vgl.
ebd.:124). Ebenfalls gibt es keine verbindliche Berufsethik und Einigkeit iiber
die Werte einer solchen Grundhaltung (vgl. Becker-Lenz/Miller 2009:23). Der
Vergleich der Positionen zeigt aber, dass es sehr viele Gemeinsamkeiten gibt
und sich Anforderungen beschreiben lassen, mit denen es durchaus moglich ist,
professionelles bzw. >gutes< und s>schlechtes« Handeln zu definieren. Einzelne
der Kompetenzen nicht zu beherrschen oder zu vernachlissigen, konnte auf
Grundlage dieser Anforderungen beispielsweise als nicht professionell einge-
stuft werden. Gleichzeitig bleiben die Anforderungen etwas vage, da sie sehr
weit und allgemein gefasst sind. Wie sich situativ in den Spannungsfeldern posi-
tioniert werden kann, was unter den Kompetenzen im Detail zu verstehen ist,
oder was die Grundhaltung genau ausmacht, bleibt offen. Jedoch ist es zumin-
dest moglich die groben Kompetenzbereiche, die Notwendigkeit einer reflek-
tierten Grundhaltung und die Berticksichtigung der Paradoxien zu bestimmen.
Die beschriebenen Anforderungen konnen eine Basis bieten, um die zentralen
Kompetenzen je nach Arbeitsbereich und Organisation in noch konkretere Fa-
cetten und Teilkompetenzen weiter auszudifferenzieren sowie eine Auseinander-
setzung mit Habitus- und Haltungsfragen und den Spannungsfeldern Sozialer
Arbeit zu ermoglichen. Neben der rein theoretischen Beschreibung der Anforde-
rung an professionelles Handeln braucht es dariiber hinaus auch konkrete Kon-
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zeptionen und Leitlinien fiir deren Umsetzung in der Praxis, die im Weiteren
genauer betrachtet werden.

2.4 Strukturierung des Handelns

Damit das Vorgehen in der Sozialen Arbeit geplant und tberpriift werden kann,
ist es erforderlich, dieses zu strukturieren. Dazu gibt es verschiedene Vorschlige,
die in der Regel eine Phasierung und/oder Unterteilung des professionellen Han-
delns in einzelne Schritte beinhalten. Solche Strukturierungshilfen sind im Dis-
kurs dauerhaft von Bedeutung und weisen viele Gemeinsamkeiten auf. Eine
Strukturierung des Handelns kann daher als weitere Anforderung an professio-
nelles Handeln angesehen werden. Die vorliegenden Strukturierungshilfen je-
doch sind noch unvollstindig oder zumindest nicht gut in der Praxis etabliert.
Dewe et al. bemingeln, dass es bisher nicht ausreichend gelungen sei, ein ange-
messenes Konzept von Professionalitit fir die Praxis zu entwerfen (vgl.
2011:27). Auch Heiner stellt eine Liicke fest, da die Voraussetzungen dafiir
hauptsichlich theoretisch diskutiert wurden und kaum in handlungsleitende
Modelle gemiindet sind. Diese bestehen deshalb nur in groben Zugen (vgl. Hei-
ner 2004:37f.). Professionelles Handeln zu systematisieren, ist im Diskurs noch
nicht abschliessend geklirt, und es besteht nach wie vor der Bedarf nach einer
solchen, geeigneten Konzeption. Einige der aktuelleren Systematisierungsver-
suche werden nun prisentiert und anhand der Anforderungen an professionelles
Handeln - insbesondere der zentralen Kompetenzen — kritisch beurteilt bzw. ge-
priift, inwiefern sie diese Handlungsanforderungen berticksichtigen. Auch die
Methodik KPG wird dabei einbezogen.

Miiller verwendet ein allgemeines Modell professionellen Handelns (siehe
Abb. 2), das auch in anderen Professionen zur Anwendung kommt. Er bezeich-
net es als das bekannteste Modell, das aus den Schritten Anamnese, Diagnose,
Intervention und Evaluation besteht (vgl. 2012:65). Zudem unterteilt er einen
Fall in drei Dimensionen: einem Fall von, mit dem er die Verwaltungs- und Biro-
kratieebene anspricht, einem Fall fiir, womit die Kooperation mit anderen Fach-
kriften und Institutionen gemeint ist, und einem Fall mit, der sich auf die Ar-
beitsbeziehung mit den Klientinnen und Klienten bezieht (vgl. ebd.:41-43). Zu
jedem Schritt gibt es auf den drei Falldimensionen unterschiedliche Aufgaben zu
bewiltigen (vgl. ebd.:77, 98). Eine solche Einteilung ist zunachst sehr hilfreich,
greift insgesamt aber zu kurz, da sie den Hilfeprozess nur vereinfacht und in
Grundzugen darstellt und viele der zentralen Kompetenzen nicht enthalten sind.

Der Entwurf von Stimmer ist weitaus umfangreicher und scheint die Anfor-
derungen grundsitzlich zu beriicksichtigen (siehe Abb. 3). Lediglich die Koope-
ration auf der Fachebene ist nicht explizit enthalten. Ein Arbeitsbiindnis mit
Klientinnen und Klienten zu schliessen, wird allerdings nicht nur zu Beginn,
sondern auch im Verlauf einer Zusammenarbeit immer wieder notig sein.
Hauptkritikpunkt an Stimmers Modell ist jedoch, dass die Kompetenzen, Infor-
mationen zu sammeln, zu analysieren und zu diagnostizieren, unter nur einen
einzigen Punkt gefasst und nicht genauer voneinander unterschieden werden.

31



Teil 1 Konzeptionelle Grundlagen

ANAMNESE (= Nicht-Nichterinnerung),
Sammlung von Vorinformationen

Beispiele

e medizinisch: Kinderkrankheiten,
friihe Behandlungen, Krankheiten
in der Familie

juristisch: Lebensverhéltnisse,
Vorstrafen

therapeutisch: Lebensgeschichte,
Familienhintergrund
sozialpadagogisch: kritische
Lebensereignisse, Belastungen

/

N

EVALUATION (= Bewertung),
Erfolgsbilanz, Kostenrechnung,
Fremdevaluation, Selbst-
evaluation,Supervision,
Entwicklung von Massstaben

DIAGNOSE (= Auseinander-
Erkennen), Problemerklarung:
Indikation, Kontra-Indikation,
Problemdefinitionen, Klarung
von Rechtslagen, Ursachen,
Konzepte fir Losungswege,

Optionen fir Ziele

INTERVENTION (= Dazwischen-Treten),

AN

THERAPIE (= Dienstleistung),
professionelle Angebote, z. B. medizi
nische Behandlung, Psychotherapie,
Rechtsvertretung, Beratung, Uber-
weisung, Betreuung, Erziehung

/

Abb. 2: Allgemeines Modell professioneller Fallarbeit (in: Muller 2012:76)

| Erstkontakt aufnehmen |
\
| Erstgesprach flihren |

N2
| Arbeitsbiindnis schliessen |
L

Stabilisierend beenden, |
verabschieden

Informationen sammeln,
Situation analysieren und
diagnostisch interpretieren

PN

| Evaluieren,
Prozess reflektieren

Axiologie
Theorien

v
Situationsbezogen und

zielorientiert spezifisch
intervenieren

Methoden, Verfahren
und Techniken planen
und wahlen

/

Arbeitsformen,
Interaktionsmedien und
Konzepte planen und wahlen

Abb. 3: Zirkularer Problemlésungsprozess (in: Stimmer 2012:37)
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Possebl stellt fest, dass es in der Sozialen Arbeit schon sehr lange — und sehr
viele — Phasenmodelle gibt. Er vergleicht einige miteinander und fasst sie zu sei-
nem Vorschlag der »Beurteilung der Situation mit Beschluss« zusammen (vgl.
2009:122f.) Das Modell (sieche Abb. 4) ist grafisch anders dargestellt als es tat-
sachlich gedacht ist, namlich zirkulir und zur flexiblen Handhabung (vgl.
ebd.:125-127). Die Abbildung vermittelt jedoch einen eher statischen und tech-
nischen Eindruck, und es bleibt unklar, weshalb der Entscheidung als eigene
Phase ein so hoher Stellenwert beigemessen wird, zumal bei jedem Schritt Ent-
scheidungen getroffen werden miissen. Kooperation, Koproduktion, Grundhal-
tung und selbst die Strukturmerkmale werden von Possehl nicht wirklich be-
rucksichtigt.

1. a. Auftrag
b. Problemwahrnehmung

2. Situationsanalyse,
— Problemanalyse,
Lageanalyse

3. Zielbestimmung

4. Lésungsmaglichkeiten,
Alternativplanung

5. Entscheidung,
Entschluss

6. Durchfihrungsplanung,
Interventionsplanung

7. Durchfihrung,
Realisation

8. Erfolgskontrolle,
Evaluation

Abb. 4: Phasenmodell (in: Possehl 2009:23)

Von Spiegel gibt einen Werkzeugkasten an die Hand, der als Rahmengeriist mit
verschiedenen Methoden und Bausteinen gefiillt werden kann (siehe Abb. 5).
Sie benennt fiinf Handlungsbereiche zu denen es vier Planungstypen gibt, je
nachdem ob es um die Gestaltung alltaglicher Situationen, Projekte oder um
konzeptionelle Arbeiten geht (vgl. 2013:105-107). Die Kompetenzen und die
Grundhaltung werden berticksichtigt, auch wenn diese nicht umfassend gra-
fisch einbezogen werden. Hervorzuheben ist, dass mit dem Werkzeugkasten
sehr viele praktische Arbeitshilfen zur Verfiigung gestellt werden, die dabei hel-
fen konnen den eigenen Kompetenzstand einzuschitzen und die jeweiligen Auf-
gaben in den Handlungsbereichen umzusetzen.

Das Modell von Cassée (Abb. 6) ist gestalterisch gelungen und enthilt die
wichtigsten Kompetenzen als Handlungsschritte, lediglich die Kooperation und
Koproduktion sind nicht explizit integriert. Zu bemingeln ist eine begrenzte
Bezugnahme auf theoretische Grundlagen und Grundhaltung. Die Methodik ist
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Handlungs- Analyse der Situations- Zielentwick- | Planung Evaluation
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Abb.5: Werkzeugkasten fir methodisches Handeln (in

uberwiegend praktisch und sehr stark auf die Kinder- und Jugendhilfe ausgerich-
tet, ausgestattet mit einem vorgegebenen Paket manualisierter Instrumente (vgl.
2010:63). Die Verwendung standardisierter Inhalte ist vor dem Hintergrund der
Individualitdt des Einzelfalls eher kritisch zu beurteilen, ein Einsatz in einem an-
deren Praxisfeld ist schwer denkbar und selbst in verschiedenen Institutionen im
Bereich der Jugendhilfe liessen sie sich nicht unverandert tibernehmen. In den
Grundziigen ist das Modell ansprechend, jedoch theoretisch zu wenig unter-

: von Spiegel 2013:107f.)

mauert und in der praktischen Ausgestaltung nicht ganzheitlich genug.
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Abb. 6: Zyklusmodell fur den Hilfeprozess (in: Cassée 2010:65)
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Bei Michel-Schwartze wird von vier verschiedenen Arbeitsebenen ausgegangen,
auf denen man sich gleichzeitig bewegt.

»Das Ziel der reflektierten und systematischen Fallarbeit soll erreicht werden durch
die Konstatierung von vier Handlungsebenen, die nicht — wie Arbeitsschritte — aufein-
ander folgen, sondern parallel ablaufen.« (2009:133)

Es wird zwischen den Ebenen der Informationssammlung, der Diagnose/Pro-
blem- und Ressourcenanalyse, der Intervention sowie der Evaluation unter-
schieden (vgl. 2016:250). Fir ihren Arbeitsprozess gibt es keine Darstellung
(im Sinne einer Visualisierung des Modells), moglicherweise auf Grund der
Gleichzeitigkeit der Ebenen. Das Modell scheint inhaltlich zunichst alle Anfor-
derungen in irgendeiner Form zu beriicksichtigen, insbesondere die Koopera-
tion und der Einbezug verschiedener Sichtweisen wird immer wieder angespro-
chen. Gleichzeitig sind die Ausfihrungen jeweils sehr kurz und es bleibt etwas
diffus, wie genau das Handeln auf den Ebenen geplant und strukturiert wird.
Auch die Grundhaltung und Strukturmerkmale fliessen eher implizit ein. Spe-
ziell bei der Ebene der Diagnose/Problem- und Ressourcenanalyse sind sehr vie-
le Aspekte enthalten (z.B. Analyse, Zielsetzung, Fallverstehen), die aber nur
kurz gestreift werden. Insgesamt bleibt das Vorgehen nach dem Modell zu of-
fen und es wird nicht vertieft genug dargelegt, welche Schritte wann zu vollzie-
hen sind bzw. wie das Nebeneinander der Ebenen konkret beriicksichtigt und
ausgestaltet wird.

Beim Verlaufsmodell von Martin (siehe Abb. 7) gibt es die vier Schritte —
Analyse, Planen, Handeln und Auswerten —, denen weitere Teilschritte/Tatig-
keiten zugeordnet sind (vgl. 2005:57-62). Auch darin sind die meisten Anfor-
derungen enthalten, jedoch ist die Kooperation kaum bzw. nur beim Handeln
enthalten und auf die Strukturmerkmale oder Grundhaltung wird nur am Ran-
de eingegangen. Ansonsten werden punktuell immer wieder konkrete Hinweise
gegeben worauf es bei den einzelnen Tatigkeiten ankommt, wobei insgesamt
nicht genau genug hervorgeht, wie diese im gesamten Prozess miteinander ver-
knipft und strukturiert werden.

Die systemorientierte Sozialpddagogik nach Simmen et al. setzt die soziale
Eingebundenheit der Klientinnen und Klienten besonders in den Fokus und
misst daher der Vernetzung und Kooperation einen hohen Stellenwert bei (vgl.
2010:21). Der Leitfaden zu einer prozessorientierten Systemvernetzung enthalt
funf zirkuldre Teilschritte (siche Abb. 8). Nach der Orientierung, bei der die Si-
tuation erfasst wird, werden theoriebasierte Deutungen vorgenommen und es
wird entschieden, was verandert werden soll. Anschliessend wird eine Planung
vorgenommen sowie diese umgesetzt und kontrolliert. Wahrend des gesamten
Prozesses wie auch zum Abschluss findet eine Auswertung statt (vgl. ebd.:56—
61). An diesem Modell ist v.a. zu kritisieren, dass die inhaltlichen Ausfithrun-
gen zu den Schritten sehr minimal sind und auf nur wenigen Seiten abgehandelt
werden. Auch bildet die Grafik die Kooperation und Koproduktion beispiels-
weise nicht ab.
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Abb. 8: Leitfaden zur prozessorientierten Systemvernetzung (in: Simmen et al. 2010:56)

Beim Konzept KPG nach Hochuli Freund/Stotz geht es um

»Prozesse, die sowobl intra- und interprofessionell als auch gemeinsam mit einer
Klientin oder einer Klientengruppe [erfasst, analysiert, diagnostiziert und] im Hinblick
auf definierte Ziele geplant, umgesetzt und ausgewertet werden.« (2015:135, Hervor-
hebung im Original)
Das Modell besteht aus sieben Teilschritten — Situationserfassung, Analyse,
Diagnose, Zielsetzung, Interventionsplanung, Interventionsdurchfithrung und
Evaluation — und zwei Ebenen der Zusammenarbeit mit Klientinnen, Klienten
und Fachkriften, die sich tber den gesamten Prozess erstrecken (sieche Abb. 9,
vgl. auch Hochuli Freund/Sprenger-Ursprung in diesem Band, Abb. 14, dort in
Farbe). Es wird zwischen einer analytischen Phase (die ersten drei Schritte) und
einer Handlungsphase unterschieden. Die Schritte sind idealtypisch angeordnet,
konnen jedoch auch in anderer Reihenfolge durchgefiihrt, tibersprungen oder
wiederholt werden. Darin enthalten sind verschiedene Methodenvorschlige fir
die Prozessschritte und vorgegebene Kriterien (Kooperation, Zielsetzung Soziale
Arbeit, Professionsethik, Praxisfelder, Aufwand), anhand derer ihr Einsatz
uberprift und gemessen werden kann (vgl. ebd.:137-140). In den theoretischen
Grundlagen wird Bezug auf die Strukturmerkmale genommen, fur die Arbeit
mit dem Konzept wird eine handlungsleitende Grundhaltung vorausgesetzt,
und die zentralen Kompetenzen finden sich inhaltlich alle darin wieder und
werden sogar fast vollstandig durch die Prozessschritte abgebildet.

Werden die Modelle einander gegentiberstellt, lasst sich abschliessend fest-
stellen, dass diese im Grossen und Ganzen sehr dhnlich sind, sich aber bezig-
lich Umfang der Ausfiihrungen sowie individueller Schwerpunktsetzung unter-
scheiden. Possehl hilt beim Vergleich verschiedener Phasenmodelle fest, dass
diverse Begrifflichkeiten fir die gleichen Sachverhalte genutzt werden und man-
che Schritte je nach Modell stirker aufgegliedert, zusammengefasst oder ausge-
lassen werden (vgl. 2009:123). Dies ist auch fur die zuvor aufgefiihrten Beispie-
le zutreffend. Der kurze Uberblick reicht zwar nicht aus, um einen fundierten
und umfassenden Einblick zu den Modellen zu vermitteln, die Auseinanderset-
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zung damit ist jedoch hilfreich, um Gemeinsamkeiten und Schwachstellen fest-
zustellen. Die grosse Anzahl der Modelle und aktuellen Publikationen machen

dartber hinaus deutlich, dass diesem Thema nach wie vor eine grosse Bedeu-
tung zukommt und nach geeigneten Handlungskonzepten gesucht wird. Die be-
sondere Herausforderung besteht darin, die komplexen Anspriiche fur profes-
sionelles Handeln in eine praktische und moglichst einfach zu handhabende
Systematik zu fassen. Die Ausfithrungen zu den verschiedenen Konzeptionen

bieten ausserdem eine Grundlage, um die Besonderheiten der Methodik KPG

darlegen zu konnen.

Evaluation
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Abb. 9: Prozessmodell Kooperative Prozessgestaltung (in: Hochuli Freund 2017).
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Zwischenfazit

Aus der Analyse der Gemeinsamkeiten von verschiedenen Professionalitats-
entwirfen konnen folgende Anforderungen an professionelles Handeln ab-
geleitet werden, welche die fachliche Qualitit in der Sozialen Arbeit ausma-
chen:

1. Kennen und Aushalten von strukturellen Spannungsfeldern und Parado-
xien;

2. Verfugen uber zentrale Kompetenzen und eine/n fachliche/n Grundhal-
tung/Habitus;

3. Verwendung einer Systematik zur Strukturierung und Reflexion des me-
thodischen Handelns.

3 Besonderheiten des Konzepts Kooperative
Prozessgestaltung

Die Methodik KPG fiigt sich in eine Reihe mit den vorgestellten Konzeptionen
und Modellen zur Systematisierung professionellen Handelns. Allerdings hebt
sie sich von den bisherigen Entwiirfen ab, da sie nicht nur die beschriebenen
Qualitdtsanforderungen an professionelles Handeln umfassend beriicksichtigt,
sondern auch tber einige spezifische Merkmale verfiigt. Da die Gemeinsamkei-
ten bereits erortert wurden, werden schwerpunktmaissig diejenigen Aspekte be-
handelt, welche KPG in besonderem Masse auszeichnen. Die Besonderheiten
des Konzepts werden anhand von drei Gesichtspunkten — der offenen Rahmen-
struktur mit praxistauglichen Standards fiir das Handeln, der Ausdifferenzie-
rung der analytischen Phase und einer neuen Diagnose-Methode fiir die Praxis
sowie dem besonderen Stellenwert der Kooperation — aufgezeigt.

3.1 Offene Rahmenstruktur mit praxistauglichen
Standards fiir das Handeln

Das Konzept KPG beschreibt professionelles Handeln in der Sozialen Arbeit
nicht nur theoretisch und abstrakt, sondern bildet die benotigten Handlungsan-
forderungen ebenso praxistauglich in einem Prozessmodell ab. Die Anforderun-
gen an professionelles Handeln werden heruntergebrochen und, insbesondere
da, wo sie an manchen Stellen anderer Konzeptionen vage bleiben, ganz kon-
kret beschrieben. Dadurch werden diese besser lehr- und lernbar sowie fur
Praktiker besser greif- und handhabbar. Damit stellt KPG eine sehr angemesse-
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ne und handlungsleitende Konzeption professionellen Handelns dar. Diese
fachliche Einschatzung soll mit Bezug auf die Ausgestaltung des Konzepts ver-
anschaulicht werden.

Umfassende Rahmenstruktur fiir individuelle Gestaltungsfreiheit

KPG ist ein generalistisches Konzept und fir alle Felder der Sozialen Arbeit ge-
eignet. Das darin enthaltene Prozessmodell lasst sich fur samtliche Prozesse auf
der Fall- und Fachebene wie die klassische Fallfithrung, die sozialpadagogische
Arbeit mit Klientinnen und Klienten aber auch fiir Projektmanagement, Bera-
tung oder Ahnliches, heranziehen. Die Dauer eines Prozesszyklus kann sich auf
eine Momentaufnahme beschrinken oder sich aber auch tber einen ganzen
Begleitprozess erstrecken. Es werden mogliche Methoden und Instrumente fur
die einzelnen Prozessschritte vorgestellt, wobei diese fur die Organisation und/
oder den Einzelfall erginzt, modifiziert oder durch passendere Methoden er-
setzt werden konnen. Hochuli Freund und Stotz sehen — im Unterschied zu an-
deren Autoren — den ganzen Prozess einer strukturierten Fallbearbeitung als ele-
mentaren Beitrag zur Professionalisierung, fiir >besseres¢, professionelleres
Handeln, bei dem die fachliche Tatigkeit unweigerlich mit der Beziehung und
der Aushandlung mit Klientinnen und Klienten verbunden wird (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2015:325). Dieser Prozess der Fallbearbeitung soll dabei in sich
schliissig und nachvollziehbar sein. Indem bei jedem Schritt die bisherigen Er-
kenntnisse aufgegriffen und prozessschrittspezifisch weiterverarbeitet werden,
sind die Prozessschritte eng verwoben und bauen aufeinander auf. Je nachdem
kann es auch erforderlich seine einzelnen Schritte erneut durchzufithren. Das
Konzept KPG schafft einen klar definierten Rahmen, der sich unterschiedlich
fullen ldsst. Auf Grund der Strukturierung sowie vorgegebener Prinzipien ist er
eng genug, um Beliebigkeit zu vermeiden, gleichzeitig ist die Vorgehensweise
offen genug, um je nach Fall und Kontext Anpassungen vorzunehmen. Den Au-
toren gelingt dabei ein Balanceakt, indem sie Strukturmerkmale und Span-
nungsfelder nicht aufheben, sondern auf diese hinweisen und sie damit ins
Bewusstsein riicken. Trotzdem wird den Professionellen damit nicht die Verant-
wortung genommen, sich selbst situativ zu entscheiden, was wiederum auf die
Bedeutung eines professionellen Habitus hinweist. KPG liefert — und darin be-
steht eine enorme Erleichterung — einen Rahmen, in dem diese fachliche Ausein-
andersetzung strukturiert, fundiert und damit nachvollziehbar erfolgen kann.

Verschrankung von Theorie und Praxis

Die Publikation >Kooperative Prozessgestaltung« wurde als Lehrbuch konzipiert
mit dem Anspruch, Studierende und praktisch titige Personen zu erreichen so-
wie als Nachschlagwerk zu fungieren (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:18).
Praktikerinnen und Praktiker sollen im Stande sein, die Methodik nachzuvoll-
ziehen und anzuwenden. Ebenso muss sie einer genaueren Uberpriifung im Dis-
kurs standhalten, und dem state of the art gerecht werden. Eine Ausgewogen-
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heit zwischen Theorie und Praxis ist damit entscheidend fiir einerseits den Ein-
satz in der Praxis und andererseits den Stellenwert im Diskurs zu professionel-
lem Handeln. Mit dem Konzept KPG ist ein niederschwelliger Zugang zu einer
sehr komplexen Thematik gelungen. Mit Bezug auf die Strukturmerkmale wird
deutlich gemacht, dass die Tatigkeit in der Sozialen Arbeit eine schwierige Auf-
gabe ist und auch die eigene Personlichkeit stark fordert. Das Konzept gibt ei-
nen Orientierungsrahmen an die Hand, um mit diesen komplexen und wider-
spriichlichen Bedingungen umgehen zu koénnen. Es vermittelt ein gesundes
Selbstvertrauen, dass damit ein Unterstiitzungsprozess erfolgreich gestaltet wer-
den kann, weckt und erzeugt jedoch keine tiberhohten Erwartungen im Sinne
einer Machbarkeit aller Dinge oder macht iibersteigerte Allheilsversprechen.
Ganz im Gegenteil kommt ihm eher die Funktion einer gewissen Erdung zu,
und es wirkt solchen Illusionen entgegen. Die Professionellen erfahren eine Ent-
lastung davon, Fehler nur auf die eigene Person zu beziehen, und sie konnen
die Spannungsfelder Sozialer Arbeit als gegeben akzeptieren, gegen die sie nicht
ankampfen mussen (vgl. Knoll 2010:177). Auch gegenuber Klientinnen und
Klienten kann dadurch Transparenz geschaffen und die Umstinde nicht ver-
schleiert werden. Dies bedeutet auch, ihnen keine falschen Hoffnungen zu ma-
chen und gegebenenfalls ihre Erwartungen zu dampfen. Sie bekommen realisti-
schere Vorstellungen dariiber, auf was sie sich einlassen, selbst, wenn das nur
bedeutet, zu wissen und sich darauf einzustellen, eben nicht zu wissen, welche
Leistungen zu erwarten sind (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:49). Gerade der
zweite Teil des Lehrbuchs macht professionelles Handeln fiir die konkrete
Handhabung greifbar. Durch kurze Zusammenfassungen am Ende jedes Kapi-
tels sind die wichtigsten Informationen schnell und kompakt verfugbar. Durch
mehrere Grafiken werden komplexe Vorgehensweisen und Zusammenhinge
vereinfacht und zuginglich gemacht, beispielsweise bei Analyse und Diagnose.
Die Prozessgestaltung mit einem Modell bildlich darzustellen, macht die Inhalte
einpriagsamer.

Konkretisierte Standards und Arbeitshilfen ermdglichen Lernprozesse

Hochuli Freund und Stotz nennen fiir jeden Prozessschritt die dafiir erforderli-
chen Kompetenzen. Es gelingt ihnen, die meisten der eher abstrakten zentralen
Kompetenzen weiter auszudifferenzieren und zu konkretisieren, sodass deren
Vorhandensein respektive Entwicklungsbedarf konkret gepriift werden kann.
Die Auseinandersetzung mit dem Konzept und seine Umsetzung fuhren daher
zwangsldufig zu einem Zugewinn an Wissen und Kompetenz. Durch die darge-
legte, kriteriengeleitete Methodenreflexion lernen die Professionellen nicht nur
neue Methoden anzuwenden, sondern auch diese hinsichtlich ihrer Eignung zu
beurteilen, den Prozessschritten zuzuordnen und fall- und situationsspezifisch
auszuwdihlen. V.a. bei der Diagnose und der Interventionsplanung fliessen
theoretische Wissensbestinde mit ein. Dadurch kann sich das Repertoire der
Professionellen laufend um verschiedene Lern-, Entwicklungs- und Sozialisa-
tionstheorien oder Handlungskonzepte erweitern. Zugleich findet bei der prak-
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tischen Umsetzung eine Transformation derselben statt. Professionelles Han-
deln 16st durch diese Verschrankung auch das Theorie-Praxis Problem fiir Ler-
nende (vgl. Becker-Lenz et al. 2012:14). Durch einfache Prinzipien, z.B. »so
viel wie moglich sehen — so wenig wie moglich verstehen« (Meinhold
1987:207, zit. in Miller 2012:104) bei der Situationserfassung, »zuerst verste-
hen, dann handeln« (Hochuli Freund/Stotz 2015:325) fiir das Grundverstind-
nis von KPG oder strukturierte methodische Abliufe und Formulierungshilfen
z.B. fir Hypothesen (erklirende Hypothesen »Weil ...« oder der handlungslei-
tenden Arbeitshypothese »Wenn ... dann ...«) bei der Diagnose, konnen
Handlungsschritte und Denkmuster leichter erlernt und verinnerlicht werden
(sieche dazu auch den Beitrag von Hochuli Freund in diesem Band). Insgesamt
ist das Konzept KPG damit sehr verstindlich und praxistauglich. Indem Ar-
beitshilfen an die Hand gegeben werden, kann niederschwellig damit gearbeitet
werden und wirkt die Methodik gleichzeitig unterstiitzend bei der Entwicklung
eines Grundverstindnisses von professionellem Handeln.

Verankerung der Reflexion

Die Notwendigkeit einer bestindigen Reflexion des professionellen Handelns
ist bereits an einigen Stellen angesprochen worden. Reflexion ist die Kompe-
tenz, die sich am direktesten mit der eigenen Person befasst. Sie ist fiir die
Grundhaltung einer Arbeit, die sich mit Menschen befasst, die entscheidende
Komponente, da Fehler vorkommen, jedoch kein Produkt, sondern das Leben
von Personen betreffen. KPG macht Reflexion planbar, indem diese fest einge-
bettet ist. Das Konzept erhebt den Anspruch an die Professionellen, sich durch
Selbstreflexion mit der eigenen Person zu befassen und ihre eigene Biografie,
ihre Haltungen und Gefiihle zu erforschen. Der Blick wird dabei insbesondere
auf die Kooperation und Arbeitsbeziehung gerichtet, um u.a. Ubertragungen,
Autonomieeinschrankungen und den Umgang mit Macht bewusst zu machen.
Dies schutzt die Klientinnen und Klienten und hilft, die strukturelle Asymmetrie
auszugleichen.

Selbst die Grundhaltung und Ethik der Professionellen soll reflektiert, wei-
terentwickelt und im Diskurs der Sozialen Arbeit behandelt werden (vgl.
ebd.:126). Zur Gewibhrleistung der Reflexion werden konkrete Vorschlige und
Handwerkszeug zur Verfugung gestellt. Fiir die Arbeit im Team sollen neben
der gemeinsamen Reflexion verbindliche Reflexionsgefasse wie Supervision und
Intervision institutionalisiert werden (vgl. ebd.:61). Es werden Kriterien formu-
liert, mit denen Methoden hinsichtlich der Kooperation, der Zielsetzung Sozia-
ler Arbeit, der Professionsethik, der Praxisfelder und des Aufwands iiberpriift
werden konnen (vgl. ebd.:147-149). In jedem Prozessschritt erfolgt eine Aus-
wertung anhand von Evaluationsfragen, mit denen das methodische Vorgehen
reflektiert werden kann.

Reflexion ist letztlich auch als eigenstindiger Prozessschritt Evaluation im
Modell enthalten. Als Abschluss wird der gesamte Prozess eines Falles reflek-
tiert und ausgewertet. Reflexion findet somit auf verschiedenen Ebenen statt
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und ist untrennbar mit der Methodik verbunden. Auch das Modell an sich ist
damit ein institutionalisiertes Gefdss zur Reflexion. Denn damit lasst sich
uberpriifen, inwiefern systematisch und methodisch strukturiert vorgegangen
wird und um welchen Prozessschritt es aktuell geht. Letztlich kann beurteilt
werden, ob die Gestaltung von Unterstiitzungsprozessen den genannten An-
forderungen Rechnung triagt und als professionell eingestuft werden kann.

Die Methodik tragt damit zur Optimierung und Professionalisierung des Han-
delns bei.

3.2 Ausdifferenzierung der analytischen Phase und neue
Diagnose-Methode

Die Unterteilung des Hilfeprozesses in Teilschritte und einen vorgegebenen Ab-
lauf ist eine rein analytische und idealtypische Vorgehensweise. In der Praxis
sind die Ubergiinge fliessend und die Reihenfolge variabel. Doch gerade die ex-
akte Unterscheidung der einzelnen Schritte macht eine besondere Qualitit von
KPG aus. V.a. bei den ersten drei Prozessschritten (Situationserfassung, Analy-
se, Diagnose) werden die Begrifflichkeiten in der Literatur sehr uneinheitlich
verwendet und z.T. in wenigen Schritten zusammengefasst (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2015:177f.). Gemass KPG geht es bei der Situationserfassung da-
rum, keinerlei Bewertung vorzunehmen und Informationen neutral zu erfassen.
Die Analyse ist anschliessend dafir notwendig, die Daten zu bewerten und zu
gewichten, jedoch ohne etwas hineinzuinterpretieren. Erst bei der Diagnose
geht es darum, den Sachverhalt besser zu verstehen und Erklarungsversuche an-
zustellen.

Die bei KPG vorgenommene Aufteilung schafft begriffliche Klarheit und ar-
beitet wichtige inhaltliche Unterschiede heraus. Sie ermoglicht es, die Bereiche
eindeutig voneinander abzugrenzen, und stellt fiir jeden der Schritte Qualitats-
merkmale auf (siehe Abb. 10). Eine solche schrittweise Trennung ist von gros-
ser Bedeutung fiir das professionelle Handeln, um zu gewihrleisten, dass nicht
einzelne Schritte, z. B. das Verstehen, versehentlich ausgelassen werden. In der
Praxis wird in der Regel direkt oder mit nur wenig analytischem Vorlauf agiert
und es sind weitaus mehr Interventions-Kompetenzen vorhanden (vgl.
ebd.:325). Dies zeigt sich auch in den typischen Handlungsproblemen von Stu-
dierenden bei der Auftrags- und Zustiandigkeitsklirung, die bei der Situations-
erfassung erfolgen sollte, und bei diagnostischem Vorgehen, bei dem es z.T.
schon am Verstidndnis fiir dessen Notwendigkeit scheitert (vgl. Becker-Lenz/
Miiller 2009:324f.). Der altbekannte Spruch, dass man erst denken soll, bevor
man handelt, scheint in der Sozialen Arbeit allzu oft keine Beachtung zu finden.
Im Grundverstindnis des Konzepts KPG ist das Prinzip, erst zu verstehen und
dann zu handeln, fest verankert. Die klare Trennung der Schritte erleichtert
dies und hilft dabei sich zu orientieren, die aktuelle Position im Prozess zu ver-
orten und prozessschrittbezogene Aufgaben zu eruieren (vgl. Hochuli Freund/
Stotz 2015:229, 326).
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Prozessschritte l Qualitatsmerkmale

Situationserfassung neutrales Erfassen

!

vorlaufiges Thema

Analyse Bewerten, Gewichten

!

prazisiertes Thema/Fallthematik

Diagnose g Verstehen, Erklaren

handlungsleitende Arbeitshypothese

Abb. 10: Qualitatsmerkmale der ersten drei Prozessschritte

Die Unterteilung der Schritte hat zudem den Zweck, die vorhandenen Informa-
tionen immer stiarker zu reduzieren. Zundchst wird die gesamte Situation er-
fasst, durch die Analyse wird herausgearbeitet um welche Aspekte des Falls es
geht und bei der Diagnose werden mit der handlungsleitenden Arbeitshypothe-
se schlussendlich die zu bearbeitenden Inhalte festgelegt. Diese notwendige
Komplexitdtsreduktion findet bei anderen Modellen in der Regel gar nicht statt
oder ist nicht expliziert und nachvollziehbar. Gerade die Auswertung der Ana-
lyse wird in der Literatur meistens gar nicht aufgegriffen (vgl. ebd.:180). Indem
an diesen entscheidenden Stellen von Analyse und Diagnose auf das methodi-
sche Hilfsmittel von Hypothesen zuriickgegriffen wird, wird kein Anspruch auf
Absolutheit und Richtigkeit der Bewertungen und Erklirungen erhoben (vgl.
ebd.:180, 218, 225). Gleichzeitig sind die Schliisse nicht willkiirlich, sondern
erfolgen durch das methodisch geleitete Vorgehen sehr fundiert, gut begriindet
und theoretisch eingebettet. Auf Grund ihrer Explikation sind sie nachvollzieh-
bar sowie intersubjektiv tiberpriifbar.
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Insgesamt wird durch KPG der Schwerpunkt stiarker auf die analytische Phase
gelegt. Die Methodik trigt durch die Trennung in Situationserfassung, Analyse
und Diagnose zu mehr Klarheit bei. Die Sensibilisierung auf die Unterschiede
und jeweiligen Aufgaben der verschiedenen Prozessschritte bewirkt letztendlich
ein differenzierteres Vorgehen. Ziel ist es, das Modell als Denkstruktur des ei-
genen Handelns zu verinnerlichen, um es auch im Alltag routiniert anwenden
zu konnen. Dadurch wird ein stindiger Wechsel zwischen der analytischen Ebe-
ne und der Handlungsebene moglich (vgl. ebd.:229, 326f.).

Theoriegeleitetes Fallverstehen — eine neue Diagnose-Methode fiir die
Praxis

Diagnostik und Fallverstehen ist in der Sozialen Arbeit ein viel und kontrovers
diskutiertes Thema. Die Auseinandersetzung damit hat in der Vergangenheit
stark zugenommen. Diagnose ist eine der zentralen Fachkompetenzen Sozialer
Arbeit (vgl. Schrapper 2004:40). Fur die Diagnose gibt es nur eine Handvoll, in
der Praxis eher weniger bewihrte Vorgehensweisen. In der Regel werden in der
Literatur verschiedene diagnostische Verfahren angefiihrt, die im Verstindnis
von KPG entweder der Analyse zuzuordnen sind oder bei der Diagnose zur
Kategorie der rekonstruktiven Methoden zdhlen. Bei diesen geht es darum, die
»subjektiven Prozesse und Muster zu rekonstruieren, die im Verlauf der Le-
bensgeschichte eines Menschen seine Wahrnehmungen, Deutungen und Hand-
lungsorientierungen gepragt haben« (ebd.:47). Die rekonstruktiven Verfahren
sehen sich haufig mit der Herausforderung der Anwendbarkeit in der Praxis
konfrontiert, da sie einem diszipliniren Hintergrund entstammen. Beispielswei-
se wird beim biografischen Fallverstehen die Frage gestellt, »wieweit sich ein
optimal geeignetes sozialwissenschaftliches Forschungsinstrument fiir Kontexte
der Sozialen Arbeit eignet« (Meinhold 2006:59). Wird, wie bei Jakob, von ei-
nem Nutzen ausgegangen, steht im Vordergrund, »inwieweit es gelingt, die be-
rufliche Praxis und (potenzielle) Praktiker/innen fur den Einsatz ausgearbeiteter
rekonstruktiver Verfahren zu gewinnen« (2002:119). Zudem braucht es ihrer
Meinung nach mehr und bessere praxistaugliche Zugange fiir das Fallverstehen
(vgl. ebd.). KPG kann diesen Forderungen insofern geniigen, dass sie ein Be-
wusstsein fir die Notwendigkeit von Diagnose schafft — wodurch rekonstrukti-
ve Methoden zu mehr Zuspruch und Anwendung kommen kénnen — und ein
eigenes neues Verfahren fur die Diagnose bietet, welches in der Praxis angewen-
det werden kann.

Das Theoriegeleitete Fallverstehen (dazu ausfihrlich Hochuli Freund/Stotz
2015:220-236) stellt eine bedeutende Errungenschaft innerhalb des Konzepts
KPG dar. Dabei soll es gelingen, eine eigenstindige Expertise aufzubauen, die
zugleich die Aushandlung und Vermittlung mit den Klientinnen und Klienten
im Blick hat (vgl. Schrapper 2004:49). Der postulierte Hypothesencharakter
der Diagnose will eine Anmassung auf objektive Gultigkeit vermeiden. Durch
das klar strukturierte Vorgehen wird dem Anspruch Rechnung getragen, die
»unvermeidliche Reduktion so begriindet zu gestalten und zu dokumentieren,
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dass es weder zu unangemessen Vereinfachungen noch zu nicht iiberprifbaren
Schlussfolgerungen kommt« (ebd.:45). Ausserdem liefert die Diagnosemethode
ein Beispiel fur die gelingende Vermittlung zwischen Theorie und Praxis, wo-
durch sie nicht nur im wissenschaftlichen Kontext Verwendung findet, sondern
auch bei der berufspraktischen Arbeit zum Einsatz kommen kann. Als Nebenef-
fekt leistet die Weiterentwicklung Sozialer Diagnostik im Rahmen des Konzepts
KPG einen Beitrag zur Professionalisierung der Sozialen Arbeit. Denn Diagnose
stellt seit je her auch ein Mittel zur Professionalisierung dar (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2015:216).

3.4 Besonderer Stellenwert der Kooperation

Im Konzept KPG wird ein gesteigerter Wert auf Kooperation gelegt. Bereits in
der Bezeichnung ist die Vorgabe verankert, dass es sich um eine Prozessgestal-
tung handelt, die Kooperation an oberste Stelle setzt. Darin ist die Kooperation
auf der Fachebene und mit den Klientinnen und Klienten enthalten. Letzterer
kommt die grossere Bedeutung zu, da Klientinnen und Klienten im Zentrum
der Arbeit stehen. Die Arbeitsbeziehung wird in der Sozialen Arbeit zwar
durchgehend als notwendige Grundvoraussetzung erachtet, jedoch selten aus-
fuhrlich dargelegt. Zudem wird die Gestaltung der Beziehung meist als schwer
greifbar und nicht planbar eingeschitzt (vgl. ebd.:87f.). Dies zeigt sich auch in
den bisherigen Modellen, in denen die Kooperation meist kaum oder nur ober-
flachlich berticksichtigt wird. Die Methodik KPG stitzt sich auf das Verstind-
nis der Koproduktion, d.h. nur gemeinsam mit den Klientinnen und Klienten
kann etwas erreicht werden, und auf drei grundlegende Haltungen als Leitlinie
fir das Handeln (vgl. ebd.:56). Es bedarf der Aufmerksamkeit, »die einerseits
die Bediirftigkeit und Verletzlichkeit der Klientin beachtet, sie aber auch in ih-
rer Andersartigkeit und ihrem Anderssein respektiert« (ebd.:74), der Achtsam-
keit, die Ressourcen und individuelle Losungsstrategien ernst nimmt und sich
durch Empathie auszeichnet, und der Anwaltlichkeit, Menschen trotz Autono-
mieverlust bewusst einzubeziehen und unter Beruicksichtigung ihrer Interessen
zu vertreten (vgl. ebd.:74f.).

In der Ausgestaltung des Konzepts wird Kooperation institutionalisiert und
an vielen Stellen planbar gemacht. Bei jedem Prozessschritt wird auf Aufgaben
in Bezug auf die Kooperation verwiesen. In der Methodenreflexion wird jede
Vorgehensweise dahingehend tiberpriift, ob Klientinnen und Klienten involviert
sind. Zudem sind Evaluationsfragen festgelegt, die immer auch auf die Bertick-
sichtigung und das Gelingen der Kooperation abzielen. Auf diese Weise kann
ein hohes Mass an Kooperation gewahrleistet werden. Die kooperative Grund-
haltung fliesst in Standards und praktische Hilfen ein, beispielsweise, wenn bei
Formulierung von Zielen zwischen Unterstitzungs- und Bildungszielen unter-
schieden wird. Dadurch wird darauf verwiesen, dass auch Zielfindung als Aus-
handlungsprozess verstanden werden muss und nur gemeinsam mit den Betrof-
fenen ihre (Bildungs-)Ziele gesetzt und verfolgt werden konnen (vgl. ebd.:261).
In der Praxis sind auch andere Verhiltnisse vorzufinden, Klientinnen und
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Klienten werden z.T. iibergangen und bevormundet. Dahinter steckt nicht
zwingend bose Absicht und Mutwilligkeit, solche Verhaltensweisen lassen sich
nicht immer vermeiden und sind zu grossen Teilen den Spannungsfeldern Sozia-
ler Arbeit geschuldet. Es besteht eine strukturelle Asymmetrie zwischen der hil-
fesuchenden Person und der Fachkraft, die Machtaustibung beinhaltet und zu
negativen Folgen fithren kann (vgl. ebd.:58f.). Umso wichtiger ist deshalb eine
bestindige Reflexion von Kooperation und Arbeitsbeziehung. Mit KPG wird
der Blick ausdriicklich darauf gerichtet und so konnen eigene Verwicklungen
aufgedeckt und das Handeln sowie die eigene Haltung verandert werden. KPG
kann damit auch eine Kontroll- und Schutzfunktion fir die Klientinnen und
Klienten tibernehmen. Sie ermoglicht den Professionellen sich tiber die Asym-
metrie im Klaren zu sein und Klientinnen und Klienten daher bewusst einzube-
ziehen.

4 Fazit

Professionelles Handeln bezeichnet qualitativ hochwertiges, bewusstes Handeln
im beruflichen Kontext. Der Vergleich verschiedener Publikationen zeigt, dass
die Qualitit und die konkreten Anforderungen an professionelles Handeln in
der Sozialen Arbeit darin bestehen, die dort inhdrenten Spannungsfeldern aus-
zuhalten und einen angemessenen Umgang mit diesen strukturellen Besonder-
heiten zu finden sowie uber verschiedene zentrale Kompetenzen und eine
Grundhaltung zu verfiigen. Zudem bedarf es einer Systematik, die hilft, das me-
thodische Handeln zu strukturieren. Das Konzept KPG stellt einen Professiona-
litatsentwurf fur die Praxis dar, der all diese Voraussetzungen erfillt. Es baut
auf die strukturellen Bedingungen auf, ist generalistisch angelegt und damit fur
das gesamte Tatigkeitsfeld der Sozialen Arbeit geeignet. Es werden klare Vor-
aussetzungen fur professionelles Handeln definiert, wodurch ein Massstab ge-
setzt wird, uber welche Kompetenzen Professionelle grundsitzlich verfugen
missen. Gleichzeitig wird auch das praktische Handwerkszeug geliefert, um
diese Kompetenzen erwerben zu kénnen. Unter professionellem Handeln wird
dabei der gesamte Prozess einer Fallbearbeitung in Zusammenarbeit mit den
Klienten und Klientinnen verstanden. Das Konzept unterstiitzt die Professionel-
len dabei, das eigene Handeln zu strukturieren und hinsichtlich der Anforde-
rungen zu uberpriifen. Verschiedene Aspekte, allen voran Kooperation und Re-
flexion — deren Notwendigkeit zwar durchgehend unbestritten ist, die aber
meist vernachlidssigt werden — erhalten eine feste Struktur und werden institu-
tionalisiert. Thre Beruicksichtigung soll dadurch dauerhaft gewahrleistet werden.
Die einzelnen Prozessschritte werden analytisch klar voneinander abgegrenzt.
Zu Beginn eines Prozesses erfolgt eine Trennung in einen Dreischritt von Erfas-
sen — Bewerten — Erklaren. Dabei wird der Schritt der Diagnose revolutioniert:
Mit dem Theoriegeleiteten Fallverstehen ist eine neue Diagnosemethode vor-
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handen, die im Gegensatz zu rekonstruktiven Verfahren, die wesentlich mehr
Erfahrung und Vorkenntnisse erfordern, auch in der breiten Masse ihre Anwen-
dung finden kann. Die Methodik KPG stellt vor diesem Hintergrund das erste
angemessene Konzept von Professionalitit fur die Praxis dar und leistet damit
einen wichtigen Beitrag fur den Professionalisierungsdiskurs in der Sozialen Ar-
beit.

Eingangs wurde darauf hingewiesen, dass in der Sozialen Arbeit bisher keine
einheitlichen, fachlichen Standards bestehen und es deshalb notwendig ist, diese
einerseits theoretisch zu entwickeln und sie andererseits in der Praxis zu etablie-
ren. In diesem Beitrag wurde aufgezeigt, dass sich uber die verschiedenen theo-
retischen Positionen hinweg ein grosstenteils sehr dhnliches Verstindnis finden
lasst, was >gutes< Handeln ausmacht. Wie diese Auseinandersetzung zeigt, las-
sen sich die wichtigsten Merkmale, Kompetenzkategorien und Anforderungen
professionellen Handelns durchaus benennen, und auch Prozessmodelle gibt es
seit geraumer Zeit. Trotzdem ist es bisher nicht gelungen einen einheitlichen
Qualitdtsstandard bzw. zumindest eine Handvoll konkurrierender Entwiirfe fur
Ausbildung und Praxis festzulegen (vgl. Becker-Lenz/Muller:9). Da es geniigend
Gemeinsambkeiten gibt, sollte angestrebt werden, die Anforderungen an profes-
sionelles Handeln als verbindliche Standards fiir Studium und Arbeitspraxis
festzulegen und laufend im Fachdiskurs weiterzuentwickeln. Damit kann das
Profil der Sozialen Arbeit gescharft und die Standards dafiir herangezogen wer-
den, die Qualitat professionellen Vorgehens zu beurteilen und besser zwischen
sgutem« und >schlechtem« Handeln und zwischen Profis und Laien zu unter-
scheiden (vgl. Maus et al. 2008:7-9). Da sich die Anforderungen an professio-
nelles Handeln grundsitzlich beschreiben lassen, besteht die Herausforderung
aktuell v. a. darin, diese in die Praxis zu implementieren. Dazu braucht es Kon-
zeptionen und Modelle wie KPG, die eine inhaltliche Konkretisierung der An-
forderungen vornehmen, diese fur die praktische Umsetzung noch weiter herun-
terbrechen und dadurch umsetzbar machen.
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Denken und Handeln
Eine transdisziplindre Auseinandersetzung mit
dem Konzept Kooperative Prozessgestaltung

Ursula Hochuli Freund

Das Konzept Kooperative Prozessgestaltung (KPG) will einen Orientie-
rungsrahmen zur Strukturierung des professionellen Handelns in der Sozialen
Arbeit bieten. Dabei wird postuliert, dass professionelles Handeln in Phasen
des Denkens eingebettet ist. Dem Handeln soll ein vorausschauendes Denken
vorangehen und eine nachtrigliche Reflexion folgen. Als Ko-Autorin des Kon-
zepts KPG will ich diesen Anspruch im Folgenden kritisch hinterfragen.
Professionalitdt zeigt sich darin, dass Denken und Handeln in irgendeiner
Weise miteinander verbunden, ineinander verzahnt sind. Jede >berufliche Me-
thodenlehre« miusse nicht nur Ziel-Mittel-Technologien enthalten — d. h. Inter-
ventionsmethoden, um zielgerichtet Veranderungen zu befordern —, sondern
auch »Denkmethoden zur Organisation und Ordnung der eigenen Denkprozes-
se vor dem Handeln, wihrend des Handelns und nach dem Handeln«, hat Pos-
sehl (2002:4) festgehalten. Mich interessiert, wie der Zusammenhang von Den-
ken und Handeln in anderen Entwiirfen fur professionelles Handeln konzipiert
ist: Wird ein Nachdenken vor dem Handeln — wdabrend des Handelns — oder
nach dem Handeln postuliert? Fir diese Reflexion der Methodik KPG mochte
ich drei Konzepte aus Nachbarsdisziplinen der Sozialen Arbeit nutzen, die das
Verhiltnis von Denken und Handeln je unterschiedlich fassen. Dies sind ei-
nerseits zwei kontroverse kognitionspsychologische Zuginge, das Konzept in-
tuitiver Intelligenz von Gigerenzer sowie das Postulat >langsamen Denkens< von
Kahneman und andererseits die Praxis-Epistemologie >reflection-in-action< von

Schon.

1 Vorausschauendes Denken und Planen -
Intuition — nachtragliche Reflexion: Zur Auswahl
der Vergleichskonzepte

Professionelles Handeln basiert auf Denkprozessen. Das Konzept KPG will eine
bewusste, reflektierte Gestaltung des professionellen Handelns ermdoglichen und
nutzt als Strukturierungshilfe fiir das Denken und Handeln von Professionellen
ein Prozessgestaltungsmodell (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:136). Das Mo-
dell verdeutlicht, dass es zunachst darum geht, die Komplexitit von Lebenssi-
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tuation, Problemstellung und Unterstiitzungsbedarf in einem Fall in angemesse-
ner Weise zu erfassen und zu verstehen und zugleich eine Arbeitsbeziehung mit
den Klientinnen in diesem Fall aufzubauen (analytische Phase). Dies schafft
eine Basis, um dann gemeinsam Ziele festzulegen, anschlussfiahige Interventio-
nen auszuloten und diese umzusetzen (Handlungsphase) — und unterwegs den
Unterstitzungsprozess immer wieder zu evaluieren.

Es wire naheliegend, die analytische Phase als die >Phase des Denkens< zu
bezeichnen, und der Begriff >Handlungsphase« bringt bereits den Fokus auf das
Handeln zum Ausdruck. Eine Dichotomisierung greift allerdings zu kurz. Auch
der Prozess des gemeinsamen Erfassens, Analysierens und Verstehens beinhaltet
schon Handlungen, und umgekehrt erfordert der Prozess des gemeinsamen
Handelns auch Denkleistungen. Treffender ist es deshalb, die analytische Phase
mit >Denken und Handeln< zu kennzeichnen, und die Handlungsphase mit
>Handeln und Denken«. Von Professionellen der Sozialen Arbeit wird im Kon-
zept KPG also ein Denken im Voraus gefordert. Damit verbunden ist auch eine
Planungsleistung, zundchst die Planung einer analytischen Phase sowie einer da-
rauf aufbauenden Handlungsphase.

Aus der Praxis allerdings gibt es einen grossen Einwand gegen ein solch
strukturiert-vorausschauend-planendes Vorgehen, wie es das Konzept KPG vor-
sieht. Er ist weniger fachlich-inhaltlicher, sondern 6konomischer Art (z. B.: >Da-
fiir haben wir im Alltag nicht die notige Zeit¢, >Ein Vorgehen nach KPG ist viel
zu aufwindig¢). Tatsdchlich erfordert die Planung und Realisierung einer analy-
tischen Phase wahrscheinlich zunichst einen hoheren Zeitaufwand. Allerdings
spricht einiges dafiir, dass diese Zeit in der Handlungsphase wieder >eingespart«
wird, weil es nun eine gemeinsame Basis fiir gemeinsames Handeln gibt und die
auf Verstehen basierenden, ziel- und ressourcenorientierten Interventionen auf
die spezifische Situation ausgerichtet und fiir die Klienten anschlussfihig sind.'
Dennoch gilt es zu beriicksichtigen, dass es fiir vorausschauendes Denken und
Planen zwei Dinge braucht: V.a. eine fachliche Grundhaltung (»zunichst den-
ken, dann handeln«, vgl. u.a. Hochuli Freund/Sprenger 2016:55), aber eben
auch zeitliche Ressourcen.

Es gibt auch einen Zugang zu professionellem Handeln, der dem voraus-
schauenden Denken und Planen einen deutlich geringeren Stellenwert zuweist.
Gerd Gigerenzer, Psychologe und Risikoforscher, pladiert nicht nur in wissen-
schaftlichen Arbeiten (z. B. Gigerenzer/Hertwig/Patchur 2011), sondern auch in
populdrwissenschaftlichen Streitschriften (z.B. Gigerenzer 2007, 2014) vehe-
ment fur ein auf intuitiver Intelligenz statt auf aufwindiger Risikoanalyse beru-
hendes Vorgehen. Wenngleich sich Gigerenzer v.a. auf Medizin und Finanzwe-
sen bezieht, lohnt sich meines Erachtens eine Auseinandersetzung mit seinen
Thesen in Hinblick auch auf die Soziale Arbeit fir den Vergleich mit dem Kon-
zept KPG. Gigerenzer grenzt sich immer wieder vehement vom Kognitionspsy-

1 In einem seit Anfang 2016 laufenden Forschungsprojekt >Kooperative Instrumente-
Entwicklung zur Forderung von Qualitit und Effizienz in der Sozialen Arbeit< untersu-
chen wir gegenwirtig gemeinsam mit mehreren Praxisorganisationen u.a. diese Effi-
zienz-Hypothese.
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chologen Daniel Kahneman ab, denn dieser weist auf die Gefahr unzuldssiger
Vereinfachungen bei solch schnellem, intuitivem Denken hin und pladiert fiir
ein bewusst >langsames Denken« (Kahneman 2011). Innehalten und explizites,
vorausschauendes Denken sei beste Garantie fur >gutes Handeln< und das Ver-
meiden von Fehlentscheidungen. Auch dieses, Gigerenzer gegeniiber kontrare
Konzept erscheint vielversprechend fiir die kritische Reflexion des Konzepts
KPG.

Mit Blick auf den erwidhnten Zeitmangel im berufspraktischen Alltag lasst
sich ebenfalls die Frage stellen, ob angesichts des Handlungsdrucks eher ein
Denken im Nachhinein — als nachtrdgliche Reflexion uiber das Fallgeschehen —
wichtig ist, um die Qualitdt professionellen Handelns zu gewdhrleisten. Dann
wiirden Professionelle im Alltag zwar situationsbezogen intuitiv handeln, je-
doch in der Lage sein, ihr Handeln im Nachhinein zu explizieren. Begriindbar-
keit professionellen Handelns meint bei diesem Zugang also >Begriindung im
Nachhinein«. Im Diskurs zu methodisch-professionellem Handeln in der Sozia-
len Arbeit besteht Konsens dahingehend, dass die Fihigkeit zur Reflexion ein
zentrales Merkmal von Professionalitat ist (sieche auch den Beitrag von Gebert
in diesem Band). Dazu gehort Selbstreflexion — das Nachdenken tiber die eigene
Person, eigene Gefiihle, allfillige Verstrickungen — ebenso wie die fallbezogene
Reflexion, das >Revue-passieren-Lassen< des Fallgeschehens und des eigenen
Handelns (vgl. Hochuli Freund 2015:300f., 312). Dieser ruckwirtsgewandte
Blick dient zum >Verdauen<, zum kritischen Hinterfragen, zum evaluierenden
Beurteilen oder zur nachtriglichen Begriindung des Handelns. Vereinzelt fokus-
sieren theoretische Konzepte auch diese nachtrigliche Reflexion (so etwa das
Konzept >Schlisselsituationens, vgl. Kunz et al. 2016) und beziehen sich dabei
vor allem auf Donald A. Schon.

Schon (1983, 1987) hat eine Praxis-Epistemologie (epistemology of practice)
entwickelt, die um den Begriff Reflexion kreist. Er war Professor fur >Urban
Studies und Education< in Massachusetts. In Auseinandersetzung mit unter-
schiedlichsten Professionen (Design, Psychotherapie, Stadtplanung, Manage-
ment, Soziale Arbeit) hat er sich mit der Frage befasst -How Professionals
Think in Action< (so der Untertitel des Buchs von 1983). Sein Ziel war be-
schreiben zu konnen, welche allgemeine Struktur den intuitiv wirkenden, kaum
in Sprache zu fassenden Handlungsentscheidungen von Praktikern zu Grunde
liegt. Schon hat mit dieser Praxis-Epistemologie den Diskurs tiber Professionali-
tat in der Sozialen Arbeit entscheidend beeinflusst und bereichert. Eine verglei-
chende Auseinandersetzung mit seinem Konzept ist deshalb vielversprechend.

Im Folgenden werde ich jedes dieser drei Konzepte skizzieren und jeweils kri-
tische Fragen und mogliche Folgerungen fiir das Konzept KPG daraus ableiten.
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2 In Sekundenschnelle handlungsfiahig werden
dank intelligenter Vermutungen« (Gigerenzer)

In einer Zeit, die gepragt ist von Krisen unterschiedlichster Art und grosser Un-
gewissheit, gelten Risikokalkulationen als das Mittel der Wahl, um angesichts
komplexer Probleme begriindete Entscheidungen treffen zu konnen, konstatiert
Gerd Gigerenzer, mit Blick insbesondere auf Medizin und Bankenwesen. Dies
fithre hiufig zu defensivem Entscheiden, zu mehr Regeln und Gesetzen, zu gros-
serer Burokratie (vgl. Gigerenzer 2014:11, 61). Er pladiert demgegenuber fur
seinfache Losungen< und unterscheidet zwischen Risiko und Ungewissheit. Risi-
ken seien auf Vergangenheit bezogen, es handle sich um bekannte Gefahren,
deren Einfluss und Wahrscheinlichkeit mit Hilfe von Statistik berechnet und zu
komplexen Risikomodellen verdichtet wiirden, die dann als Basis fur Entschei-
dungen dienen konnen. Auf die Zukunft bezogen hingegen herrsche Ungewiss-
heit, manche Risiken seien unbekannt; Wahrscheinlichkeitsberechnungen wiir-
den hier zu kurz greifen, gute Entscheidungen verlangten vielmehr nach
Intuition und klugen Faustregeln. Auch briauchten komplexe Probleme nicht
per se komplexe Losungen, vielmehr gelte es zunachst, nach einfachen Losun-
gen zu suchen (vgl. ebd.:38f., 59).

Eine >heuristische Strategie« ist die Suche nach einer moglichst einfachen Lo-
sung fur ein komplexes Problem (vgl. ebd.: 47, 380). In einem Forschungspro-
gramm uber >simple heuristics< oder >fast-and-frugal-heuristics< (also: einfache,
schnelle, sparsame Losungsfindung) hat eine Gruppe um Gigerenzer diesen Zu-
gang seit den 1990er Jahren empirisch fundiert (vgl. Gigerenzer et al. 2011:
xvii). Die Forschungsgruppe geht davon aus, dass das kognitive System eines
Menschen auf einer »adaptive toolbox¢, einem anpassungsfahigen Werkzeug-
kasten beruht (Gigerenzer/Brighton 2011:2). Dieser Werkzeugkasten enthalt
verschiedene einfache Entscheidungsfindungsstrategien — Heuristiken, Faustre-
geln —, mit denen schnelle Losungen gefunden werden konnen. »Eine Faustregel
oder Heuristik ermoglicht uns, eine Entscheidung schnell zu treffen, ohne viel
Informationssuche und doch mit einem hohen Mass an Genauigkeit« (ebd.:44).
Faustregeln basieren auf sintelligenten Vermutungen<, >unbewussten Schlussfol-
gerungens, sintelligenten Schitzungen«< (vgl. ebd.:64). Faustregeln konnen so-
wohl bewusst als auch unbewusst verwendet werden. Letzteres bezeichnet Gi-
gerenzer als »intuitives Urteilen< und definiert:

»Eine Intuition oder ein Bauchgefiihl ist ein Urteil, das 1. unvermittelt im Bewusstsein

auftaucht, 2. dessen tiefere Griinde uns nicht ganz bewusst sind, 3. das stark genug ist,
um danach zu handeln.« (Ebd.:46)

Es handle sich um eine Form unbewusster Intelligenz: »Ein Bauchgefiihl zu ha-
ben heisst, dass man spiirt, was man tun sollte, ohne erkldren zu kénnen, wa-
rum« (ebd.:143).

Ein wesentlicher Aspekt einer heuristischen Strategie ist die Fokussierung auf
ausgewihlte Aspekte und die Ausblendung alle anderen Informationen. Dies
fuhre zu besseren, schnelleren und sichereren Entscheidungen (vgl. Gigerenzer
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2014:47, 380). Jede Heuristik enthalte Such-, Stop- und Entscheidungsregeln
(vgl. Gigerenzer et al. 2011:xix). In einer Ubersicht bei Gigerenzer/Brighton
(2011:16) sind insgesamt zehn Heuristiken zusammengestellt, die zur adaptiven
Toolbox von Menschen gehoren. Sie unterscheiden sich hinsichtlich der Infor-
mationen, die verwendet werden. Wiedererkennungs- und Gelaufigkeitsheuristi-
ken (recognition heuristic, fluency heuristic) basieren auf Gedachtnisleistungen.
Hier werden jene Informationen genutzt, die am schnellsten erinnert werden.
Bei einem anderen Heuristik-Typus wird neben den am leichtesten erinnerten
Informationen auch Wissen iiber die Wertigkeit von Informationen beigezogen
(z.B. >One-Reason-Decision-Making« oder >Take-the-Best<). Konnen weder Er-
innerungen noch Wissen abgerufen werden, werden >social heuristics« genutzt,
d.h. es wird auf soziale Information rekurriert (z.T. >das machen, was Freunde
machens, >imitate the successfull¢, >imitate the mayority vgl. ebd.:16, 21f., Gi-
gerenzer 2014:380).

Sich auf wenige Informationen zu konzentrieren, sei ein Ausdruck von Ex-
pertise, betont Gigerenzer (2014:47): »Experten suchen oft nach weniger Infor-
mationen als Neulinge und begniigen sich mit Heuristiken«.? Auf welche Heu-
ristiken Expertinnen eines bestimmten Fachs zurtckgreifen, sei derzeit
allerdings noch nicht erforscht. Gemiss dem Albert Einstein zugeschriebenen
Motto »Es geht darum, alles so einfach wie moglich zu machen, aber nicht ein-
facher« (ebd.:117, 130), mit dem eine sinnvolle Reduktion von Komplexitat
postuliert wird, pladiert Gigerenzer fiir Vereinfachung v.a. in Situationen von
grosser Ungewissheit, in denen es viele Handlungsalternativen gibt (vgl.
ebd.:130). Er stellt folgende >Sicherheitsregeln< auf: In einer stabilen und vor-
hersagbaren Welt, wenn es wenig Risikofaktoren sowie grosse Datenmengen
gebe, seien komplexe Risikomodelle hilfreich. In einer instabilen, global ver-
netzten Welt hingegen — bei vielen Risikofaktoren und kleinen Datenmengen —
brauche es einfache Faustregeln (vgl. ebd.:293).

Vergleich mit KPG und Folgerungen

Die Soziale Arbeit, die es zumeist mit komplexen Situationen von grosser Unge-
wissheit und einer Vielzahl von Handlungsalternativen zu tun hat, sollte sich
gemiss Gigerenzer also a) auf die Suche nach einfachen Losungen konzentrie-
ren und b) dabei einfache Heuristiken — Faustregeln — verwenden.

Das Postulat a) scheint auf den ersten Blick im Gegensatz zum Konzept KPG
zu stehen und die eingangs erwihnte Kritik aus der Praxis aufzunehmen, ein
Vorgehen gemiss KPG sei zu kompliziert und aufwindig. Bei Postulat b) hinge-
gen ldsst sich sehr gut eine Verbindung zum Konzept KPG herstellen. Weil es
derzeit noch keine empirischen Hinweise gibt, welche Heuristiken sich fir psy-
chosoziale Professionen als besonders geeignet erwiesen haben, gehe ich davon

2 Oder an anderer Stelle, Forschungsergebnisse zusammenfassend: »experienced burglars
and policemen follow the take-the-best heuristic, whereas inexperienced students in
the laboratory apper to weight and add cues the >rational< way«(Gigerenzer et al.
2011:xxii).
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aus, dass Heuristiken auch theoriebasiert und professionsspezifisch entwickelt
werden konnen.

Das Konzept KPG betrachte ich als theoretischen Bezugsrahmen fiir die Her-
leitung solcher Faustregeln (was an anderer Stelle auch explizit als eine Funk-
tion des Prozessgestaltungsmodells im beruflichen Alltag bezeichnet wird; vgl.
Hochuli Freund/Stotz 2015:45). So konnte eine KPG-basierte Faustregel fur
professionelles Handeln in kritischen Situationen mit hohem Handlungsdruck
lauten: >Worum genau gebt es hier und wie erklire ich es mir¢ Was ist mein
Ziel, was will ich erreichen?< Was damit gemeint ist, soll an einem Fallbeispiel
erldutert werden.

Es gibt Streit zwischen zwei Jungs am Mittagstisch: Nach einigen Argumen-
ten, die hin und her fliegen, stehen beide auf, rangeln mit den Armen und
die Lautstirke und Heftigkeit der gegenseitigen Beschimpfungen nehmen zu.
Es ist eindeutig: Eine Reaktion von Ihnen als Sozialpidagogin muss schnell
erfolgen. Sie fragen sich (Faustregel): » Worum genau gebt es hier, und wie er-
klire ich es mire Was ist mein Ziel, was will ich erreichen?«

Variante 1: Sie beurteilen das Scharmiitzel als spielerischen Wettbewerb
zwischen den beiden und wollen erreichen, dass die beiden eine andere als
die Mittagstisch-Situation dafiir nutzen. Intervention: Sie schiitteln den
Kopf, sagen noch lauter als die beiden, in sehr bestimmtem, aber freundlich-
em Ton: » Aufhoren, ihr beiden! Nach dem Essen dann und draussen bitte.«

Variante 2: Sie wissen, dass zwischen den beiden ein aktueller Konflikt
schwelt und immer wieder ausbricht. Sie ordnen den Kampf am Mittagstisch
als nichste Eskalationsstufe ein und befiirchten v.a. bei einem der beiden
Jungs einen volligen Verlust der Impulskontrolle. Thr Ziel ist nicht nur der
sofortige Unterbruch, sondern auch, dass Sie selber die Kontrolle tiiber die Si-
tuation erlangen. Intervention: Sie stehen auf, gehen nah zu den beiden hin,
sagen/schreien mit grosstmoglicher Lautstdrke und tiefster Stimme: »Stop —
Bastian, Cuno — aufhoren! Bastian, da raus! Cuno, dort raus! — Du kommst
wieder, wenn du dich wieder im Griff hast. Du auch.«

Variante 3: Sie deuten das Gerangel als Provokation und Machtdemons-
tration Thnen gegeniiber. Es geht den beiden darum zu testen, wer hier den
Ton angibt. Thr Ziel ist deutlich zu machen, dass Sie die beiden durchschaut
haben, sich nicht provozieren lassen und selbstverstdndlich in der Lage sind,
die Regeln am Mittagstisch zu wahren — ohne dass Sie oder die beiden das
Gesicht verlieren. Sie tun etwas Unerwartetes (Paradoxes): Sie werfen ein
Kissen zwischen die beiden und sagen lachend: »Spannend - aber hier ist
nicht der richtige Ort dafiir. Fortsetzung nachher, ja? Ich schaue auch wirk-
lich zu, garantiert. Aber jetzt kommt die Pizza!«

Selbstverstandlich gibe es noch weitere Deutungsvarianten und Interventions-
moglichkeiten. Falls die Intervention nicht erfolgreich war und zum angestreb-
ten Ziel gefuhrt hat, beginnt die Arbeit mit der Faustregel aufs Neue (»Was hat-
te ich nicht beachtet/ubersehen? Worum geht es denn eigentlich? Welche
Erklarung gibt es noch?<).
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Die einfache Faustregel » Worum genau gebt es bier und wie erklire ich es mir?
Was ist mein Ziel, was will ich erreichen?< organisiert das Denken in der ange-
spannten Situation. Der Praktiker folgt dabei in Sekundenschnelle den ersten
Schritten des Prozessgestaltungsmodells: Situation und Verhalten erfassen (Si-
tuationserfassung) — beurteilen, einordnen, die erste auftauchende Erklirung
beiziehen (Analyse & Diagnose) — Ziel bestimmen — Intervention. In der kriti-
schen Handlungssituation reduziert er die Komplexitit auf einen wichtigen As-
pekt und ldsst alle anderen moglichen aussen vor. In der Logik des Denkens be-
steht kein grundlegender Unterschied gegeniiber dem strukturiert-planenden
Vorgehen. Lediglich das Tempo ist grosser, der Umgang mit Komplexitit ist
weniger differenziert. In der nachtriaglichen Reflexion — entlastet vom Hand-
lungsdruck — konnen alle weiteren moglichen Aspekte (worum es noch gegan-
gen sein konnte, welches weitere Einflussfaktoren waren, welche anderen Er-
klarungen moglich gewesen wiren) einbezogen werden. Die Forderung nach
moglichst einfachen Losungen ist meines Erachtens also angebracht fur kriti-
sche Situationen mit grossem Handlungsdruck. Ansonsten aber gilt der profes-
sionelle Standard einer differenzierten, analytisch-diagnostischen Phase als Ba-
sis fur fallangemessenes Handeln. Aber auch hier finden sich Gemeinsamkeiten
zu Gigerenzers Postulaten, denn bei diesem KPG-basierten vorausschauend-
planenden Vorgehen gilt: Komplexititsreduktion ist immer notig, in fast allen
Phasen des Prozessmodells. Allerdings soll sie bewusst erfolgen, begriindbar
und nachvollziehbar sein. Erkenntnisse haben stets Hypothesencharakter (im
Gegensatz zur >Gewissheitsillusion< der von Gigerenzer kritisierten Risikomo-
delle).

Ein KPG-Grundsatz lautet >so einfach wie moglich, so umfassend wie notig—
und vielleicht sollte tatsdchlich der erste Teil des Mottos noch stiarker betont
werden.

3 Die Anstrengungen >langsamen Denkens«
auf sich nehmen (Kahneman)

Daniel Kahneman, ein israelisch-amerikaner Kognitionspsychologe, erhielt
2002 den Wirtschafts-Nobelpreis fiir die sog. Prospect Theory (Neue Erwar-
tungstheorie), die er gemeinsam mit seinem fruh verstorbenen Kollegen Amos
Tversky entwickelt hatte. Wihrend die wirtschaftswissenschaftliche Theoriebil-
dung davor vom Bild eines rationalen Menschen ausgegangen war, der seine
Entscheidungen auf der Grundlage von Informationen so trifft, dass Kosten mi-
nimiert und personliche Nutzen maximiert werden, berticksichtigt die Prospect
Theory dariiber hinaus auch psychologische Verhaltensaspekte und kognitive
Verzerrungen. Die Theorie will Beschreibungen zur Entscheidungsfindung in Si-
tuationen von Unsicherheit und risikobehafteter Ungewissheit liefern. In seinem
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2011 erschienen Buch >Thinking. Fast and Slow< fasst Kahneman die wichtig-
sten Erkenntnisse aus seiner Forschung aus mehreren Jahrzehnten allgemeinver-
standlich zusammen und illustriert sie mit vielen Beispielen. Kahnemans Thema
ist die menschliche Neigung zu fehlerbehafteten Urteilen und Entscheidungen,
sein Anliegen ist dazu beizutragen, dass Menschen Fehlurteile besser erkennen
lernen (vgl. 2011:4).

3.1 Zwei Modi des Denkens

Interessant fiir unser Thema ist insbesondere der erste Teil des Buches, in dem
Kahneman seine zentrale These von zwei Arten des Denkens erlautert. Er nutzt
fir diese Unterscheidung der beiden Modi die Metaphern >System 1< und »>Sys-
tem 2<. System 1 funktioniert spontan, schnell, automatisch. Es ist immer aktiv,
reagiert impulsiv, intuitiv, unbewusst, arbeitet assoziativ, stereotypisierend und
emotional. System 2 hingegen arbeitet langsam, dafiir aber logisch und prazise,
das Denken erfolgt bewusst, erfordert Aufmerksamkeit, Anstrengung und men-
tale Energie. Die Aktivierung von System 2 ist ein Akt bewusster Selbstkontrol-
le (vgl. ebd.:19ff.; 105). System 2 hat an sich die Moglichkeit, die uniiberlegt-
schnellen Denkvorginge von System 1 bei Bedarf zu unterbrechen und zu erset-
zen. Weil bewusstes, prizises Denken aber anstrengend ist, neigt System 2
dazu, dem schnell und automatisch funktionierenden System 1 so bald wie
moglich wieder das Denken zu uiberlassen. Kahneman bezeichnet System 2 des-
halb als >lazy controller< von System 1 (vgl. ebd.:38).

Automatismus und Schnelligkeit von System 1 erleichtern das alltagliche Le-
ben ausgesprochen, konnen allerdings zu voreiligen, falschen Schlussfolgerun-
gen fithren.

»Jumping to conclusions is efficient if the conclusions are likely to be correct and the
costs of an occasionable mistake acceptable, and if the jump saves much time and
effort. Jumping to conclusions is risky when the situation is unfamiliar, the stakes are
high, and there is no time to collect more information. These are the circumstances in
which intuitive errors are probable, which may be prevented by a deliberate interven-
tion of System 2.« (Ebd.:79)

Situationen von Ungewissheit und Zweifel gehoren in die Domine von Sys-
tem 2, sich mit ihnen auseinanderzusetzen erfordert Zeit und Anstrengung.

System 1 produziert manchmal also unzuldssige Vereinfachungen. Einige die-
ser unbewusst erfolgenden kognitiven Verzerrungen, die auch in Zusammen-
hang mit professionellem Handeln in der Sozialen Arbeit von Bedeutung sind,
seien hier skizziert:

» Assoziative Kohdrenz: System 1 generiert auf Grund weniger Informationen
ein vereinfachtes, aber in sich (iibertrieben) konsistentes Bild der Wirklich-
keit (vgl. ebd.:50ff., 82ff.). Ein Beispiel fiir diesen als >Halo-Effekt« bekann-
ten Vorgang: Eine Person wirkt extravertiert-frohlich und sympathisch —
also gehen wir davon aus, dass sie sicherlich auch grossziigig und sozial gut
eingebettet ist.

58



Denken und Handeln

o Verfiigbarkeit: Zufillig verfiigbare, aber unvollstindige Informationen wer-
den uiberbewertet. System 1 funktioniere nach dem Motto >What you see is
all there is¢, so Kahneman (vgl. ebd.:85). Fur System 1 ist es wichtig, das
eine Geschichte in sich stimmig ist, Quantitit und Qualitat der zugrundelie-
genden Informationen sind dabei irrelevant. Z. B.: Eine Sozialarbeiterin be-
grusst zwei Klienten freundlich und zugleich bestimmt — sie ist sicherlich
eine gute Sozialarbeiterin.

o Substitution (vgl. ebd.:97ff.): Eine schwierig zu beantwortende Frage wird
automatisch durch eine leichtere Frage ersetzt — wenn beispielsweise die Fra-
ge nach der Zufriedenheit mit dem eigenen Leben durch die heuristische Fra-
ge nach der Stimmung im Moment ersetzt und beantwortet wird (vgl.
ebd.:98). Eine Substitutionsvariante ist die sog. Affekt-Heuristik. Demnach
fallen Menschen Urteile und Entscheidungen auf Grund ihrer Gefiihle: »The
answer to an easy question (How do I feel about it?) serves as an answer to
a much harder question (What do I think about it?)« (ebd.:139).

Auf Kahnemans - fur okonomische Fragestellungen sehr wichtige — Auseinan-
dersetzung mit >statistischer Intelligenz< sei hier nur kurz verwiesen. Er erldu-
tert, wie schwer es fiir Menschen sei, statistisch, also auf Grund von Mengen,
richtig zu denken (und verneint seine eingangs gestellt Frage, ob es so etwas
wie >intuitives statisches Denken« gebe). Im Gegensatz zu System 1 wire Sys-
tem 2 jedoch durchaus in der Lage, statistisch denken zu lernen und rationale
Risiko- und Wirkungseinschdatzungen vorzunehmen (vgl. ebd.:77). Kahnemans
Festellung, »our mind is strongly biases toward causal explanations and does
not deal well with >mere statistics<« (ebd.:182) ist auch fir die Soziale Arbeit
relevant. Weil es so anstrengend ist, Schliisse aus Haufigkeiten zu ziehen, erfin-
den Menschen lieber kausale Zusammenhinge zwischen zwei Ereignissen, die
vielleicht gar nicht zusammenhingen.

3.2 Intuition und Expertise

Fur alle Menschen ist es naheliegend, der eigenen Intuition — im automatischen
Modus von System 1- zu folgen. »Following our intuitions is more natural,
and somehow more pleasant, than acting against them« (ebd.:194). Neben die-
sen automatisch-schnellen, moglicherweise fehlerbehafteten Intuitionen gibt es
gemdss Kahnemann aber auch erfahrungs- und wissensbasierte Intuitionen.
»Some intuitions draw primarily on skill and expertise acquired by repeated ex-
perience« (vgl. ebd.:185). Diese ebenfalls dusserst schnell gefallten Urteile und
Entscheidungen (z.B. von Schachweltmeistern, Feuerwehrkommandanten, Me-
dizinerinnen), die auf einer Kombination aus Analyse und Intuition beruhen
wiirden, nennt er »skilled intuitions, in which a solution to the current problem
comes to mind quickly because familiar cues are recognized« (ebd.:185, Her-
vorhebung uh). Subjektiv allerdings unterscheiden sich diese wissens- und er-
fahrungsbasierten Intuitionen leider nicht von den auf vereinfachenden, fehler-
behafteten Heuristiken von System 1 beruhenden Intuitionen.>
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Fehlbeurteilungen konnten laut Kahneman vermieden werden, wenn Menschen
lernen, die Intuitionen von System 1 zu »>disziplinieren< und die automatischen,
manchmal falschen intuitiven Vorschlage von System 1 zu uberpriifen (vgl.
ebd.:152-154). Allerdings erfordere dies eine bewusste Entscheidung und koste
Anstrengung, den Automatismus intuitiven Urteilens von System 1 zu unterbre-
chen. Notig sei ein kurzes Innehalten, ein Verlangsamen: Bewusstes Denken
brauche etwas Zeit! In einer Umgebung, die angemessene Moglichkeiten biete,
dieses kurze Innehalten zu praktizieren, und die schnelle Riickmeldungen zur
Angemessenheit von Gedanken und Handlungen gewaihrleiste, bestehe die
Chance, wissens- und erfahrungsbasierte Intuition zu entwickeln (»skill even-
tually develops«, so Kahneman zuriickhaltend; ebd.:416). Andernfalls wiirden
vereinfachte Heuristiken gewahlt, zufillig und unbewusst — und manchmal
seien diese richtig, manchmal aber eben auch nicht. Wie aber kénnen Men-
schen, wie konnen Professionelle solchen auf kognitiven Verzerrungen basieren-
den Fehlschliissen vorbeugen? »There is no simple way for System 2 to distin-
guish between a skilled and a heuristic response. Its only recourse is to slow
down and attempt to construct an answer on its own« (ebd.:416f.) Die Anzei-
chen von automatischen Fehlurteilen erkennen lernen — verlangsamen —, Sys-
tem 2 einschalten und aktiv denken, so lautet also Kahnemans Gegenmittel fiir
den einzelnen Menschen (vgl. ebd.:417). Auf der organisationalen Ebene wiir-
den sich deutlich bessere Moglichkeiten bieten, denn hier konnten bestimmte
Vorgehensweisen institutionalisiert werden. »Organizations can institute and
enforce the application of useful checklists, as well as more elaborate exercises
[...] also encourage a culture in which people watch out for one another as
they approach minefields« (ebd.: 418) * Es miissten drei Stufen fiir Entschei-
dungsfindung etabliert werden: »the framing of the problem that is to be
solved, the collection of relevant information leading to a decision, and reflec-
tion and review« (ebd.:418).

33 Vergleich mit Gigerenzer, KPG und Folgerungen

Gigerenzer propagiert, dass dank Faustregeln (einfachen Heuristiken) ohne lan-
ge Informationssuche schnelle, genaue und gute Entscheidungen getroffen wer-
den konnen. Demgegeniiber thematisiert Kahneman Heuristiken im Kontext
von kognitiven Verzerrungen. Der Unterschied zeigt sich schon in der Defini-
tion. »The technical definition of heuristic is a simple procedure that helps find

3 Insbesondere Novizen in einem Fach wiirden anstelle von wissens- und erfahrungs-
basierten Intuitionen unbemerkt oft vereinfachende Heuristiken von System 1 nutzen
(z.B. Verfugbarkeits-Heuristiken, also jene Informationen verwenden, die leicht zu-
ganglich sind, einem sofort in den Sinn kommen, oder Substitutions-Heuristiken, bei
der eine schwierige durch eine einfache Frage ersetzt wird). Darin bestehe der entschei-
dende Unterschied zu wirklichen Experten (vgl. Kahneman 2011:135).

4 Fehlbeurteilungen und Kurzschliisse seien bei anderen viel einfacher zu erkennen als
bei sich selber, so Kahnemans eher resignatives Fazit hinsichtlich der Maoglichkeit,
Fehlurteile zu vermeiden und zu guten Entscheidungen zu kommen.
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adequate, though often imperfect, answers to difficult question«, so Kahneman
(2011:98, Hervorhebung im Original). Die einfache Losung ist bei ihm >oft
nicht perfekt¢, bei Gigerenzer hingegen ist sie stets die beste, insbesondere bei
komplexen Problemen und in Situationen von Ungewissheit.” Auch Kahneman
bezeichnet eine Heuristik als eine grundsitzlich gute Strategie, um ein schwieri-
ges Problem zu lgsen — allerdings unter der entscheidenden Voraussetzung, dass
sie bewusst gewihlt wird, also ein Ergebnis von System 2 ist. Die automatisier-
ten Heuristiken von System 1 hingegen konnen fiir ihn sowohl zu erfolgreichen
Losungen fithren, aber eben auch zu unbemerkten mentalen Kurzschliissen und
Fehlurteilen.

Waihrend Gigerenzer verschiedene Typen von Heuristiken kategorisiert und
erlautert, sich aber nicht fiir die Frage interessiert, wie professionsbezogene
Faustregeln entstehen, wie sie hergeleitet und erworben werden, so ist Kahne-
mans Antwort eindeutig: Professionelle Heuristiken basieren auf bewusstem
Denken, sie werden eingeiibt — bis sie irgendwann als >skilled intuitions< in den
Automatismus von System 1 ubergehen. Das gilt auch fir in Kapitel 2 entwi-
ckelte KPG-Faustregel (»Worum genau geht es hier und wie erklare ich es mir?
Was ist mein Ziel, was will ich erreiche?«).

Kahnemans Empfehlung zur Vermeidung von Fehlurteilen und zur Einiibung
von >skilled intuitions« lautet: Innehalten — bewusst Denken — Uben. Das lisst
sich als Pladoyer fir das Konzept KPG lesen, zielt dieses doch darauf ab, das
Denken vor dem Handeln zu habitualisieren (vgl. Hochuli Freund/Stotz
2015:325ff., Hochuli Freund/Sprenger-Ursprung 2016:55). Wenn fur den Pro-
zessschritt von Situationserfassung eine Haltung von Offenheit und Neugier
verlangt wird, wenn vorschnelle, automatisierte eigene Bewertungen zuriickge-
stellt oder zumindest als solche deklariert werden sollen (vgl. Hochuli Freund/
Stotz 2015:154f.), dann geht es genau darum, Kurzschliisse von System 1 ge-
mass Kahneman zu verhindern. Eine explizite Auslegeordnung (Analyse) vorzu-
nehmen und nachvollziehbar herauszuarbeiten, worum genau es in einem Fall
geht, dient ebenfalls dazu, eine automatisierte Typisierung (z. B. >das ist wieder
ein Fall von Arbeitsunwilligkeit<) zu tiberprifen und der Tendenz, >immer so-
fort zu wissen, worum es hier geht¢, vorzubeugen. Wenn Kahneman auf die
menschliche Vorliebe verweist, kausale Zusammenhinge zu konstruieren an-
statt nachvollziehbare Schliisse aus Mengen zu ziehen, entspricht dies der For-
derung nach einer fachlichen sozialen Diagnose bei KPG (auch wenn es hier zu-
meist um qualitative und nur selten um quantitative Beurteilungsaspekte geht).
Zu den Aufgaben im Prozessschritt Diagnose gehort es, implizite Erklarungen
und fur selbstverstindlich gehaltene Kausalzusammenhinge zu explizieren. Da-
mit werden sie diskutierbar und kénnen durch bewusste, theoriebasierte Erkla-
rungen erginzt oder allenfalls ersetzt werden. Auch die fir die Interventionspla-
nung vorgesehenen finf Planungs-Schritte (vgl. ebd.:284ff.) sollen verhindern,
dass vorschnell das umgesetzt wird, was einer Sozialarbeiterin sofort in den

5 Siehe die in Kapitel 2 erwihnte Definition, oder auch: »Eine Faustregel oder Heuristik
ermoglicht uns, eine Entscheidung schnell zu treffen, ohne viel Informationssuche und
doch mit einem hohen Mass an Genauigkeit«(Gigerenzer 2014:44).
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Sinn kommt, und dazu beitragen, dass die bis dahin gewonnenen fallbezogenen
Erkenntnisse tatsachlich genutzt und moglichst hilfreiche Interventionen entwi-
ckelt werden konnen. Und schliesslich wird vor dem Hintergrund von Kahne-
mans Uberlegungen deutlich, dass die Unterscheidung von analytischer und
Handlungsphase im Konzept KPG ein Entscheidungsfindungsmodell beinhaltet.

Das Konzept KPG ist zunichst im Kontext der Lehre entstanden, um Studie-
renden Wissen iiber professionelles, methodisch-strukturiertes Handeln zu ver-
mitteln und ihren Kompetenzerwerb zu unterstiitzen. Ab und an staune ich, mit
wie wenig Fragen manche Studierende ihr Studium beginnen. V.a., wenn sie
schon langer in der Berufspraxis Sozialer Arbeit tatig waren, organisationsbezo-
gene Praktiken und eine biirokratische Logik internalisiert haben, scheint fur
sie vieles schon klar zu sein. Gemiss Kahneman entspricht dies einer grundle-
genden menschlichen Haltung.

»A remarkable aspect of your mental life is that you are rarely stumped. [...] The nor-
mal state of your mind is that you have intuitive feelings and opinions about almost
everything that comes your way.« (Kahneman 2011:97)

Vielleicht besteht die erste Etappe des Wegs zu professioneller Kompetenz zu-
nichst darin, das >Nichtwissen< und Staunen wieder zu lernen. Auf dem weite-
ren Weg geht es immer und immer wieder um bewusstes Innehalten und Den-
ken im Modus von System 2.

4 »Reflection-in-action<: Einheit von Denken und
Handeln (Schon)

Auch die von Donald A. Schon in den 1980er Jahren konzipierte >Epistemology
of Practice« war ein Gegenentwurf, eine Antwort auf das aus seiner Sicht unzu-
reichende traditionelle Paradigma technischer Rationalitdt und auf die Legiti-
mationskrise der sich an diesem Modell orientierenden Professionen. Situatio-
nen in der Praxis seien charakterisiert durch eine hohe Komplexitit der
Problemstellungen, durch Ungewissheit und Instabilitit (der Problemstellungen,
der gesellschaftlichen Erwartungen, der professionellen Wissensbestinde),
durch die Einzigartigkeit der Situationen/Ereignisse/Fille sowie durch Werte-
konflikte (z.B. in der Sozialen Arbeit zwischen anwaltschaftlicher Verpflich-
tung fur die Klientinnen und birokratischem Effizienzdruck, vgl. Schon
1983:17). Gemaiss dem traditionellen Modell technischen Rationalitit bestehe
professionelles Handeln in der Losung von Problemen durch rigoroses Anwen-
den wissenschaftsbasierter, standardisierter Techniken (vgl. ebd.:21). Schén
aber konstatiert: »Complexity, instability and uncertainty are not removed or
resolved by applying specialized knowledge to well-defined tasks« (ebd.:19)
und deshalb wollte er den Zugang untersuchen, mit dem es versierten Prakti-
kern unterschiedlichster Professionszugehorigkeit gelingt, in Situationen von
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Ungewissheit, Instabilitit, Einzigartigkeit und Wertekonflikten gute Losungen
zu finden — auch wenn sie selber diesen Zugang kaum beschreiben kénnen. Die
alltagliche Berufspraxis eines Praktikers beruhe auf implizitem Wissen, so
Schon, den Begriff >tacit knowledge« von Polanyi 1967 ubernehmend.

»In his day-to-day practice he makes innumerable judgements of quality for which he
cannot state adequate criteria, and he displays skills for which he cannot state the rules
and procedures. Even when he makes conscious use of research-based theories and
techniques, he is dependent on tacit recognitions, judgments, and skillfull performan-

ces.« (Ebd.:49f.)

Dieses Vorgehen bezeichnet Schon als >reflection-in-actions, als >Nachdenken
im Tun« Es ist der Angelpunkt, das Zentrum seiner Praxis-Epistemologie.

4.1 Struktur von >reflection-in-action«

Professionsiibergreifend zeigte sich die folgende Struktur bei diesem >Nachden-
ken im Tun«

® Problembestimmung: Eine Praktikerin wird mit einem Problem bzw. einer
schwierigen Situation konfrontiert. Die Situation wird genau betrachtet, aus
dem (Daten-)Material heraus wird das Problem neu formuliert (bzw. kon-
struiert) und neu gerahmt: »Problem setting is a process in which, interacti-
vely, we name the things to which we will attend and frame the context in
which we will attend to them« (ebd.:40, Hervorhebung im Original).

o Untersuchung: In einem experimentierenden Zugang erforscht die Praktike-
rin nun dieses Problem. Sie folgt den Moglichkeiten und Implikationen, die
sich aus dem gewahlten Rahmen ergeben, entwirft und testet fortlaufend Hy-
pothesen, und ist zugleich offen fiir unerwartete Nebeneffekte (die auf ande-
re Moglichkeiten verweisen): » Their hypothesis-testing-experiment is a game
with the situation. They seek to make the situation conform to their hypo-
thesis but remain open to the possibility that it will not« (ebd.:150). Diesen
Prozess forschenden, experimentierenden Untersuchens bezeichnet Schon
auch als Reflexionsgesprach mit einer Situation: »The situation talks back,
the practitioner listens, and as he appreciates what he hears, he reframes the
situation once again« (ebd.:131f.).

® Problemlosungsvorschlige: Fallverstehen und Problemlésung sind nach
Schoén ineinander verwoben. »The unique and uncertain situation comes to
be understood through the attempt to change it, and changed through the
attempt to understand it« (ebd.:132). Der Untersuchungsprozess dauert so
lange, bis ein kohirentes Bild entstanden ist, das auch eine Losung enthilt.
Die Losungsfindung begrenzt und beendet das Untersuchungsexperiment.

Eine erfahrene Praktikerin nutzt bei dieser >reflection-in-action«< unterschiedliche
Arten von Wissen.

Um ein Gefthl fir eine neue Fallsituation und eine erste Orientierung zu be-
kommen, sucht sie zunichst in ihrem Repertoire an Beispielen, Bildern, Be-
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deutungssystemen, erfolgreiche Handlungen — in ihrem Erfabrungswissen also
— nach irgendetwas Ahnlichem. Schon will das nicht als Subsumption missver-
standen wissen. Ein Fall werde dabei nicht in Standard-Kategorien eingeordnet
und darauf reduziert, vielmehr gehe es darum »to see the unfamiliar, unique si-
tuation as both similar to and different from the familiar one« (ebd.:138). Auf
Grund dieser Ahnlichkeit gelte es, eine allgemeine Metapher fiir den Fall zu fin-
den und von hier aus ein Untersuchungsexperiment zu beginnen. »It is our ca-
pacity to see-as and do-as that allows us to have a feel for problems that do
not fit existing rules« (ebd.:140).

Wenn ein Praktiker daraufhin ein >frame experiment< durchftuhrt, ldsst er
sich leiten von seinem professionsbezogenen Bedeutungssystem und seiner theo-
retischen Orientierung. Die Theorie stellt Begriffe zur Verfiigung, um eine Si-
tuation rahmen und eine Untersuchung entwickeln zu konnen (in der Psycho-
therapie z. B. die psychoanalytische Theorie). Nur mit solchen Wissenssystemen
lasse sich die Untersuchung entlang eines roten Fadens entwickeln, nur so kon-
ne sie den Charakter einer reflexiven Konversation mit der Situation bekom-
men (ansonsten ware es nur eine Serie unverbundener Episoden, vgl. ebd.:272).
In jeder Profession gebe es konkurrierende Theorien und Orientierungssysteme
(im Beispiel neben Psychoanalyse auch Gestalttherapie, Verhaltenstherapie
etc.); eine Praktikerin misse in der Lage sein, hier — grundsatzlich fiir sich oder
aber fallbezogen — eine Wahl zu treffen (vgl. ebd.:19, 108).

»An overarching theory does not give a rule that can be applied to predict or control a
particular event, but it supplies language from which to construct particular descrip-
tions and themes from which to develop particular interpretations. [...] If a practitio-
ner has such a theory, he uses it to guide his reflection-in-action. The nature of the
reflective conversation varies, from profession to profession and from practitioner to
practitioner, depending on the presence or absence, and on the content, of overarching
theory.« (Ebd.:273f.)

Ein guter Praktiker braucht nach Schén also ein Repertoire an Erfahrungen, ein
professions-bezogenes, wertebasiertes Bedeutungssystem und eine theoretische
Orientierung. Grundlegend ist ausserdem eine bestimmte Haltung des fort-
wahrenden Reflektierens (vgl. ebd.:164). Diese Haltung wird sichtbar, indem
sich eine Praktikerin einer problematischen Situation als einzigartigem Fall na-
hert und bereit ist, in diese Fallsituation einzutauchen. Sie ist fihig, zunichst
einen bestimmten Fokus und Rahmen zu setzen. Wenn sie die Implikationen er-
forscht, die sich aus ihrem Ordnungssystem ergeben, nutzt sie ihren Erfah-
rungsschatz ebenso wie disziplinires Wissen. Sie arbeitet mit einer doppelten
Brille (double vision), denn sie entwickelt kontinuierlich einen bestimmten Un-
tersuchungs- und Verstehensweg, bleibt zugleich aber offen fiir weitere Mog-
lichkeiten. Thr Experimentieren hat etwas spielerisch Leichtes und ist zugleich
eine ernsthafte Auseinandersetzung mit dem Fall, die auf ein vertieftes Ver-
stindnis und auf Losungssuche zielt (vgl. ebd.:163f.; 269). Die gute Praktikerin
hinterfragt ihr eigenes Vorgehen auch immer wieder kritisch. Ohne eine solche
sreflection-on-action« — eine Reflexion also tiber das eigene Handeln — bliebe ihr
Verstehen implizit und begrenzt, und ihr Wissenssystem konnte allenfalls unbe-
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merkt in einer sich selbst verstirkenden Schlaufe hingen bleiben (vgl.
ebd.:281-283).

Gemaiss Schon ist der Zeitrabmen einer solchen sreflection-in-action< sehr
verschieden, abhiangig von »the period of time in which we remain in the >same
situation«« (ebd.:278)°. Wihrend eines Basketballspiels konne das der Bruchteil
eine Sekunde sein, ein Dirigent konne entweder eine einzelne Auffithrung oder
aber eine Saison als >Situation« sehen. Nicht nur die Dauer von sreflection-in-ac-
tion¢ variiere stark von Fall zu Fall. Ebenso gross sei die Bandbreite der Refle-
xionsgegenstinde, also das, was als Situation oder Fall definiert werde (vgl.
ebd.). Den Einwand >Denken behindere Handeln« ldsst Schon nicht gelten. Es
gebe gefihrliche Situationen (z.B. im Verkehr), in denen es eine unmittelbare
Handlung brauche — aber die allerwenigsten Praxis-Situationen seien von dieser
Art. Meist bleibe Zeit »to think what we are doing« (ebd.:279). Man kénne
auch innerhalb einer Sekunde nachdenken, allerdings brauche das tatsichlich
Ubung. Auch miissten Praktikerinnen lernen sich Reflexionsmoglichkeiten zu
schaffen: »Indeed, our conception of the art of practice ought to give a central
place to the ways in which practitioners learn to create opportunities for reflec-
tion-in-action« (ebd.:279).

Schon verbindet mit seiner Praxis-Epistemologie den Anspruch, den Gegen-
satz zwischen wissensbasiertem professionellem Vorgehen und der Geheimnis-
umwobenen Kunst intuitiven Handelns geiibter Praktiker zu iiberwinden. Er
will diese Kunstfertigkeit im Umgang mit Situationen, die gepragt sind von Un-
sicherheit und Ungewissheit, aus dem Dunstkreis von >das ist einfach ein Ge-
fuhl< herausholen (vgl. ebd.:5), sie beschreibbar machen und aufzeigen, wie
Denken und Handeln untrennbar ineinander verwoben sind (was aber nicht
heisst, dass Professionelle selber stets alles internalisierte Wissen, das sie in ih-
rem Handeln leitet, artikulieren und explizieren miissen).

4.2 Vergleich mit KPG und Folgerungen

Auf Grund des weiten Fallbegriffs, den Schon verwendet — mit der grossen
Bandbreite bei Reflexionsgegenstinden und Aktionszeit — ergeben sich viele Be-
ziige zum Konzept KPG. Auch wir gehen davon aus, dass »Prozessgestaltung
unterschiedliche zeitliche Dimensionen aufweist« (Hochuli Freund/Stotz 2015:
144) und die Dauer eines Prozesszyklus variieren kann. Wenn es um ldanger
dauernde Unterstiitzungsprozesse geht, wird in mittel- und langfristigen Pro-
zesszyklen von Monaten bis zu ein, zwei Jahren gedacht. In Bezug auf Belange
des Alltags hingegen gibt es wochentliche, tigliche, stiindliche oder minitliche
Prozesszyklen (vgl. ebd.:145). Auf letztere, die kurzen Prozesszyklen bin ich be-
reits bei der Diskussion des Heuristik-Konzepts von Gigerenzer eingegangen.
Beim Konzept sreflection-in-action« erstaunt zunichst die Tatsache, dass sich
die Aktionszeit ebenfalls tiber einen lingeren Zeitraum erstrecken kann (Schon

6 An anderer Stelle schreibt er, es gehe um »the zone of time in which action can still
make a difference to the situation« (Schon 1983:62).
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nennt als Beispiele etwa die Behandlung einer Krankheit, oder die ein Semester
dauernde Auseinandersetzung mit einem als schwierig erlebten Studierenden,
vgl. 1983:278). Der Reflexionsbegriff wird von Schon neu gerahmt. Wenn seine
Praxis-Epistemologie >Nachdenken wdihrend des Handelns< nicht auf kurze Ak-
tionszeiten (z. B. von Minuten) beschrankt ist, 16st sich ein vermeintlich grosser
Unterschied zum Konzept KPG auf, welches einen Rahmen zur strukturierten,
planenden Gestaltung des Denkens und Handelns iz Voraus bietet. Reflexion
ist bei Schon auch keineswegs auf nachtrigliche Reflexion beschrinkt.”

Die drei Vorgehensschritte im Umgang mit ungewissen, problematischen Si-
tuationen nach Schon - Problembestimmung, Untersuchung, Problemlosungs-
vorschlage — entsprechen der analytisch-diagnostischen Prozessphase bei KPG.
Auch dort wird ein prasentiertes Problem nicht einfach als gegeben hingenom-
men und man beginnt nicht sofort mit der Problemlosung. Weil wir wie Schon
davon ausgehen: »The situation is complex and uncertain, and there is a pro-
blem in finding the problem« (ebd.:129), sehen wir eine sorgfaltige Situations-
erfassung und Analyse vor, um herausarbeiten zu konnen, worum genau es in
einem besonderen Fall geht. Die Fallthematik bei KPG kann als Entsprechung
der Problembestimmung in Schons Praxis-Epistemologie gesehen werden. Fur
den Untersuchungsprozess nach Schon sind bei KPG in den Prozessschritten
Analyse und Diagnose eine Vielfalt moglicher Methoden enthalten sowie me-
thodische Hilfemittel der Komplexititserweiterung und -reduktion. Auch bei
KPG ist das »Versuchen zu Verstehen< im Diagnoseschritt nicht Zweck an sich,
sondern zielt darauf ab, Erkenntnisse fir das weitere Vorgehen zu gewinnen.
Schliesslich ist bei beiden die Reflexion tiber das eigene Vorgehen ein Bestand-
teil bzw. ein Kennzeichen professionellen Handelns.

KPG ist — nach dem Konzept von Schon — ein theoretischer Bezugsrahmen
(overarching theory) fiir den Prozess von Problembestimmung, Untersuchung
und Losungsfindung. Wenn wir wiederum das Konzept >reflecting-in-action« als
theoretischen Rahmen fiir die Methodik KPG heranziechen, konnen die Ausfiih-
rungen von Schon zu Untersuchungsprozess und professioneller Haltung dazu
beitragen, einige Missverstandnisse hinsichtlich der Methodik zu kliren, denen
wir ab und zu begegnen. Sie konnen uns als Autor und Autorin auf Aspekte
hinweisen, die wir bislang wahrscheinlich zu wenig betont haben. So geht bei
KPG vielleicht auf Grund der vielen methodischen Hinweise und Hilfsmittel —
z.B. zur Komplexititsreduktion bei Analyse und Diagnose, zur Bildung von
Fallthematik bzw. Arbeitshypothese — tendenziell das Experimentierende des
Zugangs verloren. Es wird zu wenig deutlich, dass Prozessgestaltung stets ein
Prozess voller Uberraschungen ist, und es Raum fiir das Uberraschende, Neue,
oder Verunsichernde wihrend der Exploration braucht (das, was Schon als »lis-
ten to the situation’s talks back« bezeichnet). Bei den methodischen Ausfiithrun-
gen und Regeln zum theoriegeleiteten Fallverstehen sollte noch stirker betont
werden, dass der diagnostische Prozess dann beendet wird, wenn eine Fallsitua-

7 Das ist in Kapitel 1 erwihnte Konzept >Schliisselsituationen< (Kunz et al. 2016), das
auf nachtrigliche Reflexion fokussiert ist und sich dabei auf Schon bezieht, legt die
Praxis-Epistemologie von Schon allzu einseitig aus.
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tion ausreichend verstanden erscheint, klar ist, was als Intervention ausprobiert
werden soll. Wie eng Denken und Handeln verschrankt sind, wird bei Schon
deutlicher als bei KPG. Andererseits bietet aber auch die KPG als >overarching
theory< mehr. Dies nicht nur in Bezug auf die Gestaltung des methodischen
Vorgehens, sondern insbesondere auch in Bezug auf die Gestaltung des Einbe-
zugs von Klientinnen und Klienten bei dieser Experimentier- und Suchbewe-
gung hin zu Fallverstehen und Losungsfindung.

5 Denken, Planen, Handeln, Reflektieren

Schon hat nicht nur die Bedeutung der Reflexion tiber das eigene Vorgehen be-
tont, sondern auch eine Reflexion innerhalb von Professionen, iiber die Gren-
zen von Professionen und tiber die Grenzen paradigmatischer Zuginge hinweg
angeregt. Es sei wichtig, »to enter into one another’s appreciative systems and
to make reciprocal translations from one to the other« (Schon 1983:273). In
diesem Sinne habe ich mich in diesem Artikel mit anderen Zugangen auseinan-
dergesetzt und versucht, das Konzept KPG in deren Lichte kritisch zu betrach-
ten. Dabei habe ich nicht (wie Gebert in seinem Beitrag in diesem Band) den
Vergleich mit dhnlichen professionseigenen Konzepten gesucht, sondern den
Blick nach aussen gewendet, zu Gigerenzers und Kahnemans professionsfrem-
den, kognitionstheoretischen Zugiangen und zu Schons professionsiibergreifen-
dem Konzept.

All diese Konzepte beziehen sich auf die gleiche Ausgangsituation. Es geht
um einen angemessenen Umgang mit schwierigen, komplexen Situationen, die
gepragt sind von Ungewissheit und Instabilitit. Sie erheben alle den Anspruch,
einen Weg aufzeigen zu konnen, wie moglichst gute Losungen fiir solch einzig-
artige (Fall-)Situationen gefunden werden konnen. Wenngleich mit unterschied-
licher Akzentuierung gehen alle vier ebenfalls davon aus, dass es fur solche Si-
tuationen keine Technologien gibt bzw. Technologien unzureichend sind, um
Losungen nach einem wissensbasierten >Schema F< herstellen zu konnen.
Schliesslich enthalten sie alle den Versuch darzulegen, wie Denken und Han-
deln beim Umgang mit komplexen, schwierigen Situationen miteinander ver-
bunden sind. Der Zugang hingegen ist verschieden. Wahrend Gigerenzer die
Wichtigkeit einfacher Heuristiken (Faustregeln) und die Suche nach moglichst
einfachen Losungen propagiert, fuhrt Kabneman eine grundlegende Unterschei-
dung ein: zwischen unbewusst-automatisierten Heuristiken einerseits — die
moglicherweise auf kognitiven Verzerrungen beruhen und zu mentalen Kurz-
schliissen und Fehlentscheidungen fiithren konnten — und bewusst getroffenen
Entscheidungen fiir wissensbasierte, reflektierte Heuristiken — die ein Innehal-
ten und bewusstes Nachdenken erfordern - andererseits. Im Konzept KPG
schlagen wir einen Rahmen fur die Strukturierung von Denk- und Handlungs-
prozessen vor und stellen hierfiir eine Vielfalt von Methoden und methodischen
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Hilfsmitteln zur Verfiigung. Schons Praxis-Epistemologie wiederum zeigt eine
Struktur des Vorgehens auf, die gute Praktikerinnen ganz intuitiv nutzen, in-
dem sie schwierige Situationen neu rahmen, sie experimentierend untersuchen
und auf diese Weise Losungen entwickeln.

Gleichwohl sind gemaiss allen Konzepten Denken und Handeln aufs engste
miteinander verschrinkt. Sowohl Reflexion (im Sinne von Schon) wie auch Pla-
nung sind als Aspekte von Denken zu verstehen, die der Vorbereitung von
Handlungen dienen, wobei insbesondere Planung direkt zum Handeln tiberlei-
tet. >Um planen zu konnen, braucht man eine Vorstellung tber die Zukunfte,
heisst es sinngemass in einem Magazin-Artikel (iber die schier unglaublichen
Fihigkeiten von Oktopussen, vgl. Pliisss 2015:10). Planung einer Handlung setzt
Denken voraus. Das Ziel von (Nach-)Denken, von Reflexion wiederum ist es,
Handlungsoptionen zu entdecken und Entscheidungen vorzubereiten.

Aus dem transdisziplindren Vergleich lassen sich mehrere Folgerungen fiir
das Konzept KPG ableiten, die ich abschliessend skizzieren mochte.

e Fur das Konzept KPG scheint es wichtig, noch viel deutlicher herauszustrei-
chen, dass von einem komplexen Planungsverstindnis ausgegangen wird. Es
geht um Denken, Planen, Handeln und Reflexion innerhalb jedes Pro-
zessschritts und zugleich innerhalb eines grosseren Prozesszyklus (siche den
Beitrag von Hochuli Freund/Sprenger-Ursprung in diesem Band). Ersteres
verlangt nach einer KPG-basierten Grundhaltung, letzteres basiert auf einem
in einer Organisation implementierten strukturierten Prozess, an dem unter-
schiedliche Akteure beteiligt sind. Auch diese organisationsbezogenen Vor-
aussetzungen konnten noch stiarker betont werden.

* Das Konzept von Gigerenzer verweist auf einen manchmal tibersehenen Nut-
zen des Konzepts KPG fur Alltagssituationen. In einer kritischen Situation
mit grossem Handlungsdruck muss Komplexitdt reduziert werden. Dabei
konnen Faustregeln genutzt werden, die sich aus dem Konzept KPG ableiten
lassen. Kahneman allerdings betont zu Recht, dass solche Heuristiken wis-
sensbasiert sein miissen, dass es professionelles Wissen und Konnen braucht,
um zu guten Urteilen zu kommen. Es braucht nicht nur Intuition, sondern
sskilled intuition< Geubte Praktikerinnen sind in der Lage, in Situationen
von grossem Handlungsdruck zu verlangsamen, innezuhalten und bewusst
nachzudenken und vermeiden auf diese Weise automatisierte mentale Kurz-
schlusse und Fehlbeurteilungen. KPG als Handlungskonzept fur die Soziale
Arbeit praformiert diese Kompetenz, die sowohl eine bestimmte Grundhal-
tung, einen professionellen Umgang mit Alltagssituationen mit Hilfe von
Faustregeln als auch einen wissensbasierten, methodisch strukturierten Um-
gang mit schwierigen Situationen umfasst.

¢ Anhand der Praxis-Epistemologie von Schon wie auch dem kognitionspsy-
chologischen Zugang von Kahnemann lasst sich aufzeigen, dass KPG einen
Prozess des Denkens beinhaltet, der Entscheidungen vorbereitet und auf
Handeln hinfiihrt. Das Konzept KPG beinhaltet also implizit ein Entschei-
dungsfindungsmodell, das durchaus auch explizit gemacht werden konnte.
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¢ Ein professioneller Umgang mit komplexen Situationen basiert gemass Schon
auf einem Prozess der Problembestimmung und dann der Problemuntersu-
chung. Dieser Problembestimmungs- und -untersuchungsprozess braucht ei-
nen theoretischen Bezugsrabmen — das Konzept KPG bietet diesen Rahmen!

® Auch fir diesen experimentierenden Untersuchungsprozess kann Gigerenzers
Postulat hilfreich sein, nach moglichst einfachen Losungen zu suchen. In die
gleiche Richtung geht die Struktur von sreflection-in-action< gemass Schon.
Der Untersuchungsprozess ist dann beendet, wenn der Fall genug verstanden
ist und sich neue Interventionsmoglichkeiten zeigen. Das Prozessgestal-
tungsmodell im Konzept KPG ist keine starre Vorgabe, sondern eine Orien-
tierungshilfe (siche wiederum den Beitrag von Hochuli Freund/Sprenger-Ur-
sprung in diesem Band).

® Bei jeder Fallbearbeitung handelt es sich um einen einzigartigen, experimen-
tellen Prozess, bei dem unterwegs stets Uberraschungen auftauchen kénnen.
Dass Fallbearbeitung eine gemeinsame Abenteuerreise aller Fallbeteiligten ist
— an der manchmal die Klientin, manchmal der Sozialpadagoge am Steuerrad
ist —, das mochten wir in Zukunft noch stiarker betonen.
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Kooperative Prozessgestaltung als Beitrag zum
ethischen Handeln in der Sozialen Arbeit

Kathrin Schreiber

Ziel dieses Beitrages ist es, eine Brucke zu schlagen zwischen Ethik, Moral und
Professionalitdt in der Sozialen Arbeit und aufzuzeigen, inwiefern das Konzept
Kooperative Prozessgestaltung (KPG) diesen Briickenschlag in der Praxis der
Sozialen Arbeit unterstiitzt.

Obwohl das Verhiltnis Sozialer Arbeit zu Moral und Ethik in der Vergan-
genheit von unterschiedlichen Seiten problematisiert, hinterfragt und neu ge-
dacht wurde," besteht offenbar nach wie vor Diskussionsbedarf beziiglich der
ethisch-moralischen Legitimation Sozialer Arbeit. »Nur moralisch — oder auch
noch ethisch?«, titelt beispielsweise Andreas Lob-Hudepohl (2011) und sen-
sibilisiert in seinem Artikel Praktikerinnen und Praktiker fir die Bedeutung von
Moral und die Notwendigkeit ethischer Reflexion in der Soziale Arbeit. Unter
welchen Voraussetzungen aber gelingt die Umsetzung einer ethisch-moralischen
Orientierung im professionellen Alltagshandeln? Wie kann der Weg von der
(gut gemeinten) Reflexion zur konkreten, ethisch reflektierten Handlung tat-
sachlich gestaltet und realisiert werden?

Um dieser Frage nachzugehen, wird in einem ersten Teil des Beitrags kurz in
die Begriffe Ethik und Moral eingefiihrt und dargelegt, inwiefern professionelle
Soziale Arbeit auf eine ethische Reflexion moralischer Begrindungen angewie-
sen ist. Im zweiten Teil soll aufgezeigt werden, inwiefern verschiedene Elemente
des Konzepts KPG Professionelle der Sozialen Arbeit in der ethischen Reflexion
und im darauf basierenden, ethisch reflektierten Handeln unterstiitzen, um
dann im Schlussteil zusammenfassend darzulegen, welche Wirkungen eine
Orientierung am Konzept KPG auf die Professionalitit und damit auf die
ethisch-moralische Qualitiat konkreter Handlungsvollziige in der Sozialen Ar-
beit hat.

1 Soziale Arbeit wurzelt geschichtlich sowohl in der christlich-caritativen als auch in der
burgerlich disziplinierenden Tradition und ist somit seit jeher moralischen Erwartun-
gen verpflichtet. Dementsprechend wurde die Soziale Arbeit auch schon als »Morali-
sche Profession« bezeichnet (Pantu¢ek/Vyslouzil 1999). Moralische Uberheblichkeit
und damit einhergehender Machtmissbrauch gegeniiber Adressatinnen und Adressaten
Sozialer Arbeit wurden in der Folge aber auch kritisiert (z. B. Thiersch 1987). Aus sys-
temtheoretischer Sicht ist eine Orientierung an moralischen Priamissen sogar absolut
unvereinbar mit Professionalitit (Fuchs 2004).
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1 Ethik, Moral und Professionalitat

Moral und Ethik sind heute in den Medien und in der 6ffentlichen Diskussion
fast allgegenwirtig. Kaum eine offentliche Debatte kommt ohne die beiden Be-
griffe aus. In sozialen Netzwerken wird die personliche moralische Emporung
kampfeslustig in eine oft iiberaus unmoralische — weil nicht ethisch reflektierte
— Schlacht gefithrt (vgl. z.B. Grau 2013). Organisationen und Unternehmen,
deren Organisationspraktiken dem moralischen Empfinden der Offentlichkeit
diametral widersprechen, briisten sich mit ethischen Leitlinien oder Ethik-Gre-
mien. Die allgegenwirtige Thematisierung verweist auf eine grosse Verunsiche-
rung beziiglich ethisch-moralischer Orientierung, die sich auch in Fallbespre-
chungen der Sozialen Arbeit niederschlagt:

® »Wie handle ich moralisch richtig?«

* »Wie kann ich damit umgehen, wenn meine Organisation ethische Argumen-
te nicht ernst nimmt?«

® »Welchen Einfluss hat die (moralisch aufgeladene und durchaus wechselhaf-
te) offentliche Wahrnehmung der Sozialen Arbeit auf die Professionalitat
meines Handelns?«

Viele dieser Fragen verweisen auf einen Zusammenhang zwischen der ange-
strebten professionellen Qualitit von Handlungsvollziigen und der schwierigen
Orientierung in einem heterogen und unubersichtlich gewordenen Feld ethi-
scher und moralischer Erwartungen.

1.1 Ethik und Moral - begriffliche Prazisierung

Eine fachliche Auseinandersetzung mit ethisch-moralischen Fragestellungen be-
dingt zuerst einmal Genauigkeit in der Verwendung von Begriffen. Nachdem
>Moral< und >Ethik< bis hierher alltagssprachlich verwendet wurden, soll daher
zundchst eine Differenzierung zwischen diesen beiden Begriffen erfolgen. Ethik
und Moral sind dialektisch aufeinander bezogen und unterschiedliche Autorin-
nen und Autoren haben sich der Abgrenzung zwischen den Begriffen gewidmet
(empfehlenswert: Schmid Noerr 2012:34-57), daher soll hier nur eine Zusam-
menfassung der wichtigsten Unterscheidungsmerkmale erfolgen:

Moral ist die gelebte Umsetzung gewachsener Normen und Werte hinsicht-
lich des Zusammenlebens in Gemeinschaften. Es geht darum, was — welches
Verhalten — wir uns gegenseitig als Angehorige einer Gemeinschaft und als
Menschen schulden. Moralisches Abwigen geschieht immer dann, wenn wir
unser Handeln davon abhingig machen, welche Folgen dieses Handeln fiir da-
von betroffene Andere haben konnte. Die Kriterien dieses Abwigens bestehen
oft informell als ungeschriebene Gesetze einer bestimmten Gemeinschaft und
werden im Lauf der Sozialisation erlernt (vgl. ebd.:47). Was als moralisch rich-
tiges Handeln angesehen wird, kann also von Familie zu Familie, in unter-
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schiedlichen ethnischen oder religiosen Gemeinschaften oder auf Grund person-
licher Erfahrungen stark differieren. Moral hat somit keinen wissenschaftlichen
Hintergrund oder Anspruch.

Ethik ist die wissenschaftliche Reflexion von Moral. Sie beschiftigt sich da-
mit, die gewachsenen Normen und Werte auf der Basis allgemeingiltiger, wis-
senschaftlicher Kriterien zu beleuchten und zu hinterfragen. Solche wissen-
schaftlichen Kriterien miissen aber erst erarbeitet und definiert werden. Hierzu
sucht die normative Ethik nach allgemeingiiltigen Kriterien und Argumenten,
die dazu beitragen, Fragen nach dem guten Leben tiber historische, kulturelle,
religiose oder soziale Grenzen hinweg zu beantworten. Normative Ethik ist so-
mit die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem guten Leben (vgl.
ebd.:34). Die Grundfrage »wie sollen wir leben?« (ebd.) wird in der Ethik so-
wohl hinsichtlich personlicher Lebensentscheidungen und Denkmuster als auch
hinsichtlich des gelingenden sozialen Miteinanders diskutiert. Ethische Uberle-
gungen zu personlichen Lebensentscheidungen drehen sich um Fragen wie:

* »Was fiir ein Mensch will ich sein?«
¢ »Inwiefern stimmt mein Handeln mit dem Menschen iiberein, der ich sein

will?« (vgl. Dallmann/Volz 2013:13)

Ethische Abwigungen zu einem gelingenden sozialen Miteinander miissen tiber
diese personlichen ethischen Fragen hinaus auch moralische Aspekte reflektie-
ren (vgl. ebd.).

Zusammengefasst kann — etwas vereinfacht — gesagt werden: Ethik denkt ei-
nerseits dartiber nach, was fiir den einzelnen Menschen als gutes Leben gelten
kann, andererseits reflektiert sie Moral, indem sie fragt, ob die unterschiedlich
gewachsenen moralischen Normen unter allgemeingiiltigen Kriterien tatsichlich
zum guten Leben aller beitragen. Ubertragen auf die Soziale Arbeit heisst das:
Professionsethik denkt dariiber nach, was denn >gute Soziale Arbeit< ist, und sie
reflektiert die Werte und Normen, die den praktischen Handlungsvollziigen der
Sozialen Arbeit zugrunde liegen daraufhin, ob sie nach wissenschaftlichen Kri-
terien tatsichlich zu sguter Sozialer Arbeit< beitragen.

1.2 Das Verhaltnis von Ethik, Moral und Professionalitat

Thiersch kritisiert 1987 (19ff.), dass Professionen im Namen von Moral »ge-
sellschaftliche Chancen, Arbeits- und Lebensrollen« verteilen. Auf Grund dieser
strukturellen Machtposition dirfen sich Professionelle der Sozialen Arbeit nicht
an subjektiven, unterschiedlich gewachsenen moralischen Vorstellungen orien-
tieren, denn moralische Orientierungen beinhalten immer auch die Abgrenzung
gegeniiber Andersdenkenden — allenfalls sogar deren Abwertung. Wenn Soziale
Arbeit den professionellen Auftrag der Exklusionsvermeidung und Inklusions-
vermittlung (Bommes/Scherr 2000:36ff.) erfiillen will, dann muss sie selbst sich
moralischer Wertungen und Zuschreibungen gegentiber ihren Klientinnen und
Klienten enthalten, weil sie sonst zu deren sozialer Ausgrenzung beitriagt. Ganz
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so einfach ist dieser Anspruch in der Realitdt aber nicht umzusetzen. Es stehen
ihm mindestens drei Widerstande gegentuber:

Erstens sind wir alle in einem bestimmten moralischen Klima aufgewachsen
und sozialisiert, und wir konnen uns der Wirkungen unserer subjektiven mora-
lischen Verfasstheit und unserer Sollens-Anspriiche gegeniiber anderen nicht
ohne Weiteres entziehen. Es gibt keinen Schalter, an dem wir unser moralisches
Empfinden ausschalten kénnen, denn es macht uns als Individuen ganz mass-
geblich aus (vgl. Habermas 2015:104, Geulen 2010).

Zweitens geschah und geschieht die Definition derjenigen sozialen Probleme,
mit denen sich Soziale Arbeit beschiftigen soll, oft auf Grund diffuser gesell-
schaftlicher Moralvorstellungen. So wurde die Frage nach akzeptierbaren So-
zialisationsbedingungen fiir Kinder vor fiinfzig Jahren noch ganz anders beant-
wortet als heute. Damals landeten Kinder lediger Miitter unabhingig von deren
erzieherischer Kompetenz in sozialpadagogischer Obhut, wihrend Gewalt und
Schldge in sog. »kompletten< Familien als normal galten. Welche Moralvorstel-
lungen die Definition Sozialer Probleme heute beeinflussen, werden wir wahr-
scheinlich erst in einigen Jahren erkennen.

Drittens haben Professionelle der Sozialen Arbeit mit der Exklusionsvermei-
dung und Inklusionsvermittlung den professionellen Auftrag, ihre Klientinnen
und Klienten auch mit den moralischen Gepflogenheiten derjenigen Systeme, in
die sie inkludiert werden wollen oder sollen, vertraut zu machen. Moral soll
vorgelebt und eingefordert werden, Klientinnen und Klienten sollen mit den
Wirkungen ihres »unmoralischen« Verhaltens konfrontiert und zur >morali-
schen Einsicht« bewegt werden, sodass sie sich in Zukunft unauffillig und kom-
petent in gesellschaftlichen Funktionssystemen bewegen.

Professionelle der Sozialen Arbeit sind also aufgefordert, angesichts eines
professionellen Auftrags, der u.a. durch die moralische Verfasstheit unserer
kulturellen Gemeinschaft geprigt ist und auch die moralische Erziehung von
Klientinnen und Klienten beinhaltet, ihre eigenen internalisierten moralischen
Vorstellungen aussen vor zu lassen — deren Existenz und Qualitit sie im Alltag
kaum bewusst wahrnehmen. Eine kleine Entlastung bietet uns hier Jirgen Ha-
bermas mit seinem Hinweis darauf, dass nicht alle Handlungen und
Handlungsentscheidungen eine moralische Qualitit aufweisen. Habermas un-
terscheidet zwischen drei Formen der Entscheidungsfindung, denen ganz unter-
schiedliche Problemstellungen zugrunde liegen (vgl. Habermas 2015:100ff.):

Pragmatische Entscheidungen sind dann zu treffen, wenn das Ziel einer
Handlung bekannt ist und es nur noch darum geht, denjenigen Losungsweg
auszuwihlen, der am effizientesten, einfachsten oder nachhaltigsten zur Errei-
chung dieses Ziels fiihrt. Zentrales Kriterium pragmatischer Entscheidungen ist
die Zweckmdssigkeit (vgl. ebd.:101).

So ist die Frage, ob in einer betreuten Wohngruppe die zerschlagene Salat-
schiissel durch eine Schissel aus Chromstahl oder aus Plastik ersetzt wird,
eine pragmatische, wenn das Ziel — Salat zu essen — gesetzt ist. Fraglich ist
einzig die technische Erreichung dieses Ziels.
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Als ethische Entscheidungen bezeichnet Habermas diejenigen Problemstellun-
gen, bei denen uber das Ziel einer Handlung entschieden werden muss. Denn
beim Abwigen unterschiedlicher Ziele schwingen Fragen mit wie:

e »Wer und wie bin ich?«
e »Was fiir ein Leben will ich fithren? «

Ethische Entscheidungen orientieren sich an Werten, und ihr zentrales Krite-
rium ist die Frage nach dem Guten (vgl. ebd.:101).

Eine ethische Qualitit erhilt die Diskussion in der Wohngruppe, wenn die
Frage aufgeworfen wird, ob denn gesundes Essen tatsichlich ein erstre-
benswertes Ziel sei oder ob nicht lieber die Bequemlichkeit als Zielsetzung
im Vordergrund stehen sollte, sodass Fast-Food als pragmatische Erfiillung
dieses Ziels dienen konnte.

Schliesslich kommt Habermas als drittes zu den moralischen Entscheidungen,
die immer dann zu treffen sind, wenn Handlungen die legitimen Interessen an-
derer tangieren. Bei moralischen Fragen geht es um die Symmetrie in menschli-
chen Beziehungen, in denen alle Beteiligten denselben Anspruch auf Achtung
ihrer Wiirde und Integritdt haben (vgl. ebd.:106). Da jeder Mensch auf Grund
seiner Sozialisation eine einzigartige moralische Prigung aufweist, kann eine
Entscheidung, die auf subjektivem Moralempfinden Einzelner basiert, den po-
tenziellen zwischenmenschlichen Konflikt nicht verhindern. Notwendig ist statt-
dessen, die Berufung auf allgemeingiiltige moralische Maximen, mit denen sich
alle Beteiligten einverstanden erkliren konnen (vgl. Kant 2016:61). Die Frage
danach, was zu tun sei, verwandelt sich in die Frage danach, was man in dieser
Situation tut (vgl. Habermas 2015:107f.). Als zentrales Kriterium moralischer
Entscheidungen bezeichnet Habermas die Frage nach dem Gerechten (vgl.
ebd.:101).

Wenn sich also auf unserer betreuten Wohngruppe eine Person vegetarisch
ernihrt, dann muss in die Entscheidung fiir oder gegen Fast-Food die Uberle-
gung einfliessen, was denn fur alle Anwesenden gut und gerecht ist. Die Ent-
scheidungsfreiheit der Gruppe ist auf Grund des Anspruchs auf Achtung der
Integritit aller Beteiligter eingeschrankt auf das moralisch Richtige.

Aus den Ausfithrungen von Habermas wird deutlich: in der Sozialen Arbeit
sind wir mit allen drei Entscheidungssituationen konfrontiert. Allerdings be-
fasst sich Soziale Arbeit qua Professionsauftrag ganz zentral mit dem Wohlerge-
hen und der Lebensqualitit anderer. In der Fall- oder Klientenarbeit geht es
daher immer um die Interessen anderer und damit um moralische Entscheidun-
gen. Und so schliesst sich auch der Kreis hinsichtlich der Frage danach, was
denn Moral, Ethik und Professionalitit miteinander zu tun haben: Professionen
beschiftigen sich gemiass der Mehrzahl der wissenschaftlichen Konzeptionen
immer mit existenziellen Problemen einzelner, die gleichzeitig fundamentale
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Probleme der Gesellschaft darstellen (vgl. z. B. Oevermann 2011:88). Professio-
nelles Handeln hat also immer eine moralische Qualitat.

Das Auffinden des moralisch Richtigen unter all den unterschiedlichen Mo-
ralen, die in den komplexen Problemsituationen Sozialer Arbeit aufeinan-
derprallen, ist anspruchsvoll. Es bedingt ethische Reflexion — also das kritische
Nachdenken dariiber, was denn iiber historische, kulturelle, religiose und sozia-
le Grenzen hinweg als das Allgemein Gute oder das Allgemein Richtige be-
trachtet werden kann. Es gilt, sich einen Moment Zeit zu nehmen, sich hinzu-
setzen und zu Uberlegen:

e »Wie wollen wir miteinander umgehen?«
* »Wie sollte man in dieser Situation handeln, sodass dieses Handeln dem gu-
ten Leben aller Beteiligter dient?«

Das Ergebnis dieser ethischen Reflexion kann dann als Folie fur die Reflexion
und Uberpriifung der unterschiedlichen aufeinanderprallenden Moralen genutzt
werden.

Als Fazit hinsichtlich des Zusammenhangs von Ethik, Moral und Professio-
nalitat lasst sich konstatieren: Moral steht nicht im Widerspruch zu Professio-
nalitat, sondern ist ihr konstitutiver Bestandteil. Der Professionsauftrag Sozialer
Arbeit, bedingt moralische Entscheidungen und moralisches Handeln, da sich
die Funktion von Professionen immer auf das Wohlergehen anderer bezieht. Al-
lerdings kann von einer professionellen Qualitit von Handlungsentscheiden
und -vollziigen erst dann gesprochen werden, wenn die ihnen innewohnenden
moralischen Begriindungen auf der Basis professionsethischer Kriterien ethisch
reflektiert wurden.

2 Kooperative Prozessgestaltung als
Unterstiitzung ethischer Reflexion

Im Konzept KPG formulieren Ursula Hochuli Freund und Walter Stotz hohe
ethische Anspriiche an die sozialarbeiterische und sozialpidagogische Arbeit.
Konzept und Modell KPG verstehen sich als » Antwort auf die speziellen Anfor-
derungen in der Sozialen Arbeit, die durch die konstitutiven Rahmenbedingun-
gen professionellen Handelns charakterisiert sind« (Hochuli Freund/Stotz
2015:17). Damit ist zwingend auch die ethische Reflexion als konstitutiver Be-
standteil professionellen Handelns gemeint. Die Kriterien dieser ethischen Re-
flexion sind aber nicht beliebig, sondern werden im Konzept klar definiert (vgl.
ebd.:68ff.). Dabei berufen sich die Autoren auf anerkannte ethische Normen in
der Sozialen Arbeit wie z.B. die Menschenwiirde, Menschenrechte und Solida-
ritit. In den folgenden Kapiteln soll nun iiberpriift werden, inwiefern unter-
schiedliche Elemente des Konzepts KPG dariiber hinaus ethische Reflexion und
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ethisch reflektiertes Handeln ganz konkret anregen und unterstiitzen. Die Gren-
zen des Konzepts werden bewusst mit in den Blick genommen: Welchen Anteil
hat z.B. die soziale Organisation, innerhalb deren Rahmen sich die Fallarbeit
abspielt, und welche ethische Verantwortung bleibt immer und in jedem Einzel-
fall bei der Professionellen der Sozialen Arbeit?

Die drei Elemente Umgang mit Nicht-Standardisierbarkeit, Soziale Diagnos-
tik und Kooperation werden von den Autoren in der Einleitung zum Lehrbuch
»Kooperative Prozessgestaltung< besonders hervorgehoben (vgl. ebd.:15ff.) —
diese drei Elemente sind es daher auch, die hier hinsichtlich ihres Bezugs zu
ethischer Reflexion genauer untersucht werden sollen.

2.1 Ein Prozessmodell zur professionellen Bewaltigung
von Nicht-Standardisierbarkeit

Die zentrale Thematisierung des Strukturelements der Nicht-Standardisierbar-
keit in einem Konzept, das ein Modell zur Strukturierung professioneller
Handlungsprozesse vorschligt, irritiert zuerst einmal. Macht man sich bewusst,
dass Standardisierung und Strukturierung ganz unterschiedliche Phinomene
sind, 16st sich diese Irritation bereits zu einem gewissen Grad auf. Strukiur ist
zu verstehen als »differenzierter und geordneter Zusammenhang bzw. als Bezie-
hung und Wechselwirken von Elementen einer Entitét [...]« (Puntel 2006:36),
wohingegen Standardisierung gleichgesetzt wird mit Normierung, Typisierung
und Vereinheitlichung (vgl. Universitit Leipzig o.].) Besonders hervorzuheben
scheint an dieser Stelle der Umstand, dass eine Struktur deskriptiv gelesen wer-
den kann, wohingegen ein Standard gemass obiger Definition immer schon eine
normative Qualitit beinhaltet.

Die Nicht-Standardisierbarkeit professioneller Handlungen — sei es in der So-
zialen Arbeit oder in anderen Professionen — ist weitgehend unbestritten. Sie er-
klart sich u.a. aus der doppelten Kontingenz von sozialen Systemen, in denen
alle Beteiligten jederzeit auch ganz anders handeln und kommunizieren konnten,
sodass weder der Fortgang der Kommunikation geplant noch ihre Wirkung vo-
rausgesagt werden kann (vgl. Luhmann 1984:152ff.). Daraus lasst sich aber
nicht ableiten, dass professionelles Handeln uiber keine Struktur verfuge. Im Ge-
genteil, gerade in komplexen Situationen, in denen sich die Standardisierung
und Technologisierung von Problemlosungen verbietet, braucht der Mensch
Struktur, um tberhaupt handlungsfihig zu sein (vgl. Helsper 2008:162ff.). Die
Kriterien, nach denen ein Handlungsprozess strukturiert werden kann, sind da-
bei vielfaltig. So miissen sich Professionelle der Sozialen Arbeit meist bis zu ei-
nem gewissen Grad einer gegebenen — z.B. organisational vorgeschriebenen —
Struktur anpassen. Oft besteht aber auch die Moglichkeit, gemiss personlicher
Vorlieben und momentaner Motivation zu entscheiden, wie vorgegangen wer-
den soll. Professionelle konnen sich einer >Lehre« anschliessen, die ein bestimm-
tes Vorgehen vorgibt. Sie konnen aber auch eine reaktive Struktur wahlen, in-
dem sie jeweils erst dann handeln, wenn die Situation eine so hohe Dringlichkeit
erreicht hat, dass sich Inhalt und Reihenfolge der notwendigen Handlungen aus
dem Handlungsdruck selbst ergeben.
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Diese unvollstindige Aufzihlung moglicher Strukturierungsformen macht be-
reits deutlich: Nicht jede Struktur-Entscheidung wird der moralischen Qualitat
der professionellen Handlungsprozesse in der Sozialen Arbeit gerecht.

So berichtete eine Studentin, die ihr Praktikum in einer stationiren Organi-
sation fur Knaben mit psychosozialen Auffilligkeiten absolvierte, in einer
Fallbesprechung von einem neunjihrigen Knaben, der wahrend seines einjah-
rigen Aufenthalts in der Organisation auf Grund titlicher Angriffe gegen an-
dere Kinder bereits mehrmals mit einem jeweils dreiwochigen >Time-out«-
Aufenthalt auf einem abgelegenen Bauernhof bestraft worden war. Das Ver-
halten des Knaben >besserte< sich durch diese Bestrafungen aber nicht — im
Gegenteil, es schien, als wiirden die Abstinde zwischen den Vorfallen immer
kiirzer werden. Auf Grund der organisationalen Vorgaben bestand keine Al-
ternative zur vorgegebenen Handlungsweise: Tatliche Angriffe unter den
Kindern mussten immer direkt und ohne Ausnahme mit einem >Time-out«-
Aufenthalt sanktioniert werden.

Die Handlung der Studentin wird im Beispiel durch eine organisationelle Stan-
dardisierung strukturiert, und das betroffene Kind wird einem starren Verfah-
ren ausgeliefert, das ganz offensichtlich nicht dazu geeignet ist, zum guten Le-
ben aller Beteiligter beizutragen. Genau hier ist ethische Reflexion notwendig,
um die professionelle Qualitit der Begleitung (wieder) sicherzustellen. Die Mo-
tivation der Organisation, eine derart unflexible Struktur vorzugeben, kann nur
interpretiert werden: Sehr oft geht es bei solchen Massnahmen um (vermeintli-
che) Gerechtigkeit und Gleichbehandlung angesichts individuell unterschiedli-
cher Fallverlaufe, Bedurfnisse und hoch komplexer Problemlagen. Die aus pro-
fessioneller Sicht unzulassige Standardisierung konnte also als Versuch gelesen
werden, die Nicht-Standardisierbarkeit Sozialer Arbeit zu bewiltigen. Aller-
dings gingen diesem Versuch, um mit Habermas zu sprechen, wohl in erster Li-
nie pragmatische Uberlegungen voraus.

Mit dem Prozessmodell von KPG steht nun sowohl den Organisationen als
auch den Professionellen der Sozialen Arbeit ein Instrument zur Verfiigung, mit
dessen Hilfe sich Handlungsprozesse reflektieren und tberpriifen lassen. Mit
dem Modell wurde keine neue Struktur von Handlungen erfunden, sondern es
prazisiert lediglich einen idealtypischen Handlungsablauf, wie er in der Litera-
tur schon unzihlige Male beschrieben wurde® unter Beriicksichtigung der spezi-
fischen Anforderungen an professionelles Handeln in der Sozialen Arbeit. Und
dieses prizisierte Modell wurde — wie im ersten Teil des Lehrbuchs deutlich
wird — bereits durch die Autoren einer intensiven ethischen Reflexion unterzo-
gen. Die wissenschaftliche Herleitung und Begriindung des Modells sorgt ge-
meinsam mit dieser ethischen Reflexion fir die — subjektive, kulturelle, religio-
se, historische oder soziale Grenzen iibergreifende — Giiltigkeit des Modells zur
professionellen Bewiltigung der Nicht-Standardisierbarkeit professionellen
Handelns.

2 Z.B. bei Burkhard Miiller (2012) oder bei Hiltrud von Spiegel (2011).
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Eine Handlungslehre aber »setzt keine Normen und sie lehrt nicht titig zu
sein« (Gehlen 1963:196f.). Das Prozessmodell ist somit eben nicht als normati-
ver Standard zu lesen, sondern als idealtypische Struktur professionellen Han-
delns, als Orientierungshilfe und als Hintergrundfolie professioneller Reflexion.
In diesem Verstandnis kann das Prozessmodell dazu beitragen, Handlungsent-
scheidungen heuristisch abzuwigen. Wie die einzelnen Handlungsschritte ange-
sichts der Erfordernisse des Einzelfalls modifiziert, gewichtet oder methodisch
gefiillt, allenfalls sogar in einer neuen Abfolge bearbeitet werden, bleibt dabei
jederzeit in der Verantwortung der professionell Handelnden. In der Verant-
wortung der Organisationen Sozialer Arbeit liegt es, sinnvolle Handlungsspiel-
raume fir eine professionelle Strukturierung des einzelnen Falls zu eroffnen.

Die Orientierung am Modell von KPG, die Reflexion von Handlungen vor
dem Hintergrund des Modells, bietet Professionellen der Sozialen Arbeit auf
beiden Organisationsebenen eine Chance, die Nicht-Standardisierbarkeit und
Komplexitit professioneller Fallarbeit unter Beriicksichtigung ihrer moralischen
Qualitdt zu reflektieren, zu strukturieren und in der Folge zu bewiltigen, ohne
auf unzuldssige Standardisierungen oder subjektive (moralische) Vorlieben zu-
ruckzufallen.

2.2 Soziale Diagnostik zwischen Kunstlehre
und Begriindungsverpflichtung

Ein Alleinstellungsmerkmal des Konzepts KPG liegt in der Gewichtung und der
ganz konkreten methodischen Beschreibung der diagnostischen Phase einer Fall-
bearbeitung. Hermeneutisches Fallverstehen unter Beriicksichtigung wissen-
schaftlicher Wissensbestinde wird in der KPG als unabdingbarer Bestandteil
professioneller Praxis bezeichnet (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:216). Jedem
menschlichen Handeln geht die Wahrnehmung, Interpretation und Bewertung
der jeweiligen Ausgangslage voraus — meist spielen sich diese >diagnostischen<
Prozesse innert weniger Augenblicke ab und entziehen sich dem Bewusstsein der
Handelnden (vgl. Heckhausen/Heckhausen 2010:1ff.). Eine professionelle Dia-
gnostik jedoch beruht auf der bewussten, mehrperspektivischen Reflexion einer
moglichst umfassend und differenziert wahrgenommenen Ausgangslage vor dem
Hintergrund wissenschaftlichen und empirischen Wissens, Erfahrung sowie all-
gemeingiiltiger ethischer Maximen (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:215). Somit
muss sich eine professionelle soziale Diagnostik immer auch mit dem Verhiltnis
von Theorie und Praxis beschaftigen.

Obwohl zur Theorie-Praxis-Relationierung in der Sozialen Arbeit viel ge-
forscht und publiziert wird (vgl. z. B. Dewe et al. 2001, May 2010, Otto et al.
2010 und viele weitere), stellt das ganz konkrete methodische Vorgehen zu ei-
nem hermeneutischen Fallverstehen eine eigenartige Leerstelle in der theoreti-
schen und methodischen Auseinandersetzung dar. Oevermann (2011:125) und
viele nach ihm bezeichnen diesen Verstehensprozess als Kunstlehre. Dieser Be-
griff vermag die methodische Leerstelle zwar zu uberbricken, aber letztlich
nicht inhaltlich zu fiillen. Hermeneutisches Fallverstehen, als Kunstlehre ver-
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standen, wird von den Professionellen der Sozialen Arbeit in ihrer berufsprakti-
schen Sozialisation auf Grund des Vorbilds ihrer Ausbildner und Ausbildnerin-
nen bzw. im Modus des >Learning by Doing« erworben. Mit dem Begriff der
Kunstlehre wird zudem impliziert, dass die Verkniipfung von Theorie und Pra-
xis mit dem Ziel des Fallverstehens eine Kompetenz sei, die nur begrenzt be-
grifflich vermittelt werden kann. Durch Ubung und Erfahrung erreichen die
Praktikerinnen und Praktiker aber in einem lingeren Prozess Kunstfertigkeit in
dieser Kompetenz. Wie diese Kunstfertigkeit zu Stande kommt, erliutern Gre-
dig und Sommerfeld (2010:83ff.). Sie sprechen von einer Hybridisierung unter-
schiedlicher Wissensformen und der Bildung kognitiver Strukturen, die in ei-
nem Lernprozess immer komplexere Zusammenhiange bearbeiten konnen,
indem sie theoretische und praktische Wissensbestinde relationieren. Die Auto-
ren zeigen mit ihren Ausfithrungen auf, welche kognitiven Vorginge sich bei
der Verknipfung unterschiedlicher Wissensformen abspielen. Aber auch bei
Gredig und Sommerfeld bleibt die konkrete methodische Frage unbeantwortet:
Was tun Professionelle der Sozialen Arbeit, damit sie zu einem fachlich fundier-
ten Verstandnis des Falles gelangen?

Die methodische Leerstelle bzw. deren Uberbriickung mit dem Begriff der
Kunstlehre fithrt uns unweigerlich zu einem ethischen Problem. Eine Kunstlehre
entzieht sich einer breiten intersubjektiven Uberpriifung, und auch die kogniti-
ven Vorginge, die Gredig und Sommerfeld beschreiben, sind von aussen nicht
einsehbar. Die ethische Reflexion und die Beurteilung der Richtigkeit und Ge-
rechtheit eines diagnostischen Verfahrens bleibt mit dem Begriff der Kunstlehre
somit allenfalls Expertinnen und Experten der Sozialen Arbeit vorbehalten, die
hierzu ihren Berufsethos beiziehen. Klientinnen und Klienten der Sozialen Ar-
beit bleibt nichts anderes tibrig, als den Expertinnen und Experten zu vertrau-
en. Ein Vertrauen, das zumindest zu Beginn der Fallbearbeitung weitgehend
blind erfolgen muss, um dann im Kontext eines Arbeitsbundnisses bestatigt
und aufgebaut zu werden (vgl. Wenzel 2005:60f.). Der Wissensvorsprung der
Professionellen gegenuber ihren Klientinnen und Klienten bleibt aber bestehen
- ein Umstand, in dem bereits Schiitze in seiner Aufzihlung potenzieller Fehler-
quellen professionellen Handelns (1992:146ff.) die Gefahr sah, Klientinnen und
Klienten zum passiven Objekt professioneller Titigkeit zu deklassieren.’

Aus ethischer Sicht muss erlautert und begriindet werden kénnen, wie eine
soziale Diagnose zu Stande kommt. Gerade hier geht es zentral darum, die eige-
ne moralische Verfasstheit sowie diffuse gesellschaftliche Moralvorstellungen
und Denkroutinen wenn immer moglich aussen vor zu lassen, um die Chancen
der Betroffenen auf Inklusion in gesellschaftliche Systeme nicht zusitzlich zu
beschneiden. Erst durch die Offenlegung der allgemeingultigen Maximen, auf
denen die Diagnose in ihrer moralischen Qualitdt beruht, wird die soziale Dia-
gnose der intersubjektiven ethischen Reflexion zuginglich. Alle Beteiligten miis-

3 Die sogenannte Objektformel besagt, das es die Wiirde des Menschen verbietet, »ihn
einer Behandlung auszusetzen, die seine Subjektqualitit prinzipiell in Frage stellt« (Dii-
rig 1991). Menschen als Objekte des (professionellen) Handelns zu behandeln, muss
als Verletzung der Menschenwiirde und damit als unmoralisch gewertet werden.
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sen die ethischen Maximen, die dem diagnostischen Prozess zugrunde liegen,
kennen und im Prozess wiederfinden, um sich eine autonome Meinung dariiber
bilden zu konnen, ob und inwiefern dieses diagnostische Verfahren zu ihrem
guten Leben und idealerweise zum guten Leben aller beitragt.

Ursula Hochuli Freund und Walter Stotz gelangen, ausgehend von ihren
konzeptuellen Uberlegungen zu professionellem Handeln und sozialer Diagnos-
tik, zu einem Prozessmodell, in dem der diagnostische Prozess in vier Hand-
lungsschritte aufgegliedert wird: Situationserfassung, Analyse, Diagnose und
Zielfindung (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:138). Jeder dieser vier Schritte
wird theoretisch erlautert — zusitzlich aber auch mit konkreten, methodischen
Handlungs- und Reflexionsvorschligen gefillt. Die Entscheidung, welche Me-
thoden fallspezifisch angewendet werden, bleibt nach wie vor in der Verant-
wortung der Professionellen der Sozialen Arbeit. Die Aufgliederung in vier Teil-
schritte aber fordert zur Reflexion des eigenen Vorgehens auf, und explizite
Vorschldge fiir >Evaluationsfragen« steuern die Qualitidt dieser Reflexion. So
wird zum Schritt Situationserfassung beispielsweise gefragt: »War die Wahl der
Erfassungsmethoden den Bedingungen und Erfordernissen des Falles angemes-
sen?« (ebd.:174); hinsichtlich der Analyse sollen die Professionellen u.a. dar-
tiber nachdenken, ob die Klientenperspektive angemessen und differenziert
beriicksichtigt wurde (ebd.:212), um sich dann zum Abschluss des Diagno-
seschrittes der Frage zu stellen, ob es gelungen sei, »die diagnostischen Erkennt-
nisse in angemessener Weise in den dialogischen Verstindigungsprozess mit
dem Klienten(-system) einzubringen« (ebd.:250).

Diese kleine Auswahl an Evaluationsfragen zeigt: Trotz der durch das Mo-
dell vorgegebenen Struktur geht es auch innerhalb der einzelnen Teilschritte
nicht um pragmatische, sondern durchwegs um moralische Entscheidungen mit
massgeblichem Einfluss auf die Lebensqualitit, das Wohlergehen und das gute
Leben anderer. Und diese Entscheidungen sind von den Professionellen der So-
zialen Arbeit in jedem Handlungsprozess und in Bezug auf jeden Fall neu
ethisch zu reflektieren — die Kriterien hierzu finden sie im ersten, konzeptuellen
Teil des Lehrbuchs. Wer sich ernsthaft am Konzept und am Modell KPG orien-
tiert, kommt um die ethische Reflexion nicht herum, denn jede von den Profes-
sionellen zu fillende methodische Entscheidung bedingt ein Abwigen von Zie-
len und den Einbezug der berechtigten Interessen aller Beteiligten.

In der oben erwihnten Fallbesprechung an der Hochschule fir Soziale Arbeit
FHNW zu dem neunjihrigen Knaben mit multipler >Time-out«-Erfahrung
wurden die diagnostischen Prozessschritte Analyse und Diagnose nach KPG
erarbeitet. Im Rahmen der Analyse stellte die Studierendengruppe anhand ei-
nes Zeitstrahls fest, dass das Kind bis zu jenem Zeitpunkt in fast einem Dut-
zend unterschiedlicher familidrer Konstellationen bzw. professioneller Ein-
richtungen gelebt hatte. Sehr schnell wurde auf Grund der theoriegeleiteten
Diagnose deutlich, dass eine handlungsleitende Arbeitshypothese in die Rich-
tung gehen musste, dem Knaben Kontinuitit in einem verlasslichen und ver-
trauensvollen Umfeld zu bieten, in dem er so anerkannt und gewollt ist, wie
er ist. Die Diskrepanz der Ergebnisse des diagnostischen Prozesses zum oben
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dargelegten standardisierten Verfahren der Organisation konnte grosser
kaum sein, und der Fallverlauf mit seinen immer kiirzeren Abstinden zwi-
schen den Gewalt-Vorfillen uberraschte nun auch die falleinbringende Stu-
dentin nicht mehr.

Das differenzierte und konkret beschriebene diagnostische Vorgehen nach KPG
hat in diesem — und in vielen weiteren Fallen — ethische Reflexionen beinhaltet
und ausgelost, die dazu beigetragen haben, willkurliche, subjektive oder (falsch-
licherweise) pragmatische Handlungsentscheidungen als solche zu entlarven,
unreflektiert standardisierte Verfahren der Fallbearbeitung als dysfunktional zu
erkennen, eigene und organisationale >blinde Flecken« aufzudecken, die Lebens-
realitit Betroffener aus deren Perspektive (ansatzweise) zu verstehen, die sub-
jektive Sinnhaftigkeit gesellschaftlich problematischen Verhaltens zu erkennen
und — auf Basis all dieser Erkenntnisse — ethisch reflektierte, prozessbezogene
soziale Diagnosen zu erstellen, die tendenziell zum guten Leben der Betroffenen
und aller Beteiligter beitrugen.

Die Gliederung der diagnostischen Phase in vier Teilschritte, die Notwendig-
keit der ethischen Reflexion der zu treffenden methodischen Entscheidungen in
jedem der vier Schritte sowie das ganz konkret beschriebene Vorgehen zum
Theoriegeleiteten Fallverstehen (Hochuli Freund/Stotz 2015:220ff.) leisten aber
aus professionsethischer Sicht noch mehr: Der diagnostische Prozess wird zu ei-
nem deutlich hoheren Grad als bisher begrifflich vermittelbar. Damit werden
professionelle diagnostische Uberlegungen und Entscheidungen bis zu einem ge-
wissen Grad sentzaubert« — ja, vielleicht wird die eine oder andere Uberlegung
sogar als profan entlarvt — aus ethischer Sicht ist dieser Effekt aber als grosser
Schritt zur Legitimation professionellen Handelns im Sinn der Gleichwertigkeit
aller Beteiligter zu verstehen.

Soziale Diagnostik, die sich am Konzept und Modell KPG orientiert, hat
also aus ethischer Sicht grosse Vorteile — sie verlangt den Professionellen der
Sozialen Arbeit aber auch viel ab: Ein einfaches Abarbeiten von Routineabldu-
fen verbietet sich, ein bequemes Verweisen auf die Vorgaben der Organisation
ebenso. Die eigene Machtposition wird durch die Reflexions- und Begrin-
dungsverpflichtung jedes einzelnen diagnostischen Schrittes relativiert, und per-
sonliche Grenzen werden offensichtlich. Jeden Fall neu denken, beurteilen und
verstehen zu missen ist unbequem, arbeitsaufwindig und sowohl kognitiv als
auch emotional anforderungsreich. Die KPG entlastet die Professionellen der
Sozialen Arbeit nicht von ihrer professionellen und moralischen Verantwor-
tung, sondern fordert sie im Gegenteil dazu auf, diese Verantwortung in aller
Konsequenz zu tibernehmen.

Natiirlich bleibt ein oberflichliches Abarbeiten der Schritte immer moglich.
Gerade bei Studierenden ist oft zu beobachten, dass das isoliert verwendete
Prozessmodell als rezeptartige Handlungsanleitung missverstanden wird und
keine vertiefte ethische und fachliche Reflexion des eigenen Handelns stattfin-
det. Ein solches Vorgehen kann aber nicht als Orientierung am Konzept KPG
bezeichnet werden, denn es lasst die wesentlichen konzeptuellen Aspekte des
Ansatzes ausser Acht. Von Professionellen der Sozialen Arbeit wird an dieser
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Stelle oft moniert, dass ihnen im organisationalen Alltag gar keine Zeit zur Ver-
fugung stehe fiir eine fundierte Diagnostik und dass dieser konstitutive Teil
professioneller Tatigkeit von ihren Organisationen weder gewunscht noch ge-
fordert werde. Es reicht daher nicht aus, wenn einzelne Professionelle sich dafiir
entscheiden, professionelle Arbeit zu leisten — auch die Organisationen miissen
den Stellenwert diagnostischer Verfahren und ethischer Reflexion als funktional
erkennen und entsprechende Rahmenbedingungen schaffen.

2.3 Kooperatives Denken und Handeln

Das hervorstechendste Merkmal des Konzepts KPG ist der konsequente Blick
auf Kooperation mit Akteurinnen und Akteuren auf unterschiedlichen Interak-
tionsebenen. Mit dem Begriff der Koproduktion sozialer Dienstleistungen wird
von verschiedenen Autorinnen und Autoren (z.B. Schaarschuch/Schnurr 2004:
317 oder Galuske 2013:51f.) darauf hingewiesen, dass die Wirkung Sozialer
Arbeit nie die alleinige Leistung der Professionellen der Sozialen Arbeit ist, son-
dern immer gemeinsam mit den Klientinnen und Klienten erarbeitet werden
muss. Das Strukturmerkmal der Koproduktion verlangt von den Professionel-
len unabdingbar die Bereitschaft und die Fahigkeit zu Kooperation im Sinn der
Ausrichtung der Handlungen verschiedener Akteurinnen und Akteure auf ein
gemeinsames Ziel (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:56).

Obwohl diese Aussage lingst bekannt und kaum bestritten ist, scheint die
Realisierung einer kooperativen Haltung und kooperativer Handlungsvollziige
in der Praxis der Sozialen Arbeit nicht selbstverstindlich zu sein — warum sonst
musste ein Konzept wie KPG sie explizit einfordern? Schiitze umriss die Ant-
wort auf diese Frage bereits vor iiber 25 Jahren (Schiitze 1992:146ff.). Eine der
von ihm beschriebenen Fehlerquellen professionellen Handelns liegt darin, dass
die Problemlagen von Klientinnen und Klienten oft komplex und diffus sind
und dass deren Lebenssituation und Werteorientierung sich oft stark von derje-
nigen der Professionellen der Sozialen Arbeit unterscheidet. Ein echtes Eingehen
auf die Lebensrealitit von Klientinnen und Klienten beansprucht Zeit und ma-
terielle Ressourcen — die aus echter Kooperation moglicherweise hervorgehen-
den >unverniinftigen« Entscheidungen oder >unrealistischen« Wiinsche der Klien-
tinnen und Klienten wiirden die Fallbearbeitung zusitzlich komplizieren. Die
Perspektiven der Betroffenen »geraten [daher] in den Blickwinkel der Sozialar-
beiter sehr haufig nur als Unordnung stiftende Storfaktoren, die nach Moglich-
keit nicht zu fordern, sondern im Gegenteil zu verhindern oder zumindest doch
zu behindern sind« (ebd.:157).

Regine Gildemeister und Robert Giinter bezeichnen Berufe, in denen die von
Schiitze beschriebenen Fehlerquellen auftreten, als »dirty jobs« (Gildemeister/
Gunther 2000:316 in Anlehnung an Hughes:1984). Damit sind die zuarbeiten-
den Berufe gemeint, die im Rahmen der Etablierung der klassischen Professio-
nen entstanden sind. Die Aufgabe der Angehorigen von »dirty jobs« besteht in
der Steigerung des Status und des Wohlbefindens Anderer (vgl. Hochschild
1990:135), indem sie im professionalisierten Umfeld den alltags- und lebens-
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weltnahen konkreten Fallbezug und die Beziehungsarbeit leisten. Wihrend Arz-
te und Arztinnen, Anwilte und Anwiltinnen nach der Visite oder der Verhand-
lung wieder an ihre Schreibtische zuruickkehren, bleiben die Angehorigen von
»dirty jobs« am Bett sitzen, halten Ungerechtigkeit, Schmerz und Verzweiflung
gemeinsam mit den Betroffenen aus oder kiimmern sich um deren korperliche
Bediirfnisse. Die Erfiillung dieser Aufgaben beinhaltet immer diffuse Anteile ei-
ner Mischung aus Orientierung am Auftrag der Organisation und »Primirbe-
ziehungshaftigkeit« im Sinn der Orientierung am ganzen Menschen (vgl. Gilde-
meister/Glinther 2009:57ff.) und sie konfrontiert die Berufsleute unweigerlich
mit den Bediirfnissen, Wiinschen und Zielen der Betroffenen. Eine Gefahr bei
der Erfiilllung von »dirty jobs« liegt darin, dass diese Tatigkeiten sehr schnell in
ein Fiir-Sorgen und Mit-Leiden kippen oder von den subjektiven personlichen
Moralvorstellungen der Professionellen iiberlagert werden, sodass sie letztlich
v.a. der Bestitigung des Status und des Selbstbilds der Handelnden dienen.
Nur wenn die Bediirfnisse und Ziele der Beteiligten konsequent in fallrelevante
Entscheidungen mit einbezogen werden, kann dieser Gefahr nachhaltig begeg-
net werden.

Die Notwendigkeit von Kooperation in der Sozialen Arbeit ist aus ethischer
Sicht also offensichtlich: Um das professionelle Handeln an Prinzipien auszu-
richten, die zum guten Leben aller Beteiligter beitragen, muss die Lebensrealitat
der Betroffenen wahr- und ernstgenommen werden. Und dieses Wahr- und
Ernstnehmen kann nicht still am Schreibtisch stattfinden, sondern es bedingt
die tatsachliche Auseinandersetzung mit den Betroffenen und das Eingehen pro-
fessioneller Beziehungen. Im Konzept KPG werden unterschiedliche theoreti-
sche Konzepte und Modelle professioneller bzw. pidagogischer Beziehung und
Kooperation vorgestellt und diskutiert (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:87ff.)
Wiirden die Autoren es bei diesen theoretischen Hinweisen belassen, wire der
von Schiitze beschriebenen Fehlerquelle nicht viel entgegengesetzt. Trotz allem
guten Willen verschwindet die oberflichliche Zustimmung zu einer kooperati-
ven Haltung viel zu schnell unter organisationalen Routinen, mangelnden Res-
sourcen und dem allgegenwirtigen Handlungsdruck. Dies insbesondere in Ar-
beitsfeldern, in denen die Betroffenen nicht in der Lage sind, ihre Rechte und
Bediirfnisse aktiv einzufordern. Das ethische Reflektieren und >Kooperative
Denkenc« allein gentigt nicht. Es muss sich zwingend in >Kooperatives Handeln«
iibersetzen, um wirksam zu sein.

An dieser Stelle leistet das Konzept KPG deutlich mehr als die Unterstiitzung
ethischer Reflexion. Mit der Konkretisierung der konzeptuellen Uberlegungen
in einem Handlungsmodell wird der Schritt von der Abstraktion in die Praxis
verkiirzt und die prominente Verwendung des Kooperationsbegriffes dient der
Vergegenwirtigung seiner Bedeutung in der tiglichen Arbeit.

Wer nach KPG arbeitet, muss sich mit einer kooperativen Haltung auseinan-
dersetzen und sie in Beziehung setzen zum eigenen Handeln. Mit der Orientie-
rung an KPG wird ein qualitativer und ethisch-moralischer Anspruch an die
eigene Arbeitsweise deklariert und nach aussen — auch gegentiber allfilligen
Kooperationspartnern und -partnerinnen — kommuniziert.”*
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Ein weiterer Schritt zur Vergegenwartigung der Notwendigkeit zur Koopera-
tion im Alltag Sozialer Arbeit liegt in der konsequenten Aufforderung zum
kooperativen Handeln innerhalb des Prozessmodells. In jedem einzelnen Pro-
zessschritt von KPG wird die Notwendigkeit von Kooperation thematisiert, die
Vorschlage zur methodischen Gestaltung werden konsequent hinsichtlich ihres
kooperativen Potenzials analysiert, und die Evaluation jedes einzelnen Hand-
lungsschritts beinhaltet Fragen zu Gestaltung und Qualitdt des Kooperations-
prozesses. Kooperation ist in diesem Konzept und Modell kein sozial erwiinsch-
tes Etikett, sondern eine Denk- und v.a. Handlungsweise, die konsequent
eingefordert wird.

Damit erinnert KPG nicht nur theoretisch und argumentativ an die Notwen-
digkeit zur Kooperation — sie beldsst es nicht bei Worthiilsen und beim Abni-
cken des ethisch und moralisch Sinnvollen. Eine Orientierung am Konzept und
am Modell KPG bedingt die Ubersetzung des Kooperativen Denkens in Koope-
ratives Handeln und entfaltet dann eine ethisch-moralische Wirkung in den
konkreten Handlungsvollziigen Sozialer Arbeit.

3 Kooperative Prozessgestaltung als Beitrag zum
ethischen Handeln

Im Rahmen der drei untersuchten Elemente »Umgang mit Nicht-Standardisier-
barkeit«, »Soziale Diagnostik« und »Kooperation« wird also die ethische Re-
flexion professionellen Handelns in der Sozialen Arbeit in unterschiedlicher Art
und Weise eingefordert und unterstiitzt. Die Frage, ob KPG einen Beitrag zum
ethischen Handeln leistet, scheint damit bereits beantwortet. Dieses >Ja< muss
aber differenzierter betrachtet werden.

Die Wirkungsmoglichkeiten eines theoretischen Konzepts sind naturgemass
begrenzt — es muss sich der Realitat der Handlungspraxis sozialer Organisatio-
nen stellen und sich dort bewihren. Die KPG fordert zwar ethische Reflexion
ein — wie differenziert und vertieft diese Reflexion erfolgt und inwiefern sie in
konkretes Handeln Gibersetzt wird, liegt aber ausserhalb ihres Einflussbereichs.
Einiges steht der Realisierung ethisch reflektierter Handlungen in der Sozialen
Arbeit entgegen: Die Reflexion ganz unterschiedlicher und hochkomplexer Pro-
blemlagen fordert hohe kognitive, fachliche und methodische Kompetenzen
von den Professionellen, und nach wie vor setzen organisationale Rahmenbe-
dingungen den Handlungsmoglichkeiten z.T. enge Grenzen. Ganz besonders
hervorzuheben scheint aber angesichts der obigen Ausfuhrungen, dass eine

4 Einige Praxisorganisationen orientieren sich zwar offiziell am Konzept der KPG, ver-
wenden intern aber Bezeichnungen wie »Professionelle Prozessgestaltung« oder »So-
zialpddagogische Prozessgestaltung«. Damit geht eine deutliche Schwichung des im
Konzept verankerten kooperativen Denkens und Handelns einher.
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Orientierung am Konzept KPG fiir die meisten Professionellen und Organisa-
tionen der Sozialen Arbeit primir keine Vereinfachung, keine Effizienzsteige-
rung oder Standardisierung ihrer Arbeit bedeutet, sondern das Gegenteil: Die
zentrale Thematisierung der Kooperation kennzeichnet professionelles Handeln
im Rahmen KPG als moralisches Handeln, das sich auf das gute Leben anderer
bezieht.

Das Arbeiten nach Konzept und Modell KPG bedingt daher die personliche
Auseinandersetzung mit jedem Einzelfall, die kritische Uberpriifung subjektiver
Vorstellungen von richtig und gut, es bedingt ein >Nichts-fiir-Selbstverstind-
lich-Nehmen«. KPG erlaubt kein Ausruhen auf Routinen und keine Abkiirzun-
gen via pragmatisches oder standardisierendes Handeln ohne stichhaltige, fach-
liche Begriindung. KPG entbindet die Akteurinnen und Akteure der Sozialen
Arbeit auf unterschiedlichen organisationellen Ebenen zu keiner Zeit von ihrer
professionellen Verantwortung und der damit einhergehenden Begrin-
dungsverpflichtung (vgl. Schmid Noerr 2013:84f.).

In diesem Sinn muss zuvorderst die bewusste Entscheidung der Akteurinnen
und Akteure der Sozialen Arbeit stehen, ihr berufliches Handeln so professio-
nell zu gestalten, dass es dem moralischen Anspruch der zu bewiltigenden Auf-
gaben gerecht wird. Wo der Wille zum ethischen Handeln nicht oder nur als
Lippenbekenntnis besteht, wo das Prozessmodell als leere Hiille angewendet«
wird, kann KPG keinen Beitrag zu ethischerem Handeln leisten.

Professionellen, die sich auf den »dirty job« einlassen, die dazu bereit sind,
echte Kooperation mit Klientinnen und Klienten zuzulassen und sich der Kom-
plexitat und Einzigartigkeit des Falles zu stellen, bietet KPG aber eine Orientie-
rungs- und Strukturierungshilfe, die es ihnen uberhaupt erst ermoglicht, diese
Aufgaben in einer angemessenen professionellen und ethischen Qualitdt zu er-
fillen, ohne sich in den komplexen Anforderungen der Fallarbeit zu verlieren.
Konzept und Modell KPG tragen dann zum ethischen Handeln in der Sozialen
Arbeit insofern bei, als sie Professionellen einen Reflexions- und Argumenta-
tionspfad eroffnen, der sie in der Wahrnehmung ihrer professionellen Verant-
wortung begleitet und unterstiitzt.
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Kooperation und Multiperspektivitat

Ursula Hochuli Freund

Soziale Arbeit befasst sich mit komplexen Problemstellungen, an der stets un-
terschiedliche Akteurinnen beteiligt sind. Fur jeden steht etwas anderes im Fo-
kus, er sieht und bewertet eine Situation vor seinem eigenen Hintergrund, der
gepragt ist von personlich-biografischen Erfahrungen, bei Fachleuten auch von
professionsspezifischem Wissen. Bei der Gestaltung von Unterstiitzungsprozes-
sen in der Sozialen Arbeit ist es elementar, die Sichtweisen aller beteiligten Ak-
teurinnen zu unterscheiden, zu erfassen und im Verlauf eines Arbeitsprozesses
zu verschranken.'

Nachfolgend wird zunichst das Prinzip von Multiperspektivitat erlautert. Es
werden verschiedene Konzeptionen der fallbezogenen Verknupfung der Per-
spektiven verschiedener Professionen dargelegt sowie methodische Moglichkei-
ten des aktiven Einbezugs der Perspektive von Klienten. Die Verschrinkung all
dieser unterschiedlichen Perspektiven in der Kooperation wird als spezifische
Aufgabe und Leistung der Sozialen Arbeit beschrieben.

1 Multiperspektivitat

Die Bedeutung von unterschiedlichen Perspektiven wird anhand von zwei Bei-
spielen aus Kunst und Literatur illustriert, bevor Multiperspektivitit als Fach-
begriff der Sozialen Arbeit eingefiihrt wird.

1.1 »Was siehst du, wenn du schaust?«

Die eine Betrachterin sieht in Hollars Zeichnung einen Landvorsprung (siehe
Abb. 11), die andere ein Minnergesicht. Tauschen sich die beiden nicht tiber
ihre Sicht auf das Bild aus, bleibt ihnen moglicherweise verborgen, dass sie et-
was voOllig Unterschiedliches sehen; wir konnen uns ein interessantes Streitge-
spriach vorstellen, das wahrscheinlich in beidseitigem Kopfschiitteln und Unver-
stindnis mundet.

1 Dieser Beitrag ist unter dem Titel Multiperspektivitit in der Kooperation zunichst er-
schienen in Merten/Kagi (2015). Der Abdruck dieser leicht gekiirzten Fassung erfolgt
mit freundlicher Genehmigung der beiden Herausgeber sowie des Verlags Barbara
Budrich.
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Abb. 11: Wenceslaus Hollar, Landscape shaped like a face

Als zweites Beispiel soll der 1813 erschienene Roman >Pride and Prejudice< von
Jane Austen dienen. Erst kiirzlich wieder neu verfilmt bietet der Roman auch
heute noch eine vergniigliche Lektiire. Er ldsst sich lesen als historische Gesell-
schaftsstudie Uber Milieus und Gender, als Entwicklungsroman der beiden
Hauptfiguren oder auch als spannende schriftstellerische Komposition, wobei
ein Perspektivenwechsel am Kulminationspunkt eine Wende im Fortgang der
Handlung einleitet.

Elizabeth Bennet — eine von funf Tochtern der auf Grund der damals gelten-
den mannlichen Erbfolge finanziell schlecht abgesicherten Familie Bennet —
bekommt tiberraschend einen Heiratsantrag von dem von ihr verabscheuten
reichen Landadligen Mr. Darcy. Emport weist sie Darcy ab mit der Begriin-
dung, er habe sich ihr gegentiber unhoflich verhalten, habe den sympathi-
schen Mr. Wickham um sein Erbe betrogen, und v.a. habe er ihre geliebte
Schwester Jane ins Ungluck gestirzt, weil er deren Heirat mit seinem Freund
Bingley verhindert habe. In einem langen Brief erlautert ihr Darcy daraufhin
seine Sicht der Dinge: Er schildert die Vereinbarung mit Wickham, die es zu
diesem Erbe gegeben habe, und seine Beobachtungen, dass die anmutige,
aber stoisch wirkende Jane keinerlei Gefiihle gegeniiber Bingley gezeigt habe,
die ganze Familie Bennet hingegen auf diese Heirat gegiert habe, woraufhin
er seinen Freund vor einer Heirat, bei der er nur ausgenutzt worden wire, zu
bewahren versucht habe. Elizabeth ist erschittert. Allmahlich kann sie die
im Brief geschilderte Sicht auf die Dinge anerkennen, und indem sie Mr.
Darcys weitere Handlungen mit verandertem Blick beobachtet, kommt sie
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zu einer anderen Einschitzung seiner moralischen Integritit. So wird ein
mehrfaches Happy End moglich.

Die Protagonistin hat erkannt, dass »Wirklichkeit« je nach Perspektive etwas vol-
lig anderes sein kann, dass die Schilderung einer Perspektive nicht >wahr« sein
muss und dass Beobachtungen stets interpretiert werden.? Indem sie die Sicht-
weise des anderen zunehmend als durchaus auch schlissige Konstruktion von
Wirklichkeit anerkennen kann, er6ffnen sich neue Handlungsmoglichkeiten.

Hollars Zeichnung und Austens Roman mogen als Illustrationen dienen fiir
eine der grundlegenden Strukturbedingungen professionellen Handelns in der
Sozialen Arbeit: fiir die Tatsache, dass Wirklichkeit stets subjektiv konstruiert
wird und es »die Wirklichkeit< nicht gibt (vgl. u. a. von Spiegel 2013:110f., 258;
Galuske 2011:51). Professionelles Handeln impliziert deshalb, sich der eigenen
Wirklichkeitskonstruktion bewusst zu sein und sie zu reflektieren — sowie an-
zuerkennen, dass Klienten, deren Bezugspersonen und auch alle anderen Fach-
personen ebenfalls in einer individuell gepragten, subjektiven Wirklichkeit le-
ben.

1.2 Multiperspektivitat als Fachbegriff der Sozialen Arbeit

Den Begriff >Multiperspektivitiat< hat Muller mit seinem 1993 erstmals publi-
zierten Buch >Sozialpadagogisches Konnen. Ein Lehrbuch zur multiperspektivi-
schen Fallarbeit< in den Fachdiskurs der Sozialen Arbeit eingefiihrt. Unter
multiperspektivischem Vorgehen versteht Miller, dass sozialpadagogisches
Handeln einen bewussten Perspektivenwechsel zwischen unterschiedlichen Be-
zugsrahmen erfordert, z. B. einem verfahrensrechtlichen, padagogischen, medi-
zinischen oder fiskalischen (vgl. Miller 2017:23). Sozialpddagogische und so-
zialarbeiterische Fille sollten immer auf unterschiedlichen Ebenen betrachtet
und »aus mehreren praktisch standortgebundenen Perspektiven befragt wer-
den« (ebd.:71). Fallarbeit erfordere prinzipiell die Erweiterung durch andere
Sichtweisen und den Einbezug von unterschiedlichem theoretischem Wissen,
das neue Perspektiven anregen konne (vgl. ebd.:175, 198f£.). Multiperspektivitat
bedeutet in Millers Konzept demnach die Nutzung unterschiedlicher Bezugs-
rahmen, verschiedener Wissensformen und Wissensbestinde sowie den Ein-
bezug der Sichtweisen unterschiedlicher Beteiligter. Muller selbst bezeichnet
Multiperspektivitdt abschliessend als einen »Betrachtungsstandpunkt Sozialer
Arbeit und eine entsprechende professionelle Haltung«, die er als »offen« cha-
rakterisiert, als »Fihigkeit zum Perspektivenwechsel zwischen unterschiedlichen
Arten von Wissen« (ebd.:199).

2 Das heisst, man kann Tatsachen in der Rede auch verdrehen durch Weglassen ent-
scheidender Aspekte und Erfinden von anderen (wie Mr. Wickham das getan hat). Mr.
Darcys Beobachtungen sind nicht >richtig« oder >falsch« Darcys Interpretation von Jane
Bennets Verhalten ist durchaus schliissig, auch wenn sie von derjenigen ihrer Schwester
Elizabeth abweicht.
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Bei Heiner (2010, 2013) gilt eine »mehrperspektivische Orientierung« als eines
von vier Grundprinzipien diagnostischen Fallverstehens. Das Prinzip »zielt auf
eine moglichst komplexe Abbildung des Problems aus der Sicht der verschiede-
nen Beteiligten« (Heiner 2013:30) und soll eine multidimensionale Analyse von
aktuellen Problemen gewahrleisten.

Auch in der Praxis- und Wirkungsforschung der Sozialen Arbeit hat sich der
Begriff >Multiperspektivitit« mittlerweile etabliert. In den letzten Jahren habe
sich ein breiter Konsens dariiber entwickelt, dass nur ein multiperspektivischer
Ansatz der Komplexitit des sozialen Feldes anndhernd gerecht werden konne,
halten Koch und Fertsch-Rover fest (vgl. 2010:123). Es gelte zu berticksichti-
gen, dass »die verschiedenen Beteiligten(-gruppen) und Interessenten von unter-
schiedlichen Situationsdefinitionen ausgehen und sich danach in ihrem Handeln
ausrichten. Man hat es somit grundsitzlich mit multiplen Realititen zu tun«
(Wolff/Scheffer 2003:332). Dem gilt es mit einer Methodenvielfalt auch im For-
schungszugang Rechnung zu tragen.

Multiperspektivitat ist zu einem Fachbegriff in der Sozialen Arbeit gewor-
den: Er bezeichnet ein fachliches Konzept und eine Grundhaltung professionel-
len Handelns von Praktikerinnen ebenso wie ein Grundprinzip in der For-
schung zur Praxis Sozialer Arbeit. Gemeinsamer Fokus ist die Beriicksichtigung
der subjektiven Wirklichkeitskonstruktionen und Sichtweisen unterschiedlicher
Beteiligter und die Nutzung unterschiedlicher Zugdnge, Bezugsrahmen, Wis-
sensbestinde und Methoden. Diese Tatsache der Mehrperspektivitat ist gerade
auch in Zusammenhang mit Kooperation von Bedeutung, wenn es um aufga-
benbezogene, zielgerichtete Ausrichtung von Handlungen in der Sozialen Arbeit
geht (vgl. Merten 2015:23). Die Definition von »Kooperation im weiten Sinne«
von Schweitzer geht davon aus, dass sowohl das »Problem« von den verschie-
denen »Parteien« unterschiedlich definiert werden kann als auch bezuglich des
Arbeitsergebnisses keine Einigung bestehen muss (vgl. Schweitzer 1998:26).
Hier ist unmittelbar ersichtlich, dass die Unterschiedlichkeit von Perspektiven
und deren Unterscheidung relevant sind bei Fragen der Kooperation.

2 Perspektiven verschiedener Professionen

Zunachst wird dargelegt, welche grundlegende Bedeutung der Kooperation mit
anderen Professionen in der Soziale Arbeit zukommt. Es werden Modelle vor-
gestellt, wie interprofessionelle Kooperation institutionalisiert ist und wie sie
konzipiert werden kann. Dabei wird jeweils erortert, wie die Multiperspektivi-
tat methodisch genutzt wird, worin die Herausforderungen bestehen und wel-
cher Mehrwert generiert werden kann.
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2.1 Komplexe Problemstellung

Soziale Arbeit ist gekennzeichnet durch die Zustiandigkeit fiir unterschiedlichste,
komplexe, oft auch unklare Probleme von Menschen. Diese sog. »diffuse Allzu-
standigkeit« (vgl. u.a. Galuske 2011:36ff.) bedeutet nicht nur, dass immer wie-
der die eigene Zustandigkeit uberprift und der Auftrag geklart werden muss, es
ergibt sich daraus auch die Notwendigkeit der Kooperation mit anderen Berufs-
gruppen: Soziale Arbeit vollzieht sich zumeist in interprofessionellen Kontexten
(vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:48f., van Santen/Seckinger 2004:210).
Problemstellungen von Klientinnen und Klientensystemen oder -gruppen sind
oft so komplex, dass ihnen einzig mit einem ganzheitlichen Zugang und Fach-
wissen aus verschiedenen Disziplinen begegnet werden kann. In vielen sozialen
Einrichtungen - z.B. Sonderschulheim, Suchtrehabilitationsklinik, Wohnheim
fur Menschen mit Mehrfachbeeintrachtigungen — sind deshalb Fachleute mehre-
rer Professionen titig: aus der Sozialen Arbeit, der Medizin/Psychiatrie, der Pfle-
ge, der Psychologie, der Schul- und der Heilpadagogik und weitere. Hier liegt
die Notwendigkeit der interprofessionellen Kooperation auf der Hand: Die Ar-
beit der verschiedenen Fachleute innerhalb der Einrichtung muss koordiniert
werden, wenn Hilfe zielgerichtet erfolgen und wirksam werden soll (sog.
intraorganisationale und interprofessionelle Kooperation). Aber auch da, wo die
Soziale Arbeit innerhalb einer Einrichtung alleine tatig ist — in vielen Beratungs-
stellen, beispielsweise der Sozialberatung eines polyvalenten Sozialdienstes —
sind in zahlreichen Fillen noch weitere Hilfesysteme involviert. Auch hier
braucht es eine Koordination der Hilfe, damit die verschiedenen Unterstiitzungs-
leistungen sich gegenseitig verstirken und nicht unterlaufen (sog. extrainstitutio-
nelle interprofessionelle Kooperation; vgl. Heiner 2010:472f., Hochuli Freund/
Stotz 2015:111f.). Nur mit einem vielseitigen Zugang und einem zugleich ganz-
heitlichen Anspruch kann eine angemessene Unterstiitzung realisiert werden.

2.2 Beitrage verschiedener Professionen

Fachleute einer Profession haben einen eigenen, spezifischen Blick auf einen
>Fall¢, der geprigt ist von ihrer disziplindren Sozialisation: Sie fokussieren den-
jenigen Realitdtsausschnitt, mit dem sich die jeweilige Profession befasst. Auch
wenn die psychosozialen Professionen inzwischen tiberwiegend ein >bio-psycho-
soziales Verstindnis< von Gesundheit und damit vom Menschen teilen, so un-
tersuchen, erfragen, testen, beobachten, analysieren und beurteilen sie dennoch
uberwiegend jene Aspekte, die zum eigenen Kompetenzschwerpunkt gehoren:
Die Arztin bzw. der Arzt fokussiert wahrscheinlich auf kérperliche, psychoso-
matische und psychische Beschwerden sowie die Krankheitsgeschichte — der
Psychologe bzw. die Psychologin eher auf Aspekte von Personlichkeit und (psy-
chosozialer, kognitiver und affektiver) Entwicklung — die Case-Managerin er-
fasst Daten zur schulischen Laufbahn, zu beruflichen und ausserberuflichen
Qualifikationen, Interessen sowie die Chancen in der gegenwirtigen Arbeits-
marktsituation — den Sozialarbeiter interessiert insbesondere die soziale Einbet-
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tung, das familidre und nachbarschaftliche Netz, die Ausstattung des Stadtteils
usw. Indem sie Unterschiedliches erfassen und analysieren, seben sie das Ge-
samtbild und die Thematik im >Fall< unterschiedlich: eher ein Mannergesicht
oder eher eine Insel, um das Vexierbild von Hollar wiederaufzunehmen. Sie se-
hen und beschreiben das Bild entsprechend ihrem professionsspezifischen Fo-
kus, erhellen es mit Hilfe ihres disziplindren Erklirungswissens und kommen so
zu Interventionsvorschligen, die geprigt sind vom Handlungswissen der jewei-
ligen Profession:® medikamentése Behandlung, themenspezifische Beratung
oder Therapie, Coaching am Arbeitsplatz, Aktivierung einer Patenschaft, Be-
gleitung zu einem Selbsthilfegruppentreffen usw. Diese Beispiele stehen fur viele
andere und mogen deutlich machen, wie sehr sich die psychosozialen Professio-
nen in ihrem Blick auf den >Fall< und damit auch in den Interventionen unter-
scheiden.

2.3 Nebeneinander oder miteinander?

In der Praxis erfolgt der Prozess der Fallbearbeitung zunichst je innerhalb einer
Profession. Alle Fachleute erfassen, analysieren, erklaren, skizzieren Ziele und
Interventionen auf Grund ihres spezifischen Zugangs, mit Hilfe ihrer je eigenen
Methoden und Wissensbestinde. Auf diese Weise kann das spezifische Fachwis-
sen fruchtbar gemacht werden kann. An welcher Stelle jedoch setzt die inter-
professionelle Kooperation ein? Hier gibt es verschiedene Varianten, und ge-
wiss spielt die organisationale Einbettung (intra- oder extraorganisational) eine
grosse Rolle dabei.

Bei additiven Kooperationen agieren die Kooperationspartner nebeneinander:
Die Leistungen der einzelnen Berufsgruppen und Professionen werden unabhin-
gig voneinander erbracht, sie werden aber zeitlich aufeinander abgestimmt (vgl.
Wohrl 1988:233f., zit. in Homfeldt/Sting 2005:205).* Der fachliche Austausch
beinhaltet die gegenseitige Information: vielleicht iiber diagnostische Einschit-
zungen und Ziele, sicher jedoch tiber die geplanten Interventionen. Kern der Ko-
operation ist die zeitliche Koordination der Leistungserbringung.

Ein Beispiel: Zwei Lehrkrifte, der Schulpsychologe und die Schulsozialarbei-
terin tauschen sich kurz iiber ein Kind mit Schulschwierigkeiten aus. Sie dis-
kutieren, wo die Forderschwerpunkte im Unterricht liegen, ob und wie lange
es noch in die schulpsychologische Beratung geht, wie die psychiatrische Dia-
gnose der Mutter lautet, ob es fir das kommende Theaterprojekt gewonnen
werden soll und welcher Probenaufwand damit verbunden ist.

3 Und sie nennen diese Interventionsvorschlidge — entsprechend der Begrifflichkeit ihrer
Profession — >Angebot<, Behandlung« oder >Losungsvorschlag:.

4 Die Positionierungsmoglichkeit der Sozialen Arbeit in solch additiven Kooperationen
sieht Heiner im Spannungsfeld u.a. zwischen eigenverantwortlicher Fachlichkeit und
abhingiger Zuarbeit, zwischen segmentirer und komplementirer Spezialisierung, zwi-
schen Profilierung und Zuriickhaltung (vgl. Heiner 2010:475ff.).
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Neben Information und zeitlicher Abstimmung wird bei dieser Form der additi-
ven Kooperation fir alle beteiligten Fachleute deutlich, dass es diese unter-
schiedlichen fachlichen Sichtweisen auf die Schwierigkeiten und den Hilfebe-
darf gibt. Die Tatsache unterschiedlicher Perspektiven ist transparent.

Bei integrativen Kooperationen (vgl. ebd.:233ff.) reicht die Zusammenarbeit
weiter. Kern dieser Kooperationsvariante ist der Prozess der fachlichen Verstin-
digung. Ziel ist die »koordinierte, systemische statt sektorielle Bearbeitung
praktischer Probleme von Klient/innen« (Obrecht 2005:16). Auch hier findet
der analytische Prozess der Fallarbeit zunichst innerhalb der einzelnen Profes-
sionen statt (Situationserfassung, Analyse, Diagnose, evtl. auch bereits Uberle-
gungen zu Zielen und moglichen Interventionen). Die Informationen und Er-
kenntnisse daraus fligen die verschiedenen Fachleute nun miindlich zu einem —
zunichst additiven — Gesamtbild zusammen.’ In einem gemeinsamen Diskus-
sionsprozess wird dieses Bild verdndert und weiterentwickelt zu einem inte-
grierten, transprofessionellen Gesamtbild. Bestanden in den einzelnen Profes-
sionen schon Interventionsideen, werden diese auf der Grundlage der neuen
Erkenntnisse modifiziert; wenn nicht, werden nun gemeinsame Ziele formuliert
und Interventionen fur die einzelnen Professionen skizziert. Die verschiedenen
Interventionen werden zeitlich aufeinander abgestimmt und in einen gemeinsa-
men Interventionsplan integriert (vgl. ebd.:16f.).

Im Beispiel werden vielleicht die Beobachtungen der Lehrkraft und der
Schulsozialarbeiterin zum Riickzugsverhalten des Kindes in Situationen von
Meinungsverschiedenheiten/aufkeimenden Konflikten vorgestellt. Es wird ge-
meinsam nach weiteren Erkldrungen tber die familiare und schulische Bezie-
hungs- und die Psychodynamik ausgesucht. Schliesslich wird vereinbart, dass
in der schulpsychologischen Beratung und Therapie spielerisch Angste the-
matisiert werden sollen, dass der Forderschwerpunkt im miindlichen Selbst-
ausdruck und Auftreten liegt und das Kind im Theaterprojekt zwischen der
Rolle einer Schiichternen und der eines Draufgiangers wihlen soll.

Als Voraussetzungen fur diese Form der Kooperation nennt Obrecht geteiltes
Wissen und eine gemeinsame Zielsetzung (vgl. ebd.:17). Das impliziert eine ge-
meinsame Suchbewegung, einen Prozess der fachlichen Auseinandersetzung
und Verstindigung. In den Beitrdgen der verschiedenen Fachpersonen kommt
das unterschiedliche disziplindre Bezugswissen zum Tragen und kann fruchtbar
gemacht werden fir ein gemeinsames Fallverstehen. Die unterschiedlichen fach-
lichen Perspektiven — die sich moglicherweise zunichst auch widersprechen
(vgl. u.a. Pantu¢ek 2012:174) — werden bei dieser Form der Kooperation nicht
nur transparent gemacht, die fachlichen Einschatzungen werden zur Diskussion
(und damit potenziell auch zur Disposition) gestellt. Die Sichtweise der beteilig-
ten Fachpersonen wird sich in diesem Prozess moglichweise verindern und

5 Bei einer engen (intraorganisationalen) Kooperation kann der Prozess der fachlichen
Verstindigung im Prinzip nach jedem dieser Prozessschritte erfolgen, idealerweise je-
doch nach der Diagnose, aber auch nach ersten Interventionsiiberlegungen.
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hochstwahrscheinlich werden auf dieser Grundlage des transprofessionellen Ge-
samtbildes neue Interventionsideen entstehen (vgl. auch Schweitzer 1998:57).

24 Hindernisse und Mehrwert

Eine solch integrative interprofessionelle Kooperation ist mit Aufwand und An-
strengung verbunden: Es bedarf zeitlicher Ressourcen fiir den Verstindigungs-
prozess sowie einer gemeinsamen Anstrengung, die Grenzen zwischen den Fach-
sprachen zu tuberwinden, die unterschiedlichen Sichtweisen anzuerkennen und
die verschiedenen Handlungslogiken im Diskurs zu beriicksichtigen.® Der Ge-
winn aber besteht darin, dass gemeinsam etwas Neues geschaffen wird, ein ver-
tieftes, umfassenderes Verstandnis fiir die Fallproblematik und die daraus fol-
genden Moglichkeiten der Unterstiitzung.”

Bei einer intraorganisational implementierten interprofessionellen Koopera-
tion ist es sicherlich etwas einfacher, die genannten Hindernisse zu tiberwinden,
sind mit der Implementierung doch Strukturen und Austauschgefisse fir die
Kooperation geschaffen und Schnittstellen — zumindest im Grundsatz — gere-
gelt; auch Ressourcen fur den fachlichen Austausch sind wahrscheinlich vor-
handen. Der Mehrwert, der durch einen kontinuierlichen fallbezogenen fachli-
chen Austausch entsteht, wird hier erlebbar. Fehlen solche Strukturen noch,
sind Widerstinde oft gross. Noch anspruchsvoller ist es, extraorganisational
eine integrative Kooperation zu installieren. Denn Gegenargumente gibt es viele
(zu aufwendig, zu anstrengend). Der entscheidende Einwand ist meist die feh-
lende Zeit: »Kooperation wire schon sinnvoll — aber dafiir ist bei uns leider
nicht geniigend Zeit vorhanden.« Oder: »Kooperation ist schon recht, aber ich
selber bin bislang gut gefahren ohne; alleine kann ich das schneller und bes-
ser.«®

Damit es gelingt, eine integrative Kooperation auch extrainstitutionell zu in-
stallieren, muss der Nutzen fiir alle Akteurinnen deutlich werden: Dass das Er-
arbeiten eines transprofessionellen Gesamtbildes und die Abstimmung der ein-
zelnen Interventionen die eigene Arbeit erleichtert und ihre Qualitdt erhoht,
dass die eigenen Interventionen passgenauer und effektiver werden. Das erfor-

6 Ein solcher Verstindigungsprozess tiber das, was als Problem gesehen wird, verandere
den Problemcharakter einer Situation, schreibt Pantucek (2012:75) und betont: »Ohne
dass dadurch Interessensdifferenzen aufgehoben wiren, ist doch eine kommunikative
Bearbeitung moglich. «

7 Bereits Alice Salomon hat dies als wichtiges Prinzip von sozialer Diagnose gesehen:
»[...] denn die soziale und die arztliche Feststellung erginzen einander, und Arzt und
Fiirsorgerin mussen zur Erreichung der Ziele beider zusammenwirken. Die Beobach-
tungen des einen konnen die Auffassungen des anderen beeinflussen« (Salomon
1926:30). Und in Bezug auf die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Wohlfahrts-
einrichtungen hielt Salomon fest, die ideale Zusammenarbeit beinhalte »ein wirklich
gemeinsames Vorgehen«, dies ermogliche »eine tiefere Verstindigung« und zeige die
besten Ergebnisse (ebd.:38).

8 Das haben unsere telefonischen Abkliarungen bei der Vorbereitung eines Input-Referats
zum Case-Management Berufsbildung gezeigt (vgl. Hochuli Freund & Stotz 2012).
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dert jedoch die Einsicht, dass der eigene Zugang zum Fall — bei allem Bemiihen
um eine differenzierte Sichtweise — immer ein eingeschrankter ist, sowie die Er-
kenntnis, dass sich durch das Verkntipfen verschiedener fachlicher Perspektiven
neue Handlungsoptionen eroffnen, die uber die Moglichkeiten der einzelnen
Professionen und Fachpersonen hinausgehen. Hier kommt der alte aristoteli-
sche — und neue systemische — Grundsatz zum Tragen: »Das Ganze ist mehr als
die Summe seiner Teile.«

Zu den Bedingungen des Gelingens zdhlen Darius und Hellwig (vgl. 2004:
509ff.) Folgendes:

¢ Kooperationen erfordern die Anerkennung der Gleichwertigkeit der fachli-
chen Kooperationspartner;

¢ Kooperationen beziehen sich auf einen gemeinsamen >Gegenstand« sowie zu-
mindest teilweise iibereinstimmende Ziele;

e Kooperation muss sich fiir alle Beteiligten lohnen;

¢ Kooperation benotigt eine Basis gegenseitigen Vertrauens;

¢ Kooperation ist von Personen abhingig — sie braucht aber Strukturen und
Verfahren, die Personen schiitzen.

Als gemeinsame Zielorientierung fir eine interprofessionelle Kooperation kann
das Bestreben gelten, die bestmogliche Unterstiitzung fir die Klienten zu bieten.
Eine erste Voraussetzung jedoch ist die Tatsache, dass die verschiedenen Per-
spektiven transparent sind — oder, wie es Fegert und Schrapper (2004:5) prag-
nant for;nulieren: »Wer zusammenarbeiten will oder soll, muss voneinander
wissen. «

3 Perspektive der Klientinnen und Klienten

So wichtig die Kooperation von Fachleuten aus verschiedenem Professionen ist,
so sehr wurde Multiperspektivitit bislang auf der Basis einer groben Vereinfa-
chung diskutiert: als Austausch fachlicher Einschitzungen und Interventions-
ideen. Professionelles Handeln erscheint damit als reines Expertenhandeln. In-
sofern die Soziale Arbeit jedoch personenbezogene soziale Dienstleistungen
anbietet,'® ist sie auf die Mitarbeit von Klientinnen angewiesen: Eine soziale
Dienstleistung ist eine koproduktive, gemeinsam erbrachte Leistung von Profes-
sionellen und Klienten (vgl. Olk et al. 2003:XIII). Der Kern professionellen

9 Und Liebe (2012:11) formuliert: Voraussetzung fiir eine Multiprofessionalitit sei,
»dass die jeweiligen professionellen Aufgaben- und Kompetenzprofile gekannt und
anerkannt werden«.

10 Ausserdem gehoren sozialpolitische Aktivititen zur Verdnderung von Lebensbedin-
gungen und das Bereitstellen sozialraumlicher Angebote zu den Aufgaben der Sozialen
Arbeit.
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Handelns besteht im Handeln gemeinsam mit Klienten. Im Folgenden werden
Bedingungen und Moglichkeiten der Gestaltung der Kooperation mit Klientin-
nen vor dem Hintergrund des Konzepts KPG (Hochuli Freund 2015) themati-
siert.

3.1 Koproduktion, Motivation und Arbeitsbeziehung

Die Koproduktion kann unter sehr unterschiedlichen Voraussetzungen erfol-
gen. Am einfachsten ist die Situation, wenn Klientinnen als eigenstindige Nutz-
erinnen eine Dienstleistung der Sozialen Arbeit nachfragen (z.B. in einem
Frauenhaus). Zu den ersten Aufgaben der Sozialpadagogin gehort es, den Auf-
trag zu kldren und eine Arbeitsbeziehung aufzubauen, als Basis fiir eine aufga-
benbezogene, zielorientierte gemeinsame Arbeit (vgl. Hochuli Freund/Stotz
2015:151ff.). Sie wird versuchen, die Sichtweise der Klientinnen aufzunehmen,
ihre konkreten Anliegen zu erfahren, die Schwierigkeiten, mit denen sie ringen,
die Verdnderungswunsche, auf Grund deren sie sich an die Einrichtung ge-
wandt haben.

Die Voraussetzungen von Freiwilligkeit, eigenem Anliegen und intrinsischer
Verinderungsmotivation (vgl. Klug/Zobrist 2013:20, 27) sind jedoch langst
nicht in allen Praxisfeldern der Sozialen Arbeit gegeben. Oft lassen die Umstdn-
de und/oder die eigenen Moglichkeiten der Lebensfithrung keine andere Wabhl,
als eine Einrichtung der Sozialen Arbeit aufzusuchen (beispielsweise den Sozial-
dienst, eine sozialpsychiatrische Klinik). Manchmal werden Menschen von ih-
rem Umfeld — dem Ehepartner, der Arbeitgeberin — beispielweise dazu ge-
drangt, eine Suchtberatungsstelle aufzusuchen, oder sie werden als Kinder in
einem Heim oder im Rahmen einer Strafmassnahme in einer Einrichtung des
Massnahmenvollzugs platziert. Hier kann nicht davon ausgegangen werden,
dass diese Klienten ein eigenes Anliegen an die Professionellen der Sozialen Ar-
beit haben: »Es gehort zu den Konstitutionsbedingungen Sozialer Arbeit, die
Klienten zunichst so zu akzeptieren, wie sie sind, also keine Eingangsmotiva-
tion zu erwarten, sondern eine Veranderungsmotivation mit ihnen zu erarbei-
ten« (ebd.:25)."" Fiir die Professionellen gilt es also zunichst, die Klientinnen
fiir die gemeinsame Arbeit zu gewinnen — und sei es mit dem programmatischen
Satz, den Conen und Cecchin (2013) als Titel fur ihr Buch gewidhlt haben:
»Wie kann ich Thnen helfen, mich wieder loszuwerden?« Sie miissen zunichst
einseitig ihre eigene Zuverldssigkeit und Vertrauenswiirdigkeit unter Beweis
stellen — ihre » Accountability — Verldsslichkeit«, wie Clark es nennt (1998:49f.,
zit. in Gehrmann/Miiller 2002:22)."* Ein weiteres wichtiges Element fiir den
Aufbau einer Arbeitsbeziehung ist echtes Interesse an der Person der Klientin,

11 Oder, wie es in einem eindringlichen Appell an die Sozialpddagoginnen bei Thiersch
(2002:216) heisst: »Es kommt darauf an, Vertrauen zu gewinnen und den Willen zur
Verianderung erst zu wecken. «

12 Ausserdem fiihrt Clark (1998) in seinem methodischen ABC fiir die Arbeit mit »Er-
wachsenen, die nicht kooperieren wollen« zwei grundlegende Fragen auf, die der Kli-
ent beantworten solle: »1. Wie bin ich in die gegenwirtige schwierige Lage hineinge-
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Interesse auch daran, wie sie selbst ihre Situation sieht — das heisst Interesse an
ihrer Perspektive. 2

3.2 Kooperative Prozessgestaltung: gemeinsam mit
Klientinnen und Klienten

Der Aufbau einer Arbeitsbeziehung mit einer Klientin ist die Basis fiir die ge-
meinsame, aufgabenbezogene und zielorientierte Arbeit, fir die kooperative
Gestaltung eines Unterstiitzungsprozesses also. Das Prozessgestaltungsmodell
des Konzepts KPG (Hochuli Freund 2015:136, abgebildet auch im Aufsatz von
Hochuli in diesem Band, Abb. 14) unterscheidet neben verschiedenen Prozess-
schritten auch zwei Kooperationsebenen: die Kooperation auf der Fachebene
(dusserer Kreis im Modell'*) und die Kooperation mit Klientinnen und ihren
Bezugssystemen (innerer Kreis). Dieser innere Kreis des Modells verweist auf
die Notwendigkeit des kontinuierlichen Einbezugs von Klienten wihrend aller
Phasen einer Prozessgestaltung. In den einzelnen Prozessschritten stehen unter-
schiedliche methodische Méglichkeiten offen.

Die Situationserfassung (vgl. ebd.:151ff.) gemeinsam mit einem Klienten
vorzunehmen, bedeutet, Informationen im Gesprach mit ihm direkt einzuholen,
seine Geschichte zu erfahren: das, was aus seiner Sicht wichtig war und ist (fri-
her, heute). Ob diese Geschichte objektiv >wahr« ist (oder aber Ligen enthalt
wie bei Wickhams Erzdhlung gegeniiber Elizabeth in >Pride and Prejudices, sie-
he 1.1), ist zunichst nicht von Bedeutung: Es ist seine Geschichte, so wie er sie
der Sozialpidagogin im Moment erzihlen will — und die Auswahl und Ausge-
staltung der Geschichte ist gepragt von personlichen Motiven. Ziel einer Situa-
tionserfassung ist nicht nur, dass die Professionelle der Sozialen Arbeit einen
ersten Eindruck und ein Gesamtbild der Situation erhilt, sondern auch der Kli-
ent selbst.

Der Prozessschritt Analyse (vgl. ebd.:177ff.) beinhaltet, themenbezogene Ein-
schiatzungen und Beurteilungen einzuholen, um herauszuarbeiten, worum ge-
nau es in einem Fall geht (Fallthematik). Dies kann mit Hilfe von (teil-)standar-
disierten Instrumenten erfolgen — z.B. zur Einschiatzung von Schwierigkeiten/
Einschrinkungen und Ressourcen/Kompetenzen'® — oder aber mit offenen Ana-
lysefragen, nach Ressourcen und Schwierigkeiten, beispielsweise nach Vor-
dringlichem und Wiinschenswertem. Fiir unser Thema der Multiperspektivitat

raten? 2. Wie komme ich da wieder heraus?« Diese Fragen lassen sich als Einladung
lesen, die eigene Sichtweise zu formulieren.

13 Klienten selber nannten echtes Interesse, Wertschitzung der Person, Betonung der
Ressourcen, aktives Zuhoren und Ernstnehmen ihrer Anliegen, Bediirfnissen und
Wiinschen als hilfreich, ebenso das einfithlende Bemiihen einer Sozialarbeitern, sie ihn
ihrem Eigensinn und ihrer Selbstsicht zu verstehen (Hochuli Freund/Stotz 2006).

14 Dass und wie dieser dussere Kreis fiir die aufgabenbezogene und zielorientierte Gestal-
tung der interprofessionellen Kooperation genutzt werden kann, wurde unter 2.3 kurz
skizziert.

15 Wie beispielsweise bei der Kompetenzanalyse von Cassée (2010).
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ist die Analysemethoden-Kategorie >Perspektivenanalyse« von besonderem Inte-
resse:

»Gemeinsames Merkmal und Zielsetzung der in dieser Kategorie eingeordneten Analy-
semethoden ist die Multiperspektivitit, es werden die verschiedenen Sichtweisen von
beteiligten Personen auf einen Fall erfasst. Dies kann in unterschiedlicher Weise
geschehen: indem alle Beteiligten gemeinsam zusammensitzen und ihre Sichtweise dar-
legen, indem die Sozialarbeiterin die Perspektiven einzelner Beteiligter nacheinander
erfasst [...] und anschliessend analysiert, oder aber indem ein Fachteam die Perspekti-
ven verschiedener Beteiligter rekonstruiert, indem es sie inszeniert.« (Hochuli Freund/
Stotz 2015:182f.)

Dazu kénnen beispielsweise die Fragen von Miiller (2017) genutzt werden,'®
oder es kann nach Stirken und Schwichen/Problemen, nach Visionen/Wiin-
schen sowie Beftrchtungen/Albtraumen gefragt werden (vgl. u.a. Boban /Hinz
2000:136). Entscheidend ist, dass hier immer auch die Beurteilung der Klientin
selbst erfasst wird. In der Auswertung der Analysedaten — beim Herausarbeiten
der Fallthematik — wird diese Perspektive besonders gewichtet (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2015:181). Auch bei sog. Notationssystemen'” wird ausschliess-
lich die Sichtweise und Einschdtzung der Klientin erfasst: bei der Netz-
werkkarte ihre Beurteilung der Bedeutung sozialer Beziehungen, beim Geno-
gramm ihre Einschitzung des familidren Beziehungsnetzes, bei der Silhouette
ihre eigene Bewertung nach Stiarken, Problemen, Wiinschen und Befiirchtun-
gen.'® Auf diese Weise die Sichtweise eines Klienten zu erfragen, trigt dazu bei,
dass er sich ernst genommen fithlt und damit auch die Arbeitsbeziehung ge-
starkt wird, dass seine Einschitzung eine der wesentlichen Grundlagen fiir die
gemeinsame zielorientierte Arbeit bildet.

Der Prozessschritt Diagnose (vgl. ebd.:215ff.) beinhaltet die Suchbewegung
des Fallverstehens: Hier wird nach (wissensbasierten) Erklirungen gesucht fiir
das, was schwierig ist fiir eine Klientin bzw. in einem System (Fallthematik).
Theoretisches und empirisches Wissen zu nutzen, um einen Fall zu verstehen
und Ansatzpunkte fiir eine bestmogliche Unterstiitzung zu suchen, ist eine
Expertentitigkeit. Sie beinhaltet aber auch, die wissensbasierten »erklarenden
Hypothesen« (ebd.:225) in geeigneter Form in den Dialog mit dem Klienten
einzubringen — und sich damit auf einen gemeinsamen Verstehens- und Ver-
stindigungsprozess einzulassen, in dem wiederum die Sichtweise des Klienten
wesentlich ist.

Wird der Blick in die Zukunft und damit zunichst auf Ziele (vgl. ebd.:
253ff.) gerichtet, kommt der Perspektive der Klientin eine besondere Bedeutung
zu. Ziele umschreiben einen wiinschenswerten Sollzustand, der angestrebt wer-

16 »Was ist fiir wen ein Problem? Was ist mein Problem? Wer erteilt welches Mandat?
Wer hat welche Ressourcen? Was ist am vordinglichsten? Wer ist in der Pflicht? Was
kann ich tun?« (Miiller 2017:146).

17 Das sind Analysemethoden, bei denen Daten und Einschitzungen in strukturierter
Form visualisiert werden (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:189, Pantu¢ek 2012:155f.).
Beispiele finden sich unter Hochuli Freund 2013.

18 Und das Ergebnis (die Netzwerkkarte usw.) gehort der Klientin; fiir die Akte der Pro-
fessionellen kann allenfalls ein Foto erbeten werden.
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den will, den zu erreichen Miihe und Einsatz wert sind. Sofern die Ziele direkt
den Entwicklungsprozess einer Klientin betreffen — sog. Bildungsziele sind —,
konnen sie nur von dieser selber formuliert werden (bzw. brauchen ihre Zu-
stimmung); sie missen wichtig und motivierend sein.

In der Interventionsplanung (vgl. ebd.:271ff.) wird uberlegt, mit welchen
Mitteln und Vorgehensschritten diese Ziele angestrebt werden konnten, welche
Ressourcen genutzt und welche diagnostischen Erkenntnisse beriicksichtigt
werden sollten. Hier gilt es, den Erfahrungsschatz des Klienten zu nutzen: Was
hat er in einer vergleichbaren Situation als hilfreich erlebt, was hat sich be-
wahrt, was wirde er gerne machen bzw. wo wiirde er Anstrengungen unterneh-
men, wenn er die entsprechende Moglichkeit erhilt und Unterstiitzung be-
kommt? In der Interventionsdurchfiihrung (vgl. ebd.:294ff.) ist die Aktivitit
des Klienten wie auch der Professionellen gefragt.

Der Prozessschritt Evaluation (vgl. ebd.:309ff.) ist fur eine Prozessgestaltung
unabdingbar, denn nur durch eine strukturierte Auswertung wird Lernen mog-
lich: Nur so lisst sich feststellen, ob die Interventionen zielfithrend waren und
ob deren Grundlage — die in der Analyse und Diagnose formulierten Hypothe-
sen — sich bestitigt. Auch hier ist es entscheidend, die Einschatzung der Klientin
einzuholen und dabei mit einer Haltung von Offenheit, Neugier und Wertschat-
zung die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass eine ehrliche Riickmeldung
moglich wird.

Die Perspektive der Klientin und des Klientensystems zu erfragen und zu er-
fahren, ist wihrend einer gesamten Prozessgestaltung eine wichtige Aufgabe der
Professionellen der Sozialen Arbeit.

4 Verschrankung von Perspektiven in der
Kooperation

Menschen konstruieren Wirklichkeit auf ihre eigene, subjektive Weise. Die eine
Wirklichkeit gibt es nicht — der Wirklichkeiten sind viele, und sie alle sind sub-
jektiv konstruiert, gepragt u.a. von Biografie und Lebenslage derjenigen, die sie
konstruieren. So sehen Menschen Unterschiedliches, wenn sie beispielsweise
das Bild von Hollar anschauen (siehe 1.1. Abb. 14). Bei professionellem Han-
deln in der Sozialen Arbeit ist davon auszugehen, dass die Wirklichkeitskon-
struktion der verschiedenen Beteiligten eine unterschiedliche ist und dass Pro-
blemdefinition, Anliegen und Ziele ganz verschieden sein konnen.
Professionalitit bedeutet im Zusammenhang von Multiperspektivitit zu-
nachst, sich immer wieder die eigene Sichtweise bewusst zu machen. Statt sich
distanzlos mit den eigenen Einschitzungen zu identifizieren — zu wissen, wie et-
was ist und zu sein hat, was richtig ist und was falsch —, gilt es vielmehr, immer
wieder Selbstdistanz zu gewinnen und sich die eigene Perspektive zu vergegen-
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wirtigen, sie zu reflektieren, sich der eigenen Vorannahmen, Einschitzungen
und Sicherheiten und damit auch ihrer Begrenzungen bewusst zu werden (so,
wie dies Elizabeth Bennet im Roman von Jane Austen getan hat, siehe 1.1).
Dieses Innehalten, Distanznehmen und Nachdenken tiber die eigene Perspektive
ist Voraussetzung dafiir, dass sich diese Perspektive auch erweitern und veran-
dern kann.

Professionalitit heisst des Weiteren, sich bewusst zu sein, dass der Klient sei-
ne eigene, subjektive Sichtweise hat und dass diese wichtig ist fur die gemeinsa-
me Arbeit. Wenn Sozialpadagogen ein echtes Interesse zeigen an der Sichtweise
der Klientin, daran, welches Anliegen und welche Winsche sie hat, wo sie wel-
ches Problem sieht und warum das wohl so ist — dann ermoglicht dies Vertrau-
en und den Aufbau einer Arbeitsbeziehung. So wird eine gemeinsame zielorien-
tierte Arbeit moglich. Dabei kann nicht davon ausgegangen werden, dass die
Klientin >die Wahrheit« sagt, sondern — und auch das musste Elizabeth in >Pride
and Prejudice< lernen - dass Klienten situations- und interessenbezogen be-
stimmte Dinge mitteilen und andere bewusst (zunichst) zuriickhalten und dass
sich ihre Sicht im Verlaufe eines Prozesses manchmal auch dndern kann. Wenn
im Verlaufe einer Prozessgestaltung kontinuierlich nach der Sichtweise und Ein-
schitzung von Klienten gefragt wird und wenn dies ernst genommen wird (sie-
he Kap. 3), dann erhoht sich die Chance, dass die professionelle Unterstiitzung
tatsdchlich hilfreich (>erfolgreich<) ist.

Professionalitit bedeutet schliesslich, sich der Tatsache bewusst zu sein, dass
viele Probleme von Klienten derart komplex sind, dass nur mehrere psychoso-
ziale Professionen gemeinsam eine gute Unterstiitzung bieten und gewahrleisten
konnen. Auf Grund des Strukturmerkmals diffuser Allzustandigkeit ist die So-
ziale Arbeit ganz besonders verwiesen auf die Zusammenarbeit mit anderen
Professionen und Berufsgruppen (siche 2.1). Wahrscheinlich ist die Soziale Ar-
beit deshalb besonders geeignet, die Fallfihrung — das Case-Management (Neu-
ffer 2013) — zu tibernehmen und die verschiedenen Faden bei der Unterstutzung
von Klientinnen zusammenzufiithren. Dabei hat sie darauf zu achten, die Per-
spektive anderer Professionen und ibre fachlichen Einschitzungen einzuholen.
Als Minimalvariante gilt es, eine additive interprofessionelle Kooperation zu ge-
wihrleisten, den Informationsfluss untereinander sicherzustellen und fiir Trans-
parenz zu sorgen hinsichtlich der Tatsache, dass verschiedene Professionen in ei-
nem Fall tatig sind, dass es sowohl unterschiedliche fachliche Einschitzungen als
auch verschiedene Interventionen gibt. Anzustreben jedoch ist eine integrative
interprofessionelle Kooperation, bei der gemeinsam ein inhaltlicher Mehrwert
erarbeitet wird: Die verschiedenen fachlichen Perspektiven werden nicht nur
(transparent) nebeneinandergelegt, sondern in einem gemeinsamen Such- und
Verstindigungsprozess verdndert, verwoben und weiterentwickelt — idealerweise
in einer Art und Weise, dass am Ende gar nicht mehr klar ist, von wem jenes
neue Argument oder jene Idee stammte, die den entscheidende Anstoss fiir die
gemeinsame handlungsbezogene Ausrichtung der Unterstiitzung gab (siehe 2.2).
Ein solcher gemeinsamer Prozess setzt im Ubrigen voraus, dass die eigene Per-
spektive priagnant und verstindlich dargelegt werden kann — auf eine Weise,
dass andere Berufsgruppen und Professionen die Ausfithrungen nachvollziehen
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konnen. Wenn alle beteiligten Fachkrifte unterschiedlicher Professionszugeho-
rigkeit ihren eigenen fachlichen Standpunkt vertreten, fur ihn eintreten und
kampfen konnen, ist dies die beste Grundlage fur einen fruchtbaren gemeinsa-
men aufgaben- und zielbezogenen Verstindigungsprozess.

Fir die Soziale Arbeit hat die Perspektive der Klientinnen eine besondere Be-
deutung. Sozialarbeiterinnen werden deshalb in einem anwaltschaftlichen
Selbstverstandnis (vgl. Brumlik 2004) stets auch die Sichtweise des Klienten in
den Fachdiskurs der interprofessionellen Kooperation einbringen. Wenn sich
alle Beteiligten gemeinsam an einem runden Tisch zusammensetzen und bera-
ten, was zu tun ist, werden sie die Klientin dabei unterstiitzen, ihre Anliegen
und Sichtweise zu formulieren und dafir Sorge zu tragen, dass ihre Stimme
auch gehort wird. So werden die unterschiedlichen Perspektiven formuliert,
nebeneinandergelegt, transparent fiur alle Beteiligten. Manchmal gelingt es in
einem solchen Gespriach am runden Tisch, dass aus diesen unterschiedlichen
Perspektiven etwas Neues entstehen kann. Denn: »Was siehst du, wenn du
schaust?« (siehe 1.1.) — du siehst nur deine Welt. Wenn aber mehrere gemein-
sam schauen, sehen sie eine vielgestaltigere, farbigere Welt, und es zeigen sich
weitere Moglichkeiten, wie Unterstiitzung aussehen und wie eine Veranderung
moglich werden kann.
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Bedeutung und Funktion von Hypothesen
im Konzept Kooperative Prozessgestaltung
Ein Vergleich zur Hypothesenbildung

in der systemischen Arbeit

Raphaela Sprenger-Ursprung

Hypothesen als methodische Hilfsmittel sind in der fallbezogenen Sozialen Ar-
beit weitgehend unbestritten und ihr Einsatz ist weit verbreitet. In diesem Bei-
trag werden Funktion und Formen von Hypothesen im Konzept Kooperative
Prozessgestaltung (KPG) einerseits und in der systemischen Arbeit andererseits
untersucht. Es wird gepriift, ob und wie die im Konzept KPG in den beiden
Prozessschritte Analyse und Diagnose genutzten Hypothesen mit Hypothesen
der systemischen Arbeit verbunden werden konnen.

1 Begriffsklarung und Bedeutung von Hypothesen
in der Sozialen Arbeit

Die erstmalige Verwendung des Begriffs Hypothese geht zeitlich bis in die Anti-
ke zuriick. Bis heute ist in unterschiedlichsten Disziplinen und Professionen von
Hypothesen die Rede. Neben dem Einsatz unterschiedlichster Hypothesen in
der Fallarbeit kommen Sozialpadagoginnen und Sozialarbeiter — im Rahmen ih-
rer Aus- und Weiterbildung — insbesondere in der Wissenschaftstheorie und
Statistik mit Hypothesen in Beriihrung, welche sich vom Hypothesenbegriff in
der Fallarbeit wiederum unterscheiden.

1.1 Begriffsklarung und Verortung

Der Begriff Hypothese stammt etymologisch aus dem Griechischen hypothesis
Unterlage und bedeutet Grundsatz, Grundgedanke, Voraussetzung. Hypo be-
deutet unter und thesis das Setzen, was zusammengefiigt als Satz, Lebrsatz ver-
standen werden kann (vgl. www.wissen.de./wortherkunft/hypothese). Neu-
deutsch wird Hypothese auch als Behauptung tibersetzt. Bereits Platon legte im
Dialog Phaidon (100a) seinen Untersuchungen Behauptungen zugrunde und be-
zeichnete das damit im Einklang stehende als wahr, das dem Widersprechende
als unwahr (vgl. www.anthrowiki.at/Phaidon). In der Wissenschaftstheorie
wird eine Hypothese als Annahme tber eine Grundgesamtheit verstanden (vgl.
Hartmann/Lois 2015:5).
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»In jedem Fall steht am Anfang eine Behauptung (Hypothese) tiber Eigenschaften einer
oder mehrerer Populationen, deren Brauchbarkeit durch empirische Untersuchungen
gepruft werden muss.« (Bortz/Schuster 2010:97)

Hypothesen sind also Bebhauptungen, Annabmen und Vermutungen, die in em-
pirischen Untersuchungen tberpriift werden sollen und in der Regel iiber den
Einzelfall hinausgehen (vgl. Beller 2004:11). Formuliert werden allgemeine Be-
hauptungen, die auch als Wenn-dann- oder Je-desto-Sdtze bezeichnet werden
konnen (vgl. ebd.:12f.). Ziel einer Untersuchung ist herauszufinden, ob eine
Hypothese zutrifft oder nicht. Wie Popper in seinem zentralen Werk Logik der
Forschung darlegte, kann von den Ergebnissen einzelner Untersuchungen nicht
auf deren Gultigkeit fur eine Grundgesamtheit geschlossen werden. In diesem
Zusammenhang bekannt wurden Beispiele mit Raben oder Schwinen: Um die
Behauptung zu untersuchen, dass alle Schwine weiss sind, mussten konsequen-
terweise alle Schwine uberhaupt untersucht werden. Da dies jedoch nicht rea-
listisch ist, lassen sich Hypothesen grundsitzlich niemals verifizieren, sondern
nur (vorldufig) bestatigen. Damit ist nicht die Verifizierbarkeit, sondern die Fal-
sifizierbarkeit Abgrenzungskriterium: Eine Hypothese muss potenziell wieder-
legt werden konnen (vgl. Popper 1935:16f.).

1.2 Bedeutung von Hypothesen in der fallbezogenen
Sozialen Arbeit

Sowohl der systemische Ansatz als auch das Konzept KPG geniessen in der Pra-
xis der Sozialen Arbeit eine stetig zunechmende Anerkennung und Verbreitung.
In beiden Konzepten hat die Hypothesenbildung einen grossen Stellenwert. Ein
Blick in den aktuellen Diskurs zu sozialer Diagnostik und Prozessgestaltung ge-
niigt, um festzustellen, dass Hypothesen in der fallbezogenen Sozialen Arbeit
allgemein gut etabliert sind. So hilt von Spiegel fest, die erkundeten subjektiven
Ereignisse oder Problembeschreibungen von Klientinnen und Klienten sowie
Anliegen aller Beteiligten seien mit verschiedensten Wissensbestinden zu ver-
binden und um fachliche Deutungen zu erweitern, um Erkenntnisse zu gewin-
nen (vgl. von Spiegel 2013:133). Dies konne durchaus assoziativ erfolgen, ge-
mass der Frage: »Welche Theorien und Hypothesen fallen mir dazu ein?« (vgl.
ebd., Hervorhebung durch die Verfasserin). Miller zeigt neben dem Nutzen
von Hypothesen auch gleich deren Grenzen auf, indem er ausfiihrt, dass theore-
tisches Wissen niemals praktische Entscheidungen vorgeben konne, sondern
vielmehr dazu diene, diese durch neue Perspektiven anzuregen und in Frage zu
stellen (vgl. Muller 2012:187f.). Pantucek schreibt vom Hypothesencharakter
einer Diagnose und fihrt weiter aus, wie Hypothesen iberpriift werden kon-
nen: diskursiv im Dialog mit Klientinnen und praktisch im Hinblick auf daraus
abgeleitete Interventionen, die sich idealerweise als hilfreich herausstellen (vgl.
Pantucek 2012:102). Anhand dieser Ausfithrungen wird deutlich, Hypothesen
dienen haufig einer Diagnose, dem Kernstiick von Fallverstehen. Auf Basis von
vorhandenen Fallinformationen werden unter Einsatz spezifischer Expertise Er-
kldarens- und Verstehensversuche angestellt, die in eine Diagnose munden und
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damit die Briicke zwischen Erkenntnis- und Handlungstheorie bilden (vgl.
Hochuli Freund/Stotz 2015:218ff., Sommerfeld et al. 2016:340). Stimmer
schliesslich legt u. a. formale Anforderungen an Hypothesen dar, indem er aus-
fuhrt, dass sinnvollerweise ganz explizit mit Wabrscheinlichkeitsangaben gear-
beitet wird: »Nicht, wenn A, dann B, sondern wenn A dann ist B wahrscheinli-
cher« (Stimmer 2012:159). Auch Staub-Bernasconi liefert einen Beitrag zur
Klirung des Hypothesenbegriffs. Sie legt im transformativen Dreischritt dar,
wie von Beschreibungs- und Erklarungswissen zu Veridnderungswissen und
konkretem professionellen Handeln gelangt werden kann und unterscheidet da-
bei in den ersten zwei Schritten zwischen nomologischen und nomopragmati-
schen Hypothesen: Erstere beschreiben und erkliren ein vorliegendes Problem
auf Basis von themenbezogenem, aktuellem wissenschaftlichem Wissen. Letzte-
re sind handlungstheoretische Hypothesen, welche gesetzesmassige Zusammen-
hiange zwischen Handlungen von Professionellen und den erwartbaren Folgen
fur das soziale Problem darlegen (vgl. Staub-Bernasconi 2007:252ff.).

2 Die Arbeit mit Hypothesen im Konzept KPG

Im Konzept KPG spielt die Arbeit mit Hypothesen eine zentrale Rolle. So wird
in den Prozessschritten Analyse und Diagnose mit unterschiedlichen Hypothe-
sen gearbeitet. Im Prozessschritt Analyse dienen sog. konstatierende Hypothe-
sen der systematischen Auswertung der in der Analyse erhobenen Daten. Im
Prozessschritt Diagnose werden erklirenden Hypothesen sowie handlungslei-
tende Arbeitshypothesen genutzt. Was unter diesen unterschiedlichen Hypothe-
sen-Arten verstanden wird, wird prozessschrittbezogen ausgefithrt und an ei-
nem Beispiel illustriert.

2.1 Konstatierende Hypothesen in der Analyse

In einer Analyse geht es um eine »systematische Untersuchung eines Sachver-
halts, bei der dieser in seine Bestandteile zerlegt wird und diese anschliessend
geordnet und untersucht werden [...]. Zu einer Analyse gehort abschliessend
eine Phase des Zusammenfiigens und der Interpretation (Hochuli Freund/Stotz
2015:177). In der Analyse werden also in methodisch strukturierter Weise un-
terschiedliche Einschiatzungen und Bewertungen erhoben, systematisiert und ge-
wichtet, um sie dann zusammenfassend auf den Punkt zu bringen. Ziel des Pro-
zessschritts Analyse ist es, eine Fallthematik herauszuarbeiten und festzustellen,
um was es in einem Fall genau geht (vgl. ebd.:178).

In der Arbeit mit dem methodenintegrativen Konzept KPG stehen vielfiltigs-
te Methoden und Instrumente zur Verfugung, um eine Analyse durchzufuhren.
Die Wahl geeigneter Methoden und Instrumente muss fallbezogen sinnvoll er-
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scheinen und den Rahmenbedingungen und Moglichkeiten der Praxisorganisa-
tion gerecht werden (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:179)." Das methodische
Vorgehen in einer Analyse beginnt stets mit der Wahl von fur den konkreten
Fall geeigneten Analysemethoden. Daraufhin folgt die Durchfiihrung der Ana-
lysen, die sog. Datenerhebung, bei der Komplexitat erhoht wird. Erst im letzten
Schritt, bei der Auswertung der Analyse, werden dann sog. konstatierende Hy-
pothesen gebildet (vgl. ebd.:180f.). An dieser systematischen Auswertung der
erhobenen Daten wird der innovative Charakter und Mehrwert des Konzepts
KPG deutlich. Andere Methoden-Lehrbiicher liefern zwar zahlreiche Methoden
und Instrumente, welche fir die Analyse genutzt werden konnen (z. B. Galuske
2013, Stimmer 2012, von Spiegel 2013), Angaben zur Auswertung fehlen je-
doch. Im Konzept KPG wird diese Liicke gefiillt, indem auswertend nicht nur
konstatierende Hypothesen formuliert, sondern abschliessend die Erkenntnisse
in einer Fallthematik auf den Punkt gebracht werden.

Speziell an den in der Analyse genutzten Hypothesen ist ihr feststellender,
beschreibender Charakter. Die in der Analyse erhobenen themenbezogenen Ein-
schitzungen und Bewertungen von Klientin, Professionellen und weiteren Betei-
ligten werden priorisiert und zusammenfassend dargelegt. Hierbei handelt es
sich ausschliesslich um Feststellungen und noch um keine Erklirungen, das
heisst, es werden — in der jeweiligen Systematik der Analysemethode — die zen-
tralen Ergebnisse herausgearbeitet. Um solche Hypothesen zu formulieren, ist
es hilfreich gedanklich auf eine Metaebene zu gehen und quasi aus der
Vogelperspektive, als nuchterne Betrachterin, Zentrales, Auffallendes, sich Wi-
dersprechendes, Uberraschendes und/oder Irritierendes festzuhalten. Hierbei ist
wichtig, die Aufmerksamkeit auch stark auf den Klienten, die Fokusperson, zu
richten. Sind verschiedene Personen an der Analyse beteiligt, wurde die Analyse
also multiperspektivisch vorgenommen,® so ist es wichtig, Gemeinsamkeiten
und Unterschiede eben dieser Einschitzungen zusammenfassend festzuhalten
(vgl. Hochuli Freund/Sprenger-Ursprung 2016:52). Je Analysemethode werden
so viele konstatierende Hypothesen wie notig formuliert, um die zentralen Er-
kenntnisse der Einschitzungen zu fassen, es sollten jedoch auch nicht zu viele
sein, denn es geht hier um Komplexitiatsreduktion und eine Bewegung der

Schliessung (siehe Abb. 12).

1 So konnen beispielsweise in der Kinder- und Jugendarbeit visualisierende Notations-
systeme wie Silhouette, Netzwerkkarte oder Zeitstrahl eingesetzt werden. In der Behin-
dertenhilfe werden haufig die ICF-basierte Analyse, Silbouetten und auch Perspekti-
venanalysen genutzt — demgegeniiber wird auf einem Sozialdienst eher von
qualitativen und quantitativen Analyserastern Gebrauch gemacht.

2 Das ist in einer Analyse grundsitzlich zu gewahrleisten (siehe den Artikel >Multiper-
spektivitit und Kooperation< von Hochuli Freund in diesem Band).
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RO Vorldufige Themen

Wahl der Analysemethoden

Komplexitét erhbhen Durchfiihrung,
weitere Daten erheben

Auswertung/Bewertung

Komplexitdt reduzieren Konstatierende Hypothesen

Q Fallthematik

Abb. 12: Vorgehen in der Analyse (Hochuli Freund/Stotz 2015:177, leicht modifizierte
Version)

Je nach durchgefithrter Analysemethode konnen zur Auswertung auch Fragen
als methodische Hilfsmittel genutzt werden: So ist es bei einer Netzwerkkarte
sinnvoll festzuhalten, wer der Fokusperson nah und fernsteht, wie viele Bezugs-
personen welchem Lebensbereich angehoren und ob es auffallende Konstella-
tionen und Beziehungsqualititen gibt. Beim Zeitstrahl wird demgegeniiber bei-
spielsweise dargelegt, welche Ereignisse im Leben der Fokusperson zeitlich
nahe zusammenliegen, ob es wiederkehrende Elemente gibt und Muster fest-
stellbar sind. Die verschiedenen konstatierenden Hypothesen werden am
Schluss der Analyse gesamthaft gesichtet, gewichtet und zu einer Fallthematik
verdichtet (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:181). Diese fasst die wichtigsten Er-
gebnisse aus Situationserfassung und Analyse zusammen, indem neben Perso-
nendaten und zentralen Aussagen wichtigste (auch divergierende) Einschitzun-
gen aus den konstatierenden Hypothesen festgehalten werden. Darin zeigt sich
auch der Klarungsbedarf fiir die Diagnose. Eine Herausforderung in der Aus-
wertung der Analyse besteht darin, die wichtigsten Erkenntnisse in Form von
konstatierenden Hypothesen festzuhalten, diese jedoch — zum richtigen Zeit-
punkt — in den Dialog mit Klientinnen einzubringen und validieren zu lassen.
Damit fluktuieren Professionelle zwischen Expertentitigkeit und Kooperation
und sehen wihrend ihrer professionellen Tatigkeit der Hypothesenbildung Mo-
mente des Dialogs und der Verstindigung mit Klientinnen vor.

Nachfolgend wird die Auswertung unterschiedlicher Analysemethoden bei-
spielhaft illustriert, wobei je Analysemethode jeweils zwei bis drei zentrale
konstatierende Hypothesen aufgefuhrt sind.
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Fallbeispiel

Sven, ein 13-jahriger Junge, der von seiner Lehrperson an die Schulsozialar-
beit tiberwiesen wurde.

Aus dem gemeinsam erstellten Zeitstrahl:

¢ Die auffilligen Verhaltensweisen von Sven in der Schule — das Rauchen,
Stehlen und die Schligereien — zeigen sich jeweils leicht zeitversetzt zu den
schwerwiegenden Vorkommnissen in der Familie: psychische Krankheit
der Mutter, Scheidung der Eltern, Heimplatzierung des kleinen Bruders.

e Seit seinem Kindergarteneintritt sucht Sven engen Kontakt zu seinen Leh-
rerinnen, es sei ihm einfach wichtig, gemocht zu werden.

o Als traurige Momente nennt er den Auszug seines Vaters sowie den Weg-
gang seines jlingeren Bruders.

Erginzend aus der Silbouette von Sven:

e Als Stdarke sieht er seine korperliche Kraft sowie seine liebe Art, als
Schwiche bezeichnet er seine Konzentrationsschwierigkeiten.

o Sein Wunschtraum ist es, endlich bei seinem Vater zu leben, und seine
grosste Angst, dass seine Mutter sich etwas antun konnte.

Aus der am Standortgesprach durchgefuhrten Perspektivenanalyse mit Sven,
den Eltern, der Lehrperson und dem Schulsozialarbeiter kann Folgendes
festgehalten werden:

¢ Alle Beteiligten sind Sven wohlgesinnt, Mutter und Vater tragen jedoch ei-
nen Konflikt um das Obhutsrecht aus und sind stark mit sich selber be-
schaftigt.

¢ Die Lehrperson winscht sich ihren normalen Unterricht zuruck, kann
und will den Zusatzaufwand mit Sven nicht mehr leisten.

¢ Sven selber fiihlt sich in seinen Anliegen, schulische Unterstutzung zu er-
halten, nicht ernst genommen und die Schulsozialarbeiterin nennt als Pro-
blem die vielen unausgesprochenen Erwartungen.

Daraus kann folgende Fallthematik herausgearbeitet werden:

e Sven, ein 13-jahriger Jugendlicher,

e der sich mehr schulische Unterstiitzung wiinscht und sich in seinem Anlie-
gen nicht ernst genommen fiihlt;

o der bei seiner psychisch kranken Mutter lebt, um die er sich sorgt, ge-
trennt von seinem Vater und seinem im Heim platzierten Bruder, mit de-
nen er gerne leben wiirde;
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e der in jiingster Vergangenheit geraucht und gestohlen hat und an Schlage-
reien beteiligt war, fast zeitgleich zu tiefgreifenden Vorkommnissen in der
Familie (Krankheit, Scheidung, Fremdplatzierung);

® dem seine Eltern und auch die Lehrperson generell wohlgesinnt sind, wo-
bei die Eltern in erster Linie mit sich beschaftigt sind, die Lehrperson kei-
nen Zusatzaufwand mehr leisten kann und will und die Schulsozialarbei-
terin viele unausgesprochene Erwartungen wahrnimmt.

2.2 Erklarende Hypothese und handlungsleitende
Arbeitshypothese in der Diagnose

Der Prozessschritt der Diagnose ist eng mit dem Prozessschritt der Analyse ver-
woben. Am Ende der Analyse wird mit der Fallthematik festgehalten, was ge-
nau in der Diagnose besser erklirt und verstanden werden muss und/oder es
wird bereits die Indikation fiir eine Intervention gestellt (vgl. Hochuli Freund/
Stotz 2015:181). In der Diagnose geht es also um Fallverstehen, es geht darum
Erklarungsversuche anzustellen und die noch unklaren, erkldrungsbediirftigen
Aspekte der in der Analyse herauskristallisierten Fallthematik zu erhellen (vgl.
ebd.:217). Ziel dieses Fallverstehens ist es, Bedingungen und Moglichkeiten
von Entwicklung zusammenzufassen und damit eine Grundlage fiir die Hand-
lungsphase zu schaffen. Daher hat eine Diagnose niemals nur einen Selbst-
zweck, sondern miindet schlussendlich immer in Ziele und Intervention (vgl.
Hochuli Freund/Sprenger-Ursprung 2016:52). Eine Diagnose ist stets vorlaufig,
eine Momentaufnahme und Anniherung. In diesem Prozess des Fallverstehens
sind Deutungsversuche zu einem Fall vorzunehmen und in Form von Hypothe-
sen festzuhalten (vgl. ebd.:218).

Im Konzept KPG unterscheiden sich die Hypothesen im Prozessschritt der Dia-
gnose von denjenigen in der Analyse: Es ist nun von sog. erklirenden Hypothesen
die Rede. Auch sie werden als methodisches Hilfsmittel zur Verdichtung von Er-
kenntnissen genutzt, um auf der Grundlage von Fallinformationen und Experten-
wissen Erkldrungen zu generieren (vgl. ebd.:225) War es bei den konstatierenden
Hypothesen in der Analyse noch untersagt, Wirkungszusammenhinge anzuspre-
chen, so geht es in der Diagnose genau darum: Elemente der Ausstattung, Bedin-
gungen, Gegebenheiten und Vorkommnisse zueinander in Bezug zu stellen und
Wissensbestinde zu nutzen, um aktuell vorliegende Schwierigkeiten zu erkliren
und damit Ansatzpunkte zu deren Verdnderung zu eruieren. Die erkldrenden
Hypothesen beziehen sich jeweils auf die Fallthematik und den darin festgehalte-
nen Erkldrungsbedarf und sie beginnen sinnvollerweise stets mit >weil.

Wie in der Analyse werden auch in der Diagnose so viele Hypothesen wie
notig erarbeitet, bis die Fallthematik geniigend erhellt ist. Um diesen Prozess
der Erklarens- und Verstehensbemiihungen methodisch zu strukturieren, haben
die Autoren des Konzepts KPG die Methode des >Theoriegeleiteten Fallverste-
hen«< entwickelt. Hier werden unterschiedliche theoretische und/oder empirische
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Wissensbestinde mit Fall und Fallthematik strukturiert in Verbindung ge-
bracht, die wichtigsten Erkenntnisse werden in erklarende Hypothesen verdich-
tet und auf dieser Grundlage wird abschliessend eine handlungsleitende Ar-
beitshypothese formuliert (vgl. ebd.:222-230, sieche Abb. 13).

Fallthematik/Fall
Diagnose
N }E N%
erklarende a o
Hypothesen Onn v %%
N N J
N
\ ooaocoo /
handlungsleitende Arbeitshypothese ,@, |Frageste|lung far Professionelle>

Abb. 13: Theoriegeleitetes Fallverstehen (Hochuli Freund/Stotz 2015:224)

Unsere Erfahrungen mit Studierenden und Praktikern haben gezeigt, dass ein
solch strukturiertes methodisches Vorgehen sehr sinnvoll und ergiebig, jedoch
auch sehr anforderungsreich ist und mit hohen Kompetenzanforderungen ein-
hergeht. Gerade wenn Professionelle mit unterschiedlichen Ausbildungsni-
veaus zusammenkommen und/oder sehr wenige zeitliche Ressourcen zur Ver-
fugung stehen, kann eine minimale Form der Diagnose zunachst sinnvoll sein:
Damit werden erfahrungsbasierte, implizite Erklirungen zusammengetragen,
ausgesprochen und damit diskutierbar gemacht (vgl. Hochuli Freund/Spren-
ger-Ursprung 2016:53). Dazu kann beispielsweise die Methode >Boser Blick,
freundlicher Blick« genutzt werden.> Auch hier werden zahlreiche erklirende
Hypothesen formuliert.

3 Ausgehend davon, dass alle Gefiihle und Einschitzungen dem Klienten gegeniiber stets
wirksam sind, und zwar ob ausgesprochen oder nicht, geht es in dieser effizienten Me-
thode darum, in streng eingehaltener Reihenfolge Erklarungen durch die Brille des bo-
sen und freundlichen Blicks hervorzubringen um schliesslich auf Basis des Letzteren

113



Teil 1 Konzeptionelle Grundlagen

Eine Diagnose mundet direkt in die Handlungsphase, was anhand der hand-
lungsleitenden Arbeitshypothese gut illustriert werden kann. Neben dem Blick
in die Vergangenheit geht es bei dieser Hypothesenform auch darum, ein prog-
nostisches Element einzubringen (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:218). Eine
handlungsleitende Arbeitshypothese wird aus den verschiedenen erklarenden
Hypothesen hergeleitet, hierzu werden die fiir die Erhellung der Fallthematik er-
giebigsten Erklarungen ausgewihlt. An sich liesse sich jede erklarende Hypothe-
se in eine handlungsleitende Arbeitshypothese umformulieren, konnte also eine
Vielzahl von Arbeitshypothesen formuliert werden. Fiir die Weiterarbeit jedoch
ist es wichtig, an dieser Stelle eine strukturierte Komplexititsreduktion vorzu-
nehmen. Die Fokussierung der wichtigsten Erkliarungs-Elemente in einer hand-
lungsleitenden Arbeitshypothese ist wichtig. Formal ist die handlungsleitende
Arbeitshypothese eine Wenn-dann-Formulierung und fillt damit in die Katego-
rie der nomopragmatischen Hypothesen nach Staub-Bernasconi (siehe 1.2.)

Wie im Prozessschritt Analyse ist es auch in der Diagnose zentral, die Er-
kenntnisse mit dem Klienten zu validieren, d.h. als erklirende Hypothesen zur
Diskussion zu stellen und auch die handlungsleitende Arbeitshypothese gemein-
sam kritisch zu priifen. Denn in einer Diagnose soll neben dem Fremdverstehen
auch dem Selbstverstehen von Klienten Raum gegeben werden (vgl. Ratz-Hei-
nisch/Kottig 2007:251). Das bedeutet fiir Professionelle neben ihrer Exper-
tinnentatigkeit rund um das Fallverstehen, einen Dialog in der Diagnose sicher-
zustellen und mit der Haltung einer kooperativen Diagnostik an einen Fall
heranzutreten (vgl. Ursprung 2014:42f.).

Fallbeispiel

Erklarungsbedurftig aus der Fallthematik erscheint nun, weshalb Sven sich
nicht ernst genommen und unterstiitzt fihlt, obwohl die Lehrerin laut eige-
nen Aussagen einen Zusatzaufwand betreibt (1) und wie die tiefgreifenden
Vorkommnisse in der Familie auf Sven und sein Verhalten einwirken (2).
Hierzu wird die Methode >Theoriegeleitetes Fallverstehen« genutzt.*

Zu (1): Sven fuhlt sich nicht ernst genommen und unterstitzt.

* Weil Sven im Unterricht jeweils stark mit seinen Konzentrations-
bemithungen beschiftigt ist, hat er keine kognitiven Kapazititen mehr frei
und kann Unterstiitzungsangebote gar nicht als solche wahrnehmen und
einordnen.

Folgerungen fiir die Handlungsphase abzuleiten (nihreres zur Methode vgl. Artikel
>Fallbesprechungs-Materialien< von Hochuli Freund in diesem Band).

4 Auf Basis des in der Fallthematik festgehaltenen Erklirungsbedarfs hat sich die Auto-
rin in einem ersten Schritt gedanklich hauptsichlich folgende theoretische Wissensbe-
stinde vergegenwirtigt: Kognitive Entwicklung (Piaget), Konzept der biografischen Le-
bensbewiltigung (Bohnisch), Mannliche Sozialisation (Bohnisch), Selbstwirksamkeit
(Bandura). In einem zweiten Schritt wurden daraus erklirende Hypothesen hergeleitet.
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e Weil Sven kognitiv stark in seiner eigenen Welt verhaftet ist und klare

Vorstellungen davon hat, wie Unterstiitzung aussehen soll, kann er die
Unterstiitzung der Lehrperson weder anerkennen noch annehmen.

Weil Sven grundsatzlich gemocht werden will, fiithlt es sich durch gut ge-
meinte Instruktionen/Unterstiitzungsangebote in seiner Person nicht ernst
genommen und angegriffen.

Weil Sven sich daran gewohnt hat, fir sich alleine zu sorgen, um seine
Mutter mit seinen Schwierigkeiten nicht zu belasten, hat er eine ganz eige-
ne Vorstellung von Unterstiitzung, welche ihm aus seiner Sicht nicht gebo-
ten wird.

Zu (2): Sven raucht, stiehlt und ist an Schldgereien beteiligt.

Weil Sven die Vorkommnisse in der Familie nicht aktiv beeinflussen
konnte und kann, fiihlt er sich ausgeliefert und sieht in den auffilligen
Verhaltensweisen eine Moglichkeit etwas zu bewirken.

Weil Sven auf Grund der schwerwiegenden Vorkommnisse in der Familie
traurig und verletzt ist und sich schwach fihlt, zeigt er gegen aussen de-
monstrativ vermeintlich starkes Verhalten.

Weil Sven seiner kranken Mutter nicht helfen kann und seinen Vater und
Bruder verloren hat, will er sich und andere bestrafen, indem er raucht,
stielt und sich an Schligereien beteiligt.

Weil Sven auf Grund des Verlusts seines Vaters traurig und niedergeschla-
gen ist, hofft er durch sein auffilliges Verhalten seinen Vater wieder nach
Hause zu holen.

Daraus kann folgende handlungsleitende Arbeitshypothese formuliert werden:

Wenn Sven Unterstiitzung als Bestdtigung des >Gemocht-Seins< deuten und

seine eigenen Vorstellungen von Unterstiitzung erweitern kann, wenn er
Moglichkeiten findet sich selber besser zu spiiren, sich trotz Traurigkeit und
Niedergeschlagenheit stark zu fithlen und etwas zu bewirken, dann wird er
sich ernst genommen, getragen und unterstiitzt fithlen und sich mit den
tiefgreifenden Vorkommnissen in der Familie in konstruktiver Weise ausein-
andersetzen konnen.

3

Die Arbeit mit Hypothesen in der systemischen
Sozialen Arbeit

Auch in der etablierten und weit verbreiteten systemischen Arbeit wird mit Hy-
pothesen gearbeitet, wobei diese eine etwas andere Funktion haben als im Kon-
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zept KPG. Nachfolgend werden zuerst die Grundziige einer Systemischen Ar-
beit skizziert, um auf dieser Basis Bedeutung und Funktion von systemischen
Hypothesen darzulegen. In der aktuellen Literatur ist hiufig von systemischer
Therapie und Beratung die Rede (z.B. von Schlippe/Schweitzer 2016), wobei
unterdessen auch einige Lehrbucher auf die Systemische Soziale Arbeit zuge-
schnitten wurden (z. B. Hosemann/Geiling 2013). In diesem Kapitel findet eine
Bezugnahme auf die systemische Arbeit im Allgemeinen und systemische Sozia-
le Arbeit im Besonderen statt.

3.1 Grundziige einer systemischen Sozialen Arbeit

Die Systemtheorie kann grundsatzlich als Werkzeug und eine besondere Art
von Nachdenken verstanden werden, mit dem grossen Vorteil dabei die Um-
welt miteinzubeziehen. Die Besonderheiten systemischen Denkens sind ihr Blick
auf Relationen, Rickwirkungen und zeitliche Prozesse: Von Interesse sind da-
bei insbesondere Beziehungen, Zirkularitdt sowie Stabilitit und Veranderungen
(vgl. Hosemann/Geiling 2013:7ff.). Ausgangspunkt systemischer Uberlegungen
sind Systeme, wobei es Systeme als solche eigentlich gar nicht gibt, vielmehr
werden diese in unserer Wahrnehmung als Orientierungshilfe konstruiert
(Schwing/Fryszer 2013:22f.)

»Ein System ist nicht Etwas, das dem Beobachter prisentiert wird, es ist ein Etwas,
das von ihm erkannt wird«. (Maturana 1982, in: von Schlippe/Schweitzer 2016:146)

Charakteristisch fir systemische Therapie und Beratung sind neben dem konse-
quenten Einbezug des sozialen Umfelds die Uberzeugung, dass jedes Symptom
einen Sinn hat, die Orientierung an Ressourcen und Stirken sowie der Fokus
auf Losungen anstelle von Problemen (vgl. Schwing/Fryszer 2013:11f.). Ein
zentrales Element systemischen Intervenierens sind Fragen. Wer fragt, regt sein
Gegenuiber an weiterzudenken und ermoglicht damit Verdnderung. In der sys-
temischen Arbeit geht es darum, Wirklichkeitsbeschreibungen zu erweitern, die
in einem sozialen System vorgenommen werden (vgl. von Schlippe/Schweitzer
2010:40f.). Durch Fragen wird die gewohnte Sicht der Dinge potenziell ver-
stort, es werden neue Interpretationen von Wirklichkeit angeboten und neue
Betrachtungsweisen angeregt. Damit befinden sich Klientinnen und ihre Berater
in einem stdndigen wechselseitigen Austausch von Wirklichkeitszuschreibungen
(vgl. von Schlippe/Schweitzer 2016:249). Auf die vielfaltigen systemischen Fra-
gen im Konkreten kann in diesem Artikel nicht ndher eingegangen werden.
Grundsatzlich ist es schwierig, die systemische Praxis konkret zu beschrei-
ben, ihre Konzepte sind einerseits nicht direkt umsetzbar und andererseits nicht
als rein handwerklicher Satz von Techniken zu verstehen. Zentral sind die Per-
son des systemischen Praktikers, die Beziehung zum Ratsuchenden sowie der
Kontext, in dem systemisch gearbeitet wird (vgl. ebd.:199). Von Schlippe und
Schweitzer formulieren auf dieser Basis elf grundlegende, das konkrete Handeln
inspirierende Primissen und Haltungen: Die Arbeitsbeziehung zwischen sys-
temischem Praktiker und Ratsuchender ist vertrauensvoll und kooperativ zu ge-
stalten, in Beratungen geht es grundsatzlich darum, Méglichkeitsraume zu ver-
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grossern, Klientinnen werden konsequent als autonom, nicht-instruierbar und
als Experten ihres eigenen Lebens angesehen und erst wo es die Situation erfor-
derlich macht, finden Eingriff und Begrenzung statt (vgl. ebd.:199ff.). Grund-
satzlich sind Zusammenhinge zirkuldr und nicht linear zu denken und zu ver-
stehen, die systemische Praktikerin versucht sich gegeniiber von Personen,
Problemen und Ideen moglichst neutral zu verhalten, und dabei kongruent zu
bleiben. Geleitet von einer fast unstillbaren Neugierde sucht die systemische
Praktikerin stets nach neuen Beschreibungen, um die im System immanente
und wirksame Eigenlogik zu erfassen, ohne dabei selbstgewiss eigene Glau-
benssitze zu reproduzieren, sondern diese bei Bedarf transparent zu machen.
Systemische Therapie und Beratung handelt stets ressourcen-, l6sungs- und
kundenorientiert, soll mit ihren Interventionen vielseitig und kreativ Anregen,
mit dem Ziel Klientinnen zu verstéren und damit dysfunktionale Muster zu
durchbrechen. Die hier letztgenannte Pramisse/Haltung ist diejenige der Hypo-
thesenbildung: Systemische Hypothesen sollen nutzlich sein, in dem sie ordnen
oder anregen und durch ihre Vielfalt Perspektiven und Moglichkeiten erweitern
(vgl. ebd.:205ff.).

3.2 Bedeutung und Funktion systemischer Hypothesen

Die Vertretenden der Mailander Schule, die sich sehr ausgiebig mit der Fami-
lientherapie befasst haben, nehmen in Anlehnung an den Oxford Dictionary
zum Hypothesenbegriff folgende Klarung vor: Eine Hypothese ist eine » Annah-
me, die als Grundlage fiir Uberlegungen getroffen wird, ohne Beriicksichtigung
ihrer Richtigkeit; als Ausgangspunkt fur eine Untersuchung« (Palazzoli et al.
1981:126). Die Autoren erginzen zum funktionellen Wert einer Hypothese im
Allgemeinen, dass eine Hypothese weder richtig noch falsch sei, sondern mehr
oder weniger niitzlich; denn auch eine falsche Hypothese trage zu neuen Infor-
mationen bei, indem Variablen ausgeschlossen werden kénnen (vgl. ebd.). In ei-
ner konkreten Familiensitzung hilft die Hypothesenbildung der Sitzungsleitung
beim Aufspiiren von Beziehungsmustern. Durch den Ausspruch des Unerwarte-
ten und Unwahrscheinlichen wird bewusst ein neuer Akzent gesetzt, um bishe-
rige in einer Familie wirksame Zuschreibungen nicht zu reproduzieren. Eine
Hypothese ist dann systemisch, wenn sie alle Komponenten einer Familie um-
fasst und eine Annahme zur Funktion der Beziehungsverhiltnisse innerhalb der
Familie trifft (vgl. ebd.:127f.). In diesem Zusammenhang wird von unterschied-
lichen Autoren hervorgehoben, Hypothesenbildung in der systemischen Arbeit
wolle den naturlichen menschlichen Vorgang unterbrechen, Komplexitit des
Zusammenlebens in die Kategorien Ursache und Wirkung reduzieren. Solche
gewohnheitsmaissig erstellten Kausalititsvorstellungen wiirden zwar eine ver-
meintliche Sicherheit liefern, jedoch auch die Zuschreibung von Verantwortung
oder Schuld unterstutzen, welche fiir die Arbeit mit Menschen wenig zielfih-
rend ist (vgl. z. B. Hosemann/Geiling 2013:102). Das Datenmaterial fur sys-
temische Hypothesen wird grundsitzlich aus zwei Quellen gespeist: aus Wissen
uber spezifische Systeme, Erfahrung und Forschung sowie aus den eigenen Be-
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obachtungen (vgl. Schwing/Fryszer 2013:129). Bei der Bildung von Hypothesen
geht es darum, Beobachtetes in Verbindung mit unterschiedlichsten Wissensbe-
stinden zu bringen — dies also mit Erfahrungswissen anzureichern und auch
wissenschaftliche Erkenntnisse zu nutzen. Eine Hypothese ist ein wichtiges
Arbeitsinstrument und wird dann als systemisch bezeichnet »[...] wenn sie alle
Komponenten eines beobachtbaren Systems mitberticksichtigt und eine Erkla-
rung dafur bietet, wie sie sich aufeinander beziehen« (Boscolo/Bertrando
1994:121). Fokus einer Sitzungsleitung ist es daher zu Hypothetisieren, das
heisst

»[...] genau zu fragen, wie ein System organisiert ist; wie es, unter allem ihm offenste-
henden Moglichkeiten, die Organisation annahm, die sich in der Sitzung tatsdchlich
beobachten lisst; wie Symptome zu dem wurden, was sie sind; wie sich gegenwirtige
Beziehungen entwickelt haben.« (Ebd.:129)

Dabei wird auch die Vergangenheit eines Systems in den Blick genommen, nicht
jedoch um lineare, kausale Zusammenhange zu eruieren, sondern um den Blick
auf die Kontinuitat zwischen Vergangenheit und Gegenwart zu lenken (vgl.
ebd.).

Fuir die heterogenen Praxisfelder der Sozialen Arbeit ldsst sich nun nicht ge-
nerell festlegen, wie solches Hypothetisieren ganz konkret aussehen mag. Rit-
scher umschreibt es so, dass Professionelle mit ihren benannten und reflektier-
ten Vorannahmen, ihren Hypothesen, in einen Kreislauf von Fragen eintreten
(vgl. Ritscher 2002:250). In der Hypothesenbildung verschrinken sich Be-
obachtungen und Alltagswissen mit theoretischen Konzepten, sodass Vorurteile
in transparente, uberprufbare und kritisierbare Aussagen uberfithrt werden.
Zentral ist neben einer theoretisch gesicherten Formulierung das bewusste Ex-
plizieren von Annahmen. Dafiir braucht es aber sog. Erkenntnisnischen — bei-
spielsweise in Form von Pausen innerhalb einer Sitzung — damit die mitschwin-
genden Hypothesen auf der Fachebene diskutiert und ausformuliert werden
konnen (vgl. ebd.:251). Hypothesen sind vorldufige, zu iiberprifende Annah-
men, welche in der systemischen Therapie anhand ihrer Niitzlichkeit gemessen
werden (vgl. von Schlippe/Schweitzer 2016:204). Generell nutzlich sind Hypo-
thesen, wenn sie die Funktion iibernehmen, Ordnung herzustellen und/oder an-
zuregen. Die Ordnungsfunktion besteht darin, die vielen Informationen in ei-
nem Gesprich nach Relevanz zu sortieren und zunichst im Kopf der Fachkraft
kognitive Ordnung zu bahnen. Anregend sind Hypothesen mit Neuigkeitscha-
rakter — sie sollen vorerst der Fachkraft und dann auch dem Klientensystem
neue Perspektiven anbieten und Moglichkeiten er6ffnen —, ebenso Hypothesen
mit Uberraschungsgehalt, Unerwartetem sowie auch Unwahrscheinlichem. Eine
Hypothese aus Sicht der systemischen Therapie ist umso nutzlicher, je mehr
Mitglieder eines Problemsystems sie umfasst und — in wertschatzender Weise —
miteinander verbindet (vgl. ebd.). In der systemischen Arbeit werden neben
dem Gesprich mit unterschiedlichsten systemischen Gesprachsfuhrungstechni-
ken und Fragen auch zahlreiche Instrumente genutzt, beispielsweise das Geno-
gramm, der Zeitstrahl oder die Netzwerkkarte (vgl. Schwing/Fryszer 2013).
Geht es nun darum auf Basis eines mit einer Klientin gemeinsam erstellen Ge-
nogramms Hypothesen der Fachkraft zu explizieren, so ist zentral, diese als
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Deutungsvorschlage mit Angebotscharakter zu verstehen, welche von der Klien-
tin auch abgelehnt werden durfen. Es geht niemals um die richtige Interpreta-
tion von Daten, stets um das Kriterium der Nutzlichkeit (vgl. Kuhling/Richter
2007:254).

Aus systemischer Sicht kénnen zum Fallbeispiel auch Hypothesen formuliert
werden, wobei grundsitzlich darauf zu achten ist, Kausalhypothesen zu vermei-
den, moglichst viele Beteiligte in die Hypothese zu integrieren und nach Mog-
lichkeit Unerwartetes oder Uberraschendes anzusprechen. Nachfolgend méogli-
che systemische Hypothesen:

e Weil Sven durch sein Verhalten in der Schule auffillt, miissen sich die El-
tern nicht mit sich selber und ihren Uneinigkeiten befassen und werden
von ihrem schlechten Gewissen wegen der Heimplatzierung des zweiten
Sohnes abgelenkt.

e Sven ist traurig uber die Trennung seiner Eltern, sein auffalliges Verhalten
kann als Versuch gedeutet werden seinen Vater zuruckzugewinnen, um
sich nicht mehr alleine um seine kranke Mutter kiimmern zu mussen.

e Weil Sven von seiner kranken Mutter nicht ausreichend Aufmerksamkeit
erhilt, ist er diesbeziiglich untererndhrt und versucht dies in der Schule zu
kompensieren. Je mehr Aufmerksamkeit er von der Lehrerin einfordert,
desto grosser wird ihr Arger und Unverstindnis ihm gegeniiber, was wie-
derum seinen Einsatz zur Erlangung von Aufmerksamkeit steigert.’

4 Gemeinsamkeiten und Unterschiede
von Hypothesen der beiden Konzepte

Nach Darstellung der Bedeutung und Funktion von Hypothesen in den Kon-
zepten KPG sowie systemische Arbeit wird in diesem Kapitel bilanziert: Zusam-
menfassend werden Gemeinsamkeiten und Unterschiede sowie Folgerungen
festgehalten.

4.1 Gemeinsamkeiten der beiden Konzepte

Zu allererst wird deutlich, wie wichtig es ist, Konzepte insgesamt zu betrach-
ten und diese nicht auf ihre Modelle oder Einzelaussagen zu reduzieren (vgl.
Artikel >Variationen zum Prozessgestaltungsmodell« in diesem Band). Die Be-
deutung und Funktion von Hypothesen ist eng mit der im jeweiligen Konzept

5 Bei diesen aufgelisteten systemischen Hypothesen wird deutlich, dass es sich hierbei ge-
miss des Konzepts KPG um erklirende Hypothesen handelt. Systemische Hypothesen
sind insgesamt iiberwiegend in der Diagnose anzusiedeln.
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dargelegten Grundhaltung verwoben und kann nicht losgelost davon betrach-
tet werden. Eine Gemeinsamkeit der beiden Konzepte besteht in der zentralen
Bedeutung der Hypothesenbildung: Hypothesen fungieren als Arbeitsinstru-
ment und sind ein wichtiges technisches Hilfsmittel fur die Professionellen. Bei
der Hypothesenbildung geht es darum, auf Basis von Beobachtungen und Da-
ten zu nachvollziehbaren Schliisssen zu kommen, eigene Vorannahmen zu ex-
plizieren und fachlich zu untermauern. Deutlich wird hier auch eine wichtige
Voraussetzung beider Konzepte, dass es eine gute Datengrundlage braucht, die
durch den Einsatz von Frage- und Gesprachstechniken sowie vielfaltiger In-
strumente unterstitzt werden kann. Gemeinsam ist den beiden Konzepten aus-
serdem ihr Verzicht auf einen Wahrheitsanspruch: Hypothesen konnen ver-
worfen, weiterentwickelt oder bestitigt werden. Diese Bescheidenheit im
Umgang mit eigenen Hypothesen unterstreicht die Bedeutung der Kooperation
mit Klientinnen, die in beiden Konzepten betont, gar als Selbstverstandlichkeit
erachtet wird. Es soll grundsitzlich darum gehen, in den Dialog zu treten,
Klienten neue Perspektiven zu eroffnen und neben Fremdverstehen insbesonde-
re ein Selbstverstehen anzuregen und zu unterstiitzen (vgl. Ratz-Heinisch/Kot-
tig 2016:251). Schliesslich geht es darum, die eigene Kraft der Klienten zur Lo-
sung nutzen (vgl. Schwing/Fryszer 2013:11f.)

Die in der systemischen Arbeit dargelegte Ordnungs- und Anregungsfunk-
tion als Kriterium der Niitzlichkeit von Hypothesen ldsst sich auf das Konzept
KPG ubertragen: Die unterschiedlichen Hypothesen in den beiden Prozess-
schritten Analyse und Diagnose haben immer eine Ordnungsfunktion inne, es
geht darum, Komplexitit zu reduzieren und damit eine Struktur in die Daten
zu bringen. In der Analyse werden in einer systematischen Auswertung konsta-
tierende Hypothesen formuliert und zu einer Fallthematik verdichtet, in der
deutlich wird, um was es in einem Fall genau geht. In der Diagnose werden mit
Hilfe von sinnvoll ausgewihlten Wissensbestinden vielfaltige Erklarungen ge-
neriert und in einer handlungsleitenden Arbeitshypothese zusammengefasst,
welche als Basis fur hilfreiche Interventionen dient.

Neben dieser ausgepragten Ordnungsfunktion von Hypothesen im Konzept
KPG wird die Anregungsfunktion durchaus auch bedient, jedoch nicht in so
starker Auspragung wie bei der systemischen Arbeit, was u. a. Inhalt des nachs-
ten Kapitels sein wird.

4.2 Unterschiede der beiden Konzepte

Im Konzept KPG werden in der analytisch-diagnostischen Phase zwei Prozess-
schritte unterschieden: Zunachst wird mit Hilfe geeigneter Methoden und In-
strumente herausgearbeitet, worum genau es in einem Fall geht (Analyse), da-
nach wird im Prozess des Fallverstehens nach Erklarungen dafiir gesucht und es
werden Ansatzpunkte fiir Interventionen eruiert (Diagnose). Auch hinsichtlich
Hypothesen wird in der Logik der beiden Prozessschritte argumentiert und zwi-
schen konstatierenden Hypothesen in der Analyse einerseits und erklirenden
Hypothesen sowie der handlungsleitenden Arbeitshypothese in der Diagnose
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andererseits unterschieden. Hier wird ein grundsitzlicher Unterschied zwischen
den beiden Konzepten deutlich. In der systemischen Arbeit gibt es keine Unter-
teilung in Prozessschritte, auch die analytisch-diagnostische Phase wird nicht
zweigeteilt, sondern als Ganzes zeitgleich bearbeitet. Hier zeigt sich eine unter-
schiedliche Grundhaltung in den beiden Konzepten: In der systemischen Arbeit
wird immer wieder Neues aufgenommen, Hypothesen werden abwechslungs-
weise formuliert, verworfen oder bestitigt und neu formuliert. Im Konzept
KPG hingegen wird am Ende der Erhebungs- und Explorationsphase in der
Analyse und nach dem Suchprozess des Erkldrens und Verstehens in der Dia-
gnose jeweils bewusst Komplexitat reduziert, indem die wichtigsten Erkenntnis-
se fokussiert festgehalten werden (Fallthematik, Arbeitshypothese), die die
Grundlage fiir den weiteren Prozess bilden. Die systemische Arbeit verzichtet
demgegeniiber vollstindig auf eine eigenstindige Analyse mit systematischer
Auswertung und Fallthematik. Die in Hypothesenform festgehaltenen Erkla-
rungen beziehen sich daher nicht nur auf ein vorab eingegrenztes Thema, son-
dern konnen inhaltlich viel offener ausfallen als bei KPG und auch plotzlich in
eine ganz andere Richtung gehen. Die Anregungsfunktion von Hypothesen in
der systemischen Arbeit ist gewichtiger als bei KPG. Dies zeigt sich auch in der
Diagnose nach KPG, in der von Klienten verworfene erklirende Hypothesen
nicht unbedingt zu Gunsten neuer Hypothesen iiber Bord geworfen werden
miissen, sondern moglicherweise im Gesprach mit dem Klienten als ein Diskus-
sions- und Reibungspunkt bleiben und/oder auf der Fachebene - fiir die Gestal-
tung des Unterstutzungsprozesses — genutzt werden konnen. Insofern beanspru-
chen Hypothesen nach KPG eine lingere Haltbarkeit. Es werden im Verlaufe
eines Unterstutzungsprozesses nicht fortlaufend (neue) Hypothesen formuliert,
was eine systemische Arbeit hingegen auszeichnet.

Fehlt aus Sicht von KPG der systemischen Arbeit eine eigenstindige, struktu-
rierte Analyse, so wirden Systemikerinnen bei KPG sicherlich die Formulierung
von Kausalzusammenhingen bei den erklarenden Hypothesen in Frage stellen.
Denn Kausalitaten bilden die soziale Wirklichkeit unzureichend ab (vgl. Hose-
mann/Geiling 2013:8f.). Wird jedoch dem systemischen Grundsatz Rechnung
getragen, dass es bei der Formulierung von Hypothesen niemals um Wahrheit,
sondern um das Kriterium der Niitzlichkeit geht, dann werden auch mit kausa-
len Hypothesen nicht etwa Wahrheiten verkiindet, sondern lediglich Kommu-
nikationsangebote gemacht (vgl. Preis 2013:192). Hypothesen haben in beiden
Konzepten auch die Funktion, mit Klientinnen ins Gesprach zu kommen. Syste-
miker halten fest, es sei durchaus vertretbar, slinear-kausale« Hypothesen zu
formulieren, solange dabei die Offenheit bleibt, diese Hypothese gegebenenfalls
auch wieder zu verwerfen (vgl. von Schlippe/Schweitzer 2016:204). Uberzeu-
gend an der systemischen Form der Hypothesenbildung ist der konsequente
Einbezug des gesamten sozialen Umfelds, wodurch Wechselwirkungen inner-
halb von Beziehungsgeflechten in einem System thematisiert werden konnen.
Dies ist ein Aspekt, welchem erklirende Hypothesen im Konzept KPG durch-
aus auch Rechnung tragen sollen und dem kiinftig ganz explizit mehr Beach-
tung geschenkt werden darf.
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Es stellt sich abschliessend die Frage, inwieweit die beiden Konzepte miteinan-
der kombiniert werden konnen, ob es moglich ist, nach dem Konzept KPG und
gleichzeitig systemisch zu arbeiten. Diese Frage lasst sich mit einem grundsatzli-
chen >ja, aber< beantworten. Werden die beiden Konzepte ernst genommen
wird deutlich, dass nicht alle Anspriiche beider Konzepte gleichermassen einge-
16st werden konnen. Uberzeugte Systemiker werden KPG eher nicht nutzen
wollen, das darin vorgesehene methodische Arbeiten ist dazu wohl zu struktu-
riert. Aus Sicht von KPG - und diese ist ja der Fokus dieses Buches — erscheint
es wichtig, den zentralen Mehrwert des Konzepts, die klare Strukturierung,
Komplexitdtsreduktion und Fokussierung in der analytisch-diagnostischen Pha-
se als Grundlage zu nehmen und damit der Ordnungsfunktion von Hypothe-
senbildung Rechnung zu tragen. Es kann jedoch ein grosser Gewinn sein, dabei
auch Elemente aus der systemischen Arbeit zu nutzen. Nach KPG ist eine Ana-
lyse mehrperspektivisch vorzunehmen - das entspricht bereits einem sys-
temischen Zugang. Neu und vielversprechend erscheint das systemische Denken
in Richtung >weg von Kausalititen, hin zu Wechselwirkungen«. Systemische
Hypothesen konnen in der Diagnose ein wichtiges Arbeitsinstrument sein, um
die Fallthematik auch mittels ausformulierter Annahmen iiber Wechselwirkun-
gen in einem sozialen System zu erhellen. Zentral in der Diagnose nach KPG ist
jedoch auch, Erklarungen iiberhaupt zu formulieren und damit diskutierbar zu
machen - gerade wenn es sich um kausale Zuschreibungen handelt. Denn Er-
klarungen sind stets wirksam, ob sie ausgesprochen sind oder nicht. Nur wenn
eigene implizite Erklarungen in ein Gesprach eingebracht werden, kann zielfuh-
rend damit gearbeitet werden. Dies wiederum ist ein Aspekt, welchem in der
systemischen Arbeit wenig Beachtung geschenkt wird.
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Kooperative Prozessgestaltung im Eingliederungs-
management

Eine praxisfeldspezifische Ausdifferenzierung

des Konzepts Kooperative Prozessgestaltung

Ursula Hochuli Freund

Die Methodik Kooperative Prozessgestaltung (KPG) ist ein Praxisfeld-tibergrei-
fend einsetzbares, methodenintegratives, auf Kooperation basierendes Konzept
fur die Gestaltung des professionellen Handelns in der Sozialen Arbeit. Dieses
generalistische Konzept wird in diesem Beitrag fiir das Eingliederungsmanage-
ment konkretisiert — fiir jene Arbeitsfelder also, in denen es um Unterstiitzung
bei der Integration oder Reintegration in Erwerbsarbeit unter erschwerten Be-
dingungen geht.'

1 Rahmenbedingungen professionellen Handelns
im Eingliederungsmanagement

Das Konzept KPG hat ein professionstheoretisches Fundament. Dazu gehoren
insbesondere die Strukturbedingungen professionellen Handelns in der Sozialen
Arbeit sowie die professionsethische Ausrichtung. Das dritte Element dieses
Fundaments ist die Notwendigkeit eines Orientierungsrahmens fiir die Gestal-
tung des Handelns.

1.1 Strukturmerkmale

Im Folgenden werden jene drei Strukturmerkmale erlautert, welche die Arbeits-
felder des Eingliederungsmanagements entscheidend priagen: das Spannungsfeld
zwischen Hilfe und Kontrolle, das strukturelle Technologiedefizit sowie die Ko-
produktion.

1 Dieser Artikel wurde zunichst verfasst firr das sHandbuch Eingliederungsmanagement:«
von Geisen und Moesch, das 2017 erscheinen wird. Fiir diesen Band hier wurde der
Text leicht gekiirzt. Der Abdruck erfolgt mit freundlicher Zustimmung der beiden Her-
ausgebenden.
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Spannungsfeld zwischen Hilfe und Kontrolle

Wenn die Soziale Arbeit die berufliche (Re-)Integration von Klienten in Er-
werbsarbeit unterstiitzt, ist dies als anwaltschaftliche Hilfe zu verstehen, welche
auf individuelle Schwierigkeiten eingeht, Bedirfnisse und Wiinsche aufnimmt
und Losungen befordert, die soziale Integration und Teilhabe wieder ermogli-
chen. Sozialpidagogen nutzen ihr professionelles Wissen fiir eine bestmogliche
Unterstiitzung und Begleitung. Dies ist ihr genuiner Auftrag zur Hilfe. Die (Re-)
Integration in Erwerbsarbeit liegt aber auch im Interesse der Gesellschaft,
bauen doch die gesellschaftlichen Sicherungssysteme darauf auf, dass geniigend
Menschen einer Erwerbsarbeit nachgehen. Wer nicht mehr in der Lage ist, sei-
nen Lebensunterhalt iiber Erwerbsarbeit eigenstindig zu decken, hat Anspruch
auf Sozialversicherungs- und/oder Sozialhilfeleistungen. Die entsprechenden Ge-
setze definieren die Rechtsanspriiche auf diese Leistungen, sie beinhalten aber
auch ausdifferenzierte Regelsysteme, unter welchen Bedingungen Leistungen be-
ansprucht werden konnen. Sozialarbeiterinnen handeln im Auftrag der Gesell-
schaft, als Vertreterinnen von sozialstaatlich legitimierten und finanzierten Or-
ganisationen, wenn sie Klienten bei der (Re-)Integration in Erwerbsarbeit
unterstiitzen. Mit dem Auftrag zu dieser Unterstiitzung ist immer auch der Auf-
trag zur Kontrolle verbunden, inwiefern ein Leistungsanspruch besteht, ob >Hil-
feempfanger« Vorgaben einhalten und sich in der vorgeschriebenen Art und
Weise um (Re-)Integration bemiihen.

Sozialarbeiter bewegen sich demnach stets im Spannungsfeld einer doppelten
Loyalitdtsverpflichtung sowohl der Gesellschaft wie auch den Klientinnen und
ihrer Lebenswelt gegentiber (Bohnisch/Losch 1973:368, Hochuli Freund
2015:50-53). Professionalitat zeigt sich darin, dass diese strukturellen Wider-
spriiche situations- und fallbezogen immer wieder aufs Neue ausbalanciert wer-
den.

Strukturelles Technologiedefizit

Das Unterstiitzungshandeln von Sozialpidagoginnen im Eingliederungsmanage-
ment zielt auf berufliche (Re-)Integration ab. Es geht um die Bearbeitung kom-
plexer Problemstellungen, deren Ursachen vielfiltig sind; die Losungswege kon-
nen sich sowohl auf die Person (Entwicklung neuer Fahigkeiten, Veranderung
der Einstellung, soziale Unterstutzung etc.) als auch auf eine Veranderung der
Arbeitsbedingungen (andere Aufgaben, neue soziale Konstellationen) beziehen.
Nun lassen sich weder Personen noch soziale Situationen zielgerichtet und plan-
massig verandern — zu mannigfaltig sind die Einflussfaktoren, die moglicher-
weise wirken. Luhmann und Schorr (1982) haben fiir diesen Umstand den Be-
griff >strukturelles Technologiedefizit« gepragt. Wahrend fiir Probleme, die sich
auf die Bearbeitung von Materie und/oder den Umgang mit der okologischen
Umwelt beziehen, sog. Technologien entwickelt werden konnen — d. h., bei ei-
ner spezifischen Problemkonstellation (A) wird mit einem definierten Verfahren
(B) eine bestimmte Wirkung (C) erzielt —, fehlen bei sozialen Problemen diese
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eindeutigen Ursache-Wirkungs-Zusammenhiange (Luhmann/Schorr 1982:14,
Hochuli Freund/Stotz 2013:53-55).

Das professionelle Handeln in der Sozialen Arbeit ist deshalb nicht bzw. nur
sebr begrenzt standardisierbar. Lediglich die Prozessabliufe in den Erbringun-
gen von Hilfeleistungen sind standardisierbar: das Vorgehen, wie Fille bearbei-
tet werden, sowie die Art und Weise, wie unterschiedliche Hilfeleistungen von
verschiedenen Hilfesystemen koordiniert werden (z.B. im Case-Management)
und wie der fachliche Austausch gewihrleistet wird. Die strukturierte Bearbei-
tung von Fillen, wie sie das Konzept KPG vorsieht, ist eine Antwort auf das
strukturelle Technologiedefizit und ermoglicht eine professionelle Herange-
hensweise.

Strukturmerkmal »Koproduktion«

Welche spezifischen personenbezogenen, sozialen Dienstleistungen erbringt die
Soziale Arbeit beim Eingliederungsmanagement? Diese sind geprigt durch das
sog. Uno-actu-Prinzip: Sie werden im selben Moment produziert, wie sie auch
konsumiert werden. Der Sozialpadagoge als Produzent der Dienstleistung und
die Klientin als >Konsumentin« agieren gleichzeitig. Ohne ein Zutun der Klientin
— welcher Art und wie aktiv auch immer - kann die Dienstleistung gar nicht zu
Stande kommen. Die Klientin hat dadurch den Status einer >Ko-Produzentine.
Diese Koproduktions-Tatsache gilt als weiteres Strukturmerkmal der Sozialen
Arbeit (Galuske 2013:47-48, Hochuli Freund/Stotz 2015:55-60). Es verweist
auf die Notwendigkeit, die Zusammenarbeit mit Klienten bewusst zu gestalten,
namlich als Kooperation, wie Schweitzer sie definiert hat: als »zwischen min-
destens zwei Personen abgestimmte, auf ein Ergebnis gerichtete Tatigkeit«
(Schweitzer 1998:25). Sozialpadagogen haben demnach einen dialogischen
Aushandlungs- und Verstindigungsprozess mit Klientinnen zu initiieren, Ziele
zu vereinbaren und auf diese Weise eine Grundlage fiir gemeinsames Handeln
zu schaffen.

Die Gestaltung der Kooperation mit Klienten hat einen hohen Stellenwert im
Konzept KPG, denn ohne aktive Beteiligung der Klienten ist eine Hilfeleistung
im Sinne der Sozialen Arbeit nicht moglich. Diese Tatsache ist auch in den Ar-
beitsfeldern des Eingliederungsmanagements von grundlegender Bedeutung, ins-
besondere da, wo die eigene Motivation der Klientinnen unklar ist und Aktivi-
taten in Hinblick auf Reintegration in Erwerbsarbeit verordnet sind, weil sonst
der Rechtsanspruch auf Leistungen der Sozialhilfe oder der Invalidenversiche-
rung erlischt bzw. gemindert wird.?

Diese Strukturmerkmale — Spannungsfeld zwischen Hilfe und Kontrolle,
strukturelles Technologiedefizit und die Koproduktions-Tatsache — priagen als

2 Dass Interaktionsdynamiken sich in Zwangskontext entwickeln kénnen und wie Pro-
fessionelle auch unter diesen Rahmenbedingungen allmihlich eine Kooperation mit
Klienten erarbeiten konnen, wird beleuchtet u.a. bei Conen/Cecchin 2013, Kihler/
Zobrist 2013, Stotz 2012.
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Rahmenbedingungen das Handeln in der Sozialen Arbeit massgeblich und wer-
den deshalb im Konzept KPG durchgehend beriicksichtigt.

1.2 Professionsethische Ausrichtung

Die Soziale Arbeit hat den gesellschaftlichen Auftrag, an der Beseitigung sozia-
ler Missstinde mitzuwirken und Losungen fiir soziale Probleme zu erarbeiten.
In den Arbeitsfeldern des Eingliederungsmanagements bedeutet dies, die Inklu-
sion in das Funktionssystem des ersten Arbeitsmarktes wenn immer moglich zu
beférdern.> Die Umsetzung dieses Auftrags ist verbunden mit der Orientierung
an professionsspezifischen Werten. Als Zentralwerte der Profession gelten ins-
besondere gesellschaftliche Teilhabe und Partizipation sowie das Selbstbestim-
mungsrecht der Klienten. Thiersch (2002:213) fordert die Anerkennung der
Klienten als »Subjekt ihres Lebens«, Miiller (vgl. 1991:144) betont die Achtung
vor der Wiirde und dem Selbstbestimmungsrecht des Menschen, und bei Oever-
mann (vgl. 2002:78) steht die Unterstiitzung der » Autonomie der Lebenspra-
xis« im Zentrum. »Soziale Arbeit fordert [...] die Ermachtigung und Befreiung
von Menschen mit dem Ziel, das Wohlbefinden der einzelnen Menschen anzu-
heben« (Art. 7, Abs. 1) heisst es im Berufskodex Soziale Arbeit Schweiz von
avenir social (2010:8). Allerdings ist dieses Selbstbestimmungsrecht in einer
Situation von Erwerbslosigkeit per se beschnitten, fihrt diese doch zu Abhan-
gigkeitsverhiltnissen unterschiedlicher Art.* Umso mehr sind Sozialarbeiter her-
ausgefordert, die Autonomiebestrebungen und Selbstbestimmungsmoglichkei-
ten von Klienten auch in dieser Situation von Exklusionsbedrohung zu
unterstiitzen. Als »Menschenrechtsprofession« (Staub-Bernasconi 1994; 2006)
setzt sich die Soziale Arbeit firr soziale Gerechtigkeit und die Einhaltung der
Menschenrechte ein — denn alle Menschen haben einen Anspruch auf ein »gutes
Leben« (Nussbaum 2012). Gemass Artikel 23, Absatz 1 der Allgemeinen Men-
schenrechtskonvention gehort dazu auch das Recht auf Arbeit:

»Jeder hat das Recht auf Arbeit, auf freie Berufswahl, auf gerechte und befriedigende
Arbeitsbedingungen sowie auf Schutz vor Arbeitslosigkeit.« (United Nations 1948)

Wenn sich die Soziale Arbeit als Menschenrechtsprofession versteht, sollte sie
in den Arbeitsfeldern des Eingliederungsmanagements dazu beitragen, dass
Menschen einer Arbeit nachgehen konnen, aber auch darauf achten, dass Ar-
beitsbedingungen befriedigend sind und den individuellen Bedurfnissen entspre-
chen, sowie darauf pochen, dass die Entlohnung gerecht ist.

Fir soziale Integration zu sorgen gilt als weiterer Zentralwert der Profession
(vgl. u.a. Bohnisch 2008:30). Dies geschieht in unseren westlichen Gesellschaf-
ten ganz massgeblich uiber Erwerbsarbeit. Die seit einigen Jahren gefuhrte sog.

3 Zur systemtheoretischen Konzeption der Sozialen Arbeit als Inklusionsvermittlung
bzw. Exklusisonsverwaltung siehe Bommes/Scherr 2012:88f.

4 Insbesondere finanzielle Abhingigkeit von Versicherungs- und Sozialhilfeleistungen so-
wie Abhingigkeit von Behorden und 6ffentlichen sozialen Institutionen (Maeder/Nadai
2004:67f.).
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Care-Debatte stellt diese Gewichtung ebenso in Frage wie die traditionell ent-
lang der Geschlechter organisierte Verteilung von bezahlter Erwerbsarbeit und
unbezahlter Reproduktionsarbeit. Auch wenn entsprechende gesellschaftliche
Veranderungen gelingen, wird Erwerbsarbeit ein wesentlicher Bestandteil
menschlichen Lebens bleiben, der Selbstverwirklichung und soziale Integration
ermoglichen kann. Soziale Arbeit im Eingliederungsmanagement wird darauf
zu achten haben, die Autonomie der Lebenspraxis — die Bediirfnisse und Vor-
stellungen von Klienten in Hinblick auf ein gelingendes Leben - so weit wie
moglich zu gewihrleisten. Gleichzeitig hat sie der gesellschaftlichen Notwendig-
keit Rechnung zu tragen, dass Birgerinnen im Erwerbsalter einer Erwerbsarbeit
nachgehen, selbstiandig fiir ihre finanzielle Existenzgrundlage sorgen und die ge-
sellschaftlichen Sicherungssysteme mittragen.

Das Konzept KPG geht davon aus, dass sich professionelles Handeln an die-
sen Zentralwerten zu orientieren hat und stets in dieser ethischen Dimension re-
flektiert werden muss.

1.3 Strukturierung des Unterstiitzungsprozesses

Angesichts all der skizzierten Rahmenbedingungen stellt sich die Frage, wie
eine professionelle Unterstiitzung hin zur Inklusionsvermittlung in den Arbeits-
markt konzipiert werden kann, die ethisch reflektiert ist, die individuelle Le-
bensvorstellungen von Klientinnen berticksichtigt und die doppelte Loyalitats-
verpflichtungen transparent macht? Auf Grund des konstatierten strukturellen
Technologiedefizits und angesichts der Tatsache, dass soziale Dienstleitungen
nur gemeinsam erbracht werden kénnen, ist eine Strukturierung des Unterstiit-
zungsprozesses erforderlich, der eine Kooperation zwischen Professionellen und
Klienten in Gang setzen kann. Ebenso erforderlich sind Methoden, welche zum
Auftrag einer Organisation sowie zum konkreten Fall passen.’

In der Sozialen Arbeit besteht heute Einigkeit, dass es ein systematisches
Vorgehen fur die Fallarbeit braucht, und dass Phasen- bzw. Prozessmodelle
hilfreich sind, um sie zu strukturieren. Es gibt in der Literatur unterschiedliche
Prozessgestaltungsmodelle; sie sind alle als zirkuldre Phasenmodelle konzipiert,
wobei sowohl Anzahl als auch Bezeichnung der Prozessschritte leicht variieren
(u.a. Miller 2009, Neuffer 2013). Stets ist eine analytische Phase erkennbar, in
der es um Sammlung, Bewertung, Beurteilung von Informationen und um Er-
klarungen geht, ausserdem eine Handlungsphase, welche die Planung, Durch-
fiuhrung und Auswertung von Interventionen beinhaltet; auf den Kooperations-
aspekt wird ublicherweise nicht eingegangen. Das Prozessgestaltungsmodell,
das in der Methodik KPG genutzt wird, unterscheidet sieben Prozessschritte
und dient als Struktur fir den fallbezogenen kognitiven Prozess des Erfassens,
Bewertens, Erkliarens, Handelns und Auswertens, aber auch zur Einordnung

5 Unter einer Methode wird eine erprobte, tiberlegte und iibertragbare Vorgehensweise
mit Fokus auf Problemlagen, Zielsetzungen und Rahmenbedingungen verstanden (Ga-
luske 2013:27).
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der Vielzahl an Methoden und Instrumenten, die es in der Sozialen Arbeit mitt-
lerweile gibt (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:136). Eine Besonderheit des Mo-
dells sind die beiden Kooperationsebenen, welche Prozessschritte-ubergreifend
konzipiert sind. Professionelle der Sozialen Arbeit sind demnach angehalten,
bei jedem Prozessschritt Uberlegungen anzustellen, welche Formen der Koope-
ration angemessen sind und welche Methoden hierfiir genutzt werden konnen.
Auf diese Weise dient das Modell auch als Rahmen zur Gestaltung der Koope-
ration — zundchst und v.a. mit Klientinnen, aber auch mit anderen beteiligten
Fachpersonen.

2 Gestaltung von Unterstiitzungsprozessen
im Eingliederungsmanagement

Im Folgenden wird dargelegt, wie das professionelle Handeln in den Arbeitsfel-
dern des Eingliederungsmanagements gemiss dem Konzept KPG gestaltet wer-
den kann. Entlang der Schritte eines Prozessgestaltungsmodells — Situationser-
fassung, Analyse, Diagnose, Ziele, Intervention und Evaluation — wird darlegt,
was in den einzelnen Prozessschritten besonders beachtet werden soll, und es
wird auf geeignete Methode und hilfreiche methodische Fragen hingewiesen.
Ein Augenmerk liegt bei der Gestaltung der Kooperation mit Klientinnen und
Klienten im Eingliederungsmanagement.

2.1 Situationserfassung

In diesem ersten Prozessschritt »geht es um die Feststellung bzw. Klarung
des Auftrags in einem Fall, um die Erfassung der rechtlichen Situation, um
die Vorgeschichte (biographische Verlaufsdaten, bisherige Interventionen in
Hilfesystemen, auch in der eigenen Organisation) und um die gegenwartige
Situation in relevanten Lebensbereichen. Die Informationen werden mit ei-
ner Haltung von Offenheit erfasst und beschrieben, ohne dass eigene Bewer-
tungen vorgenommen werden. Ziel in diesem Prozessschritt ist ein Bild zu
erhalten von der Fallsituation, die Anliegen zu erfassen und vorldufige The-
men festzustellen« (Hochuli Freund/Stotz 2015:174f.).

Wie lautet der Organisationsauftrag, wie die konkrete Aufgabe des Sozialarbei-
ters (beispielsweise in einem betrieblichen Sozialdienst)? Welchen konkreten
Auftrag erteilt ein Klient selber, welches sind seine Anliegen, wenn er z. B. die
Beratung des betrieblichen Sozialdienstes in Anspruch nimmt? Welchen Auftrag
an den Sozialarbeiter hat die Vorgesetzte formuliert, welche die Beratung viel-
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leicht angeordnet hat? Diese Auftridge setzen den Rahmen fiir die Fallarbeit ins-
gesamt und sie grenzen auch die Situationserfassung ein. Gerade weil die Sozia-
le Arbeit allgemein geprigt ist durch eine »diffuse Allzustandigkeit« (Galuske
2013:37) fur eine grosse Bandbreite moglicher Problemen, ist die spezifische
Zustandigkeit, sind die Aufgaben in einem Fall immer genau zu klaren:

»Was faktisch Gegenstand der Bearbeitung wird, konkretisiert sich im situativen und
institutionellen Kontext der Fallbearbeitung und ist nicht zuletzt ein Produkt der Aus-
handlung zwischen SozialpidagogInnen und KlientInnen.« (Ebd.:38)

Die Soziale Arbeit zeichnet sich aus durch einen grundsitzlich ressourcenorien-
tierten und ganzheitlichen, lebensweltorientierten Zugang, bei dem nicht nur
ein aktuell prasentiertes Problem fokussiert wird, sondern ein Mensch in seiner
gesamten Lebenssituation und seiner Biografie in den Blick genommen wird
und alle vorhandenen Ressourcen aufgespiirt werden. Nun ist dieser prinzipiell
ganzheitliche und umfassende Zugang im konkreten Fall nicht nur aus Zeit-
grinden unmoglich, er ist auch aus professionsethischer Sicht unangemessen.
Denn der ganzheitliche Zugang hat laut Miiller ein Doppelgesicht: Er ermog-
licht zunichst, dass die Komplexitdt der belastenden Lebenslagen tberhaupt
sichtbar werden kann; Kehrseite allerdings sind eine geringe Transparenz fiir
den Klienten, welche Leistungen er erwarten kann, sowie die Gefahr eines tota-
litaren, weil prinzipiell grenzenlosen Zugriffs (Miiller 1991:112). Eine Ein-
schrankung des Realititsausschnittes bei der Situationserfassung ist demnach
unabdingbar. Eine professionelle Haltung bei der Situationserfassung zeichnet
sich aus durch die Bewusstheit, dass lediglich ein kleiner Ausschnitt der kom-
plexen Lebenswirklichkeit eines Menschen erfasst und fokussiert werden kann,
sowie durch das Bemiihen, zugleich die Lebenswirklichkeit insgesamt zu erah-
nen.

In den Arbeitsfeldern des Eingliederungsmanagements gilt es sicherlich zu-
nachst Daten und Fakten zu erfassen zu einer Person und ihrer Situation hin-
sichtlich Erwerbsintegration (objektive Daten wie Alter und Geschlecht, biogra-
fische Verlaufsdaten zu Ausbildung und Arbeitsverhiltnissen, Qualifikationen,
aktuelle Arbeitssituation und Ahnliches). In manchen Organisationen bestehen
Instrumente (Leitfaden, Erfassungsbogen etc.), die vorgeben, welche Daten er-
fasst und dokumentiert werden sollen. Der organisationsbezogene Auftrag
grenzt den zu erfassenden Realititsausschnitt zundchst ein auf den Lebensbe-
reich Erwerbsarbeit. Welche weiteren Daten relevant sind, ob beispielsweise
auch die familidre und soziale Situation eruiert werden sollen, welche indivi-
duellen und vielleicht auch familidiren Krankheitsdaten relevant sind etc., das
ist abhangig vom klientenbezogenen Auftrag (und kann sich im Verlaufe einer
Beratung oder Begleitung auch dndern). Wichtig ist sicherlich auch, ob das The-
ma — sei es Krankheit, Uberforderung(-sgefiihl), (drohender) Ausschluss etc. —
erstmalig auftritt oder ob das eine neue Schlaufe in einer vielleicht schon mehr-
jahrigen Geschichte ist. Im Verlaufe einer Beratung/Begleitung kann der
Realitiatsausschnitt auch verindert werden, weitere Themen und Lebensberei-
che kommen hinzu (z. B. Familiensituation mit Suchtthematik) oder ein Thema
kristallisiert sich heraus und wird dann noch genau untersucht (z.B.: »In wel-

133



Teil 2 Arbeitsfeldspezifische Konkretisierungen und Arbeitsmaterialien

chen Situationen genau taucht das Uberforderungsgefiihl jeweils auf? Wie un-
terscheidet sich dies von fritheren Situationen?«).

Informationen werden erfasst mit einer Haltung von Offenheit, Neugier, Un-
voreingenommenheit, mit einer Haltung des Nichtwissens. Als Leitmotiv kann
der pragnante Satz von Meinhold gelten: »So viel wie moglich sehen — so wenig
wie moglich verstehen« (Meinhold 1996:207). Das ist ein hoher Anspruch, im-
pliziert er doch, die Alltagsgewohnheit des sofortigen Bewertens und Schubladi-
sierens bewusst zu hintergehen (»er will sich wichtigmachen«, »er ist ein
>Schnori«) und sich auf das zu beschranken, was gesagt wurde und/oder was
beobachtbar ist (»er redet viel und mit eindringlichem Ton, auf Fragen geht er
kaum ein«). Es geht um die Unterscheidung zwischen Informationen und deren
Bewertung. Neben den objektiven Daten ist es wichtig herauszufinden, welche
Geschichten in Bezug auf die Entstehung der aktuellen Problemstellung es gibt.
Insbesondere geht es darum, sich die Geschichte des Klienten selber erzihlen
lassen, und es gilt herauszufinden, welche Geschichten von anderen Beteiligten
(z.B. frithere Arbeitgeber) wichtig sein konnten. Wiederum ist die bewusste Un-
terscheidung zwischen Informationen und deren Bewertung wesentlich: Bewer-
tungen sind als solche zu deklarieren und >mit Absender zu versehen< (nicht:
»X hat sich wenn immer moglich um eine Arbeit gedriickt«, sondern: »Aus
Sicht des letzten Arbeitgebers hat X versucht, sich vor Arbeiten zu driicken«).

Weitere Strukturierungshilfen sind die Unterscheidungen zwischen Person
und Situation. So sind im Eingliederungsmanagement neben Informationen zur
Person (Qualifikation, Fihigkeiten, Schwierigkeiten etc.) auch solche zur Ar-
beitssituation (konkreter Arbeitsplatz, Anforderungen; Merkmale des Unter-
nehmens, Arbeitsmarktsituation etc.) zu erfassen. Auch das bereits erwihnte
Grundprinzip der Ressourcenorientierung kann als Strukturierungshilfe dienen:
Es werden einerseits die — personalen und sozialen — Probleme und Schwierig-
keiten erfasst, gleichzeitig aber immer auch die Ressourcen (individuelle Res-
sourcen des Klienten, soziale Ressourcen in seinem privaten Umfeld, Ressour-
cen am Arbeitsplatz).

Fur die/eine Situationserfassung stehen folgende Methoden zur Verfugung:

* Erkundungsgespriche: zumeist formelle Gespriche (wie z.B. leitfadenge-
stiitzte Erstgesprache), aber auch informelle Gesprache (z. B. in einer Kaffee-
pause);

® Beobachtung: meistens in Form von passiv-teilnehmender Beobachtung
(wahrend eines Beratungsgesprachs), aber auch systematische Beobachtung
(z.B. am Arbeitsplatz mit Beobachtungsbogen zur Selbst- und Fremdbeo-
bachtung), um die genauen Fihigkeiten und Schwierigkeiten zu erfassen;

o Aktenstudium: reflektiertes Erfassen wesentlicher Informationen aus fallbe-
zogenen Unterlagen.

Insbesondere die Methode des Erkundungsgesprachs ist geeignet, die Koopera-
tion mit einer Klientin zu initiieren, sie also fur die gemeinsame aufgabenbezo-
gene und zielgerichtete Arbeit zu gewinnen. Wertschatzend-interessiert geaus-
serte Erkundungsfragen dienen nicht nur dazu, dass sich die Professionellen ein
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erstes Bild der Fallsituation machen konnen, sondern sie tragen auch dazu bei,
dass die Klientin selber sich neu ein Bild macht von ihrer Situation.

2.2 Analyse

Die Aufgabe dieses zweiten Prozessschrittes wird zusammenfassend so defi-
niert:

»Durch die strukturierte Auslegeordnung soll herausgearbeitet werden, was
genau das Thema ist in einem Fall. Die Komplexitdt wird durch eine gezielte
Erfassung von neuen Daten zunichst erhoht und anschliessend durch eine
strukturierte Auswertung wieder reduziert. Ziel in diesem Prozessschritt ist
die Fallthematik zu erfassen (worum geht es genau?) und daraus Folgerun-
gen abzuleiten: Entweder herauszuarbeiten, was in einem nachsten Schritt
erklart und verstanden werden soll (Diagnose) oder welche Unterstiitzung
indiziert ist (Intervention).« (Hochuli Freund/Stotz 2015:212f.)

Unter einer Analyse wird die systematische Untersuchung eines Sachverhaltes
verstanden: Informationen werden — nach im Voraus bestimmten Kriterien —
gebiindelt und untersucht, und die so entstandene Auslegeordnung wird beur-
teilt und interpretiert. In der Literatur der Sozialen Arbeit steht heute eine
kaum uberschaubare Vielzahl an Analysemethoden und -instrumenten zur
Verfiigung.® In vielen Praxisorganisationen in den Arbeitsfeldern des Ein-
gliederungsmanagments sind spezifische Analyseinstrumente vorhanden (die
moglicherweise auch als Assessment- oder Screening-Instrumente bezeichnet
werden). Im Konzept KPG werden die verschiedenen Analysemethoden fol-
gendermassen kategorisiert:

* Notationssysteme: Falldaten und themenbezogene Aussagen werden in einer
bestimmten Struktur (Grafik, Liste, Schema) visualisiert, sodass eine themen-
bezogene Bewertung moglich wird. Beispiele: Genogramm, Netzwerkkarte,
Zeitstrahl etc.

® Analyse durch Reflexion des eigenen Erlebens: eine Methode fiir die Profes-
sionellen, bei der sie eigene Emotionen nutzen und reflektieren, um eine Fall-
dynamik und -thematik zu erkennen.

® Methoden der Perspektivenanalyse: Die Sichtweisen und Einschitzungen ver-
schiedener Beteiligten werden eruiert mit Hilfe von Fragen wie z. B. bei Miil-
ler (2012:139): Was ist fiir wen ein Problem? Wer hat welches Anliegen?,
etc.

6 FEine gute Ubersicht findet sich in den Sammelbinden Heiner 2004a und Schrapper
2004. — Die Unubersichtlichkeit wird noch gesteigert durch eine uneinheitliche Ver-
wendung der Begriffe Analyse und Diagnose; die systematische Unterscheidung zwi-
schen den beiden Begriffen ist eine der Besonderheiten der Methodik KPG.
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® Klassifikationssysteme: Bei diesen standardisierten >Mess«Instrumenten wer-
den Einschidtzungen zu bestimmten Themenbereichen vorgenommen, entwe-
der quantitativ, indem diese in einer Skala (mit Zahlen/Items) codiert wer-
den, oder aber gualitativ in Form von Aussagen. Viele Instrumente sind
Mischformen (z. B. die Inklusionschart von Pantucek 2012). Die Assessment-
Instrumente aus der Rehabilitationspsychologie und - medizin - wie z.B.
AVEM (vgl. Schaarschmidt 2006), DIAMO (vgl. Fiedler et.al. 2005)” - sind
alle dieser Kategorie zuzuordnen.

o Systemische Analysemethoden: komplexere, theoriegestiitzte Methoden, mit
denen verschiedene Systeme und ihre Dynamik erfasst und beurteilt werden
konnen. Beispiele: Problem- und Ressourcen-/Machtquellen-Analyse nach
Staub-Bernasconi (z.B. 1998) oder Geiser (2013), Lebensbereich- und Mik-
rosystemanalyse basierend auf Bronfenbrenner (1981), Systemmodellierung
nach dem Konzept Integration und Lebensfithrung (Sommerfeld et al. 2011).

Allgemeine Aussagen, welche dieser Analysemethoden sich fur das EM allge-
mein bzw. fir ein bestimmtes Arbeitsfeld eignen, sind kaum moglich. Die nach-
fogend aufgelisteten Fragen sollen es jedoch erleichtern, eine Auswahl zu treffen
(bzw. ein vorhandenes Instrument zu beurteilen und allenfalls zu erginzen).

Zu welchen Themenbereichen sind Einschdtzungen einzuholen?

Auf Basis der Siuationserfassung gilt es zu entscheiden, ob es um eine umfas-
sende Abklirung geht und Themen- und Lebensbereiche auch ausserhalb von
Erwerbsarbeit beurteilt werden sollen. ®

Wenn sich die Analyse auf die Arbeitssituation fokussiert, lassen sich geeig-
nete Kategorien u.a. aus Studien zur Arbeitszufriedenheit ableiten.” Dar-

uberhinaus ist wiederum die Unterscheidung zwischen Person und Situation
hilfreich.

® Person: Arbeitsverhalten, Arbeitsleistung, Leistungsvermogen, Kompetenzen,
arbeitsbezogene personale Ressourcen und Stressoren;

e Person: Gesundheit, Selbstsorge-Verhalten; gesundheitliche Einschrankun-
gen, Suchtverhalten;

e Person: Bediirfnisse, Interessen; Selbstwert-/Koharenzgefuhl; Bewaltigungs-
verhalten;

7 AVEM (Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster) ist ein psychologisches In-
strument, das mit Hilfe von elf Dimensionen nicht nur gesundheitliche Risiken, son-
dern auch individuelle und soziale Ressourcen erfasst. Clusteranalytisch wurden vier
Verhaltens- und Erlebensmuster identifiziert, zwei davon werden als Risikomuster ein-
gestuft.

8 Im umfassenden Leitbogen der ProZIEL-Basis-Diagnostik von Heiner (2004) bei-
spielsweise werden sieben Lebensbereiche unterschieden und mit insgesamt 32 Items
erfasst.

9 Z.B. Mertel 2006, Jacquemin 2010 — die beide auch einen Uberblick iiber den aktuel-
len Forschungsstand enthalten.
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¢ Arbeitssituation: Leistungsanforderungen an einem konkreten Arbeitsplatz;
¢ soziale Situation am Arbeitsplatz: Kontaktmdoglichkeit, Arbeitsklima, Kultur.

Im Gegensatz zu den Fragen zur Situationserfassung — die v. a. Erzahlungen ge-
nerieren sollen — geht es bei der Analyse darum, Bewertung, Beurteilung und
Einschatzung zu eruieren. Ebenso sind neben Schwierigkeiten/Belastungen stets
auch Ressourcen einzuschitzen.

Strukturiert oder offen?

Bei einem strukturierten Analyse-Vorgehen wird mit Instrumenten gearbeitet,
welche bestimmte Kategorien vorsehen (siehe oben) und Themenbereiche und/
oder Fragen enthalten. Oft strukturieren diese Instrumente auch die Dokumen-
tation. Daruber hinaus werden in der Praxis oft sog. offene Analysefragen ge-
stellt, die eine Einschdtzung erfordern:

e Was ist klar, was ist unklar?

e Was ist einfach, was schwierig?

® Was ist dringlich, was ist dem Klient und/oder den Professionellen wichtig,
was kann zurtickgestellt werden? Etc.

* Welche Perspektiven sind zu erfassen?

Die Einschiatzungen der Klientin selber sind am wesentlichsten und diirfen kei-
nesfalls iibergangen werden. Dariiber hinaus ist zu klaren, wessen Sichtweise
ebenfalls wichtig ist: In einem Arbeitsintegrationsprogramm oder in einem Un-
ternehmen ist hochst wahrscheinlich auch diejenige der Vorgesetzten wichtig,
vielleicht auch diejenigen der Mitarbeitenden. Auch die eigene Einschitzung
der Sozialarbeiterin selber gilt es explizit aufzunehmen. Grundsitzlich sind da-
bei stets die Anforderungen des ersten Arbeitsmarktes im Auge zu behalten.
Fachlichkeit zeigt sich in einer sorgfiltigen Unterscheidung der verschiedenen
Sichtweisen und Beurteilungen einer transparenten Darlegung und Diskussion
von Selbst- und Fremdeinschatzungen mit der Klientin.

Wie werden die erhobenen Daten ausgewertet?

Wenn in der Analyse methodisch strukturiert weitere Daten erhoben werden,
erhoht sich damit auch die Komplexitit in einem Fall. Deshalb ist es unabding-
bar, die Komplexitit auch wieder zu reduzieren: indem die Daten ebenfalls
strukturiert ausgewertet werden, Hypothesen formuliert und die Erkenntnisse
verdichtet und fokussiert werden. Auf diese Weise kann die Fallthematik her-
ausgearbeitet, gemeinsam mit dem Klienten diskutiert und festgehalten werden,
worum genau es hier geht.

Aus der Fallthematik ergibt sich, wie in einem Fall weitergearbeitet wird. Ist
der Handlungsbedarf offensichtlich — z. B. bei grossen Leistungsschwankungen
im Zusammenhang mit iibermassigem Alkoholkonsum —, dann geht es im wei-
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teren Prozess darum, Ziele zu formulieren. Ist jedoch deutlich, dass zunichst
genauer verstanden werden muss, warum etwas so schwierig ist — z. B. bei gros-
sen, aber fur die Beteiligten nicht einschatzbaren Leistungsschwankungen und
phasenweiser Erschopfung —, dann gilt es, diese Fallthematik genauer zu erkla-
ren und zu verstehen. Bei einem solchen >Verstehensbedarf< steht als nachstes
der Prozessschritt Diagnose an.

2.3 Diagnose

»Diagnosen sind differenzierte, wissens- oder methodengestutzte Deutungen
zu einem Fall bzw. einer Fallthematik und enthalten Hinweise fur das weite-
re Vorgehen. Sie haben eine sozialokologische Ausrichtung, wollen die sub-
jektive Sichtweise und Eigenlogik von Klienten entschliisseln und enthalten
Erklarungen fiir das, was problematisch ist in einem Fall. Diagnosen sind als
Hypothesen zu verstehen, die im Verlaufe eines Unterstiitzungsprozesses
uberpriift und weiterentwickelt werden. Ziel einer Diagnose ist es, auf der
Grundlage von Fallverstehen Hinweise fuir hilfreiche Interventionen zu gene-
rieren.« (Hochuli Freund/Stotz 2015:251)

Mit >Diagnose« ist hier nicht die klassifizierende medizinische Diagnose (z.B.
nach ICD 10) gemeint, sondern eine >soziale Diagnose« eine Diagnose, erstellt
durch Professionelle der Sozialen Arbeit, welche insbesondere auch die sozialen
Aspekte der Lebenssituation einer Klientin bertcksichtigt. Eine soziale Diagno-
se hat den Charakter eine Hypothese, sie ist prozesshaft und wird im Verlaufe
eines Unterstutzungsprozesses immer wieder tberpriift. Soziale Diagnosen ha-
ben keinen Selbstzweck, vielmehr bilden sie die Basis fiir >gute< Interventionen.
Als Leitmotiv gilt: »Erst verstehen, dann handeln« (in Anlehnung an Moor
1965). Denn nur, wenn Professionelle eine Vorstellung haben, warum etwas
schwierig ist fur eine Klientin, konnen sie die Unterstiitzung bzw. das gemeinsa-
me Handeln angemessen konzipieren.

Es gibt in der Sozialen Arbeit derzeit zwei Typen von Diagnose-Methoden:

® Rekonstruktives Fallversteben: Zu diesem Typus gehoren unterschiedliche
Methoden, die jeweils gekennzeichnet sind durch ein ganz spezifisches me-
thodisches Vorgehen; oft werden auch theoretische Wissensbestinde als
Erklarungswissen beigezogen. Bei der narrativ-biografischen Diagnostik wer-
den die in einem narrativen Interview generierten Selbsterzahlungen struktu-
riert analysiert und interpretiert (u.a. Fischer/Goblirsch 2001). Mit der Me-
thode der objektiven Hermeneutik werden Dokumente unterschiedlicher Art
regelgeleitet analysiert, bis eine sog. Strukturhypothese erarbeitet ist (u.a.
Kraimer 2000). Bei einer Konversationsanalyse wird die Interaktion zwi-
schen Klient und Sozialarbeiterin rekonstruiert und interpretiert (z. B. Bohr-
inger et al. 2012). Es handelt sich um wissenschaftliche Methoden, deren
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Einsatz eine spezifische Kompetenz erfordert. Bei besonders schwierigen Fal-

len kann es eine gute Moglichkeit darstellen, einem Wissenschaftlerinnen-

team entsprechendes Datenmaterial zur Verfiigung zu stellen und eine soziale

Diagnose erarbeiten zu lassen.

o Theoriegeleitetes/empiriegestiitztes Fallverstehen: Hier werden Wissensbe-
stinde aus der eigenen oder aus Nachbarsdisziplinen — Theorien, Konzepte,
empirische Studien — genutzt, um einen Fall genauer zu beleuchten und mog-
liche Erklarungen zu generieren. Die generelle Anforderung an professionel-
les Handeln, Theoriewissen und fallbezogenes Wissen sei zu verbinden (u. a.
Dewe et al. 2011), wird in dieser Diagnosemethode methodisch konkreti-
siert. Es werden folgende Schritte unterschieden:

— Wahl geeigneter Wissensbestinde (ausgehend von der Fallthematik);

— Relationierung Fall und Theorie: theoriegeleitete Falliiberlegungen;

— Formulierung erklarender Hypothesen;

— Fokussierung der Erkenntnisse in einer Arbeitshypothese bzw. Fragestel-
lung (fur eine genaue Darstellung siche Hochuli Freund/Stotz 2015:222~
236).

Die Hypothesen sind in den Verstindigungsprozess mit einem Klienten ein-

zubringen, sie dienen als Material fiir das kooperative Fallverstehen. Profes-

sionelle der Sozialen Arbeit sollten iiber die Kompetenz verfiigen, mit dieser

Diagnosemethode zu arbeiten.

Der Beizug von soziologischen Theorien (z. B. Theorien zur Flexiblisierung und
Prekarisierung der Arbeit'’) von Studien zur Arbeitsmarktsituation und zur Be-
deutung eines stidosteuropdischen Migrationshintergrunds bei der Erwerbsinte-
gration etc. erweitern den zumeist defizitorientierten Blick auf die Person des
Klienten und konnen zu einer Entlastung fithren. Die spezifischen Bewilti-
gungsprobleme von Menschen konnen erhellt werden durch Wissensbestinde
aus Psychologie und Sozialer Arbeit."" Ziel ist das gemeinsame Fallversteben.
Diagnostische Erkenntnisse mit den Klientinnen zu besprechen, sie gemeinsam
zu >validieren< oder zu verwerfen: Dies entspricht einer professionsethischen
Grundhaltung, die das Gegenuiber ernst nimmt, Expertenwissen zur Verfligung
stellt und die von ihrer Struktur her asymmetrische Arbeitsbeziehung zu einer
Beziehung auf Augenhohe zu veridndern sucht. Die fallspezifischen Erklarungen
bilden eine gute Basis, um Uberlegungen anzustellen, was in diesem spezifischen
Fall erreicht werden soll (Prozessschritt Ziele) und wie dabei vorgegangen wer-
den konnte (Prozessschritt Interventionsplanung).

Jenseits von spezifischen Diagnosemethoden ist ein >diagnostisches Fallver-
stehen< (Schrapper 2004) auch Ausdruck einer professionellen Grundhaltung.

10 Sennet 2000, Castel 2009 oder zum Labeling Approach zusammenfassend in Lamnek
1999.

11 Als Beispiel genannt sei der Lebensbewiltigungsansatz von Bohnisch (u.a. Bohnisch
2016, 2008). Ein hilfreicher Wissensbestand ist auch der ethnopsychologische Ansatz
von Erdheim, der Verinderung von jugendlichen Grossenphantasien durch die Kon-
frontation mit Realitit iiber den Prozess der Arbeit thematisiert (Erdheim 2000,
1991).
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Sie zeigt sich in einem kurzen reflexiven Innehalten vor dem Handeln, bei dem
nach Erklarungen gesucht wird (immer wieder neu) — und in der Bescheidenheit
und dem Wissen, dass es sich dabei nur um einen Versuch handelt, etwas zu er-
klaren und zu verstehen.

24 Ziele

»Ziele umschreiben einen anzustrebenden Sollzustand und sind fiir den wei-
teren Unterstiitzungsprozess handlungsleitend. Gestiitzt auf Diagnose oder
Analyse sollen in Zusammenarbeit mit dem Klienten(system) realisierbare
Ziele gefunden, ausgehandelt, formuliert und vereinbart werden. Dabei sind
alle Begleitumstiande zu berticksichtigen und mogliche Zielkonflikte zu ver-
meiden. Die Ziele werden unterteilt in Bildungsziele fur die Klienten (die nur
von den Klienten formuliert oder von ihnen iibernommen werden) und in
Unterstitzungsziele (fir die Professionellen). Ziel in diesem Prozessschritt ist
eine Richtung fiir den Unterstiitzungsprozess zu bestimmen und damit Vor-
aussetzungen fur die Interventionsplanung zu schaffen.« (Hochuli Freund/
Stotz 2015:269).

Die bisherigen Prozessschritte waren Teil der analytischen Phase der Prozessge-
staltung, in welcher der Blick in die Gegenwart und teilweise in die Vergangen-
heit gerichtet war. In der Analyse wurde herausgearbeitet, worum genau es
geht in einem Fall — und vielleicht ergab sich daraus bereits ein Veranderungs-/
Handlungsbedarf. Mit der Diagnose wurde die Tiefendimension des Falls er-
schlossen, wurden Hypothesen erarbeitet, was beim Unterstiitzungsprozess alles
beriicksichtigt werden muss. Nun richtet sich der Blick in die Zukunft: Was
soll sich angesichts dieses Wissens verdndern, wie sieht ein erwiinschter Zu-
stand aus? Es gilt, mit allen wichtigen Beteiligten — insbesondere der Klientin
selber — Ziele zu vereinbaren, um dem (Re-)Integrationsprozess eine Richtung
zu geben.

Mit der Formulierung von Grobzielen werden die angestrebten Verdnderun-
gen als erreichbar umschrieben (z.B. »Ich habe eine interessante Stelle gefun-
den, bei der ich mich den Anforderungen gewachsen fiihle und ich viele Kon-
takte zu anderen Menschen habe«). Ziele, die der Klient selber erreichen will,
sind sog. Bildungsziele; sie sind positiv zu formulieren (»Ich bin fahig, punkt-
lich zur Arbeit zu erscheinen«, statt: »Ich komme nicht mehr zu spit zur Ar-
beit«), beziehen sich auf wichtige eigene Wiinsche und wirken damit motivie-
rend.
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Im systemisch-losungsorientierten Handlungsansatz finden sich viele Fragetech-
niken, die den Klienten als Experten seines Lebens ansprechen und die zur Ziel-
findung genutzt werden konnen.'?

Oft ist ein gemeinsamer Prozess notig, um Winsche von Klientinnen — die
vage und damit auch unverbindlich sein konnen — zu konkretisieren, sie mit
dem gesellschaftlich vorgegebenen Ziel der (Re-)Integration zu verkniipfen und
schliesslich als verbindliches Grobziel zu formulieren, an dessen Realisierung
dann gemeinsam gearbeitet werden kann.

Das in der Praxis weit verbreitete Anforderungskiirzel fir Zielformulierun-
gen >SMART« (d. h. Spezifisch, Messbar, Akzeptabel, Realistisch, Terminierbar)
hingegen ist erst in einer spateren Phase des Prozesses sinnvoll, wenn es um die
Operationalisierung des angestrebten Sollzustandes geht (Prozessschritt Inter-
ventionsplanung, siehe 2.5.). Denn ein SMART-Ziel allein, ohne iibergeordne-
tes, motivierendes Grobuziel (z. B. »Am Ende des Monats habe ich fiinf Bewer-
bungen geschrieben«) ist kaum hilfreich. Die vielerorts vorgeschriebenen,
teilweise bereits allzu konkreten, operationalisierten Zielvereinbarungen sind
manchmal Pseudo-Zielvereinbarungen, die dem Klienten mehr oder weniger
verordnet werden, und die er — um Sanktionen zu entgehen — mehr oder weni-
ger willig akzeptiert. Solche Ziele sind nicht nur aus professionsethischer Sicht
unzulissig (siehe 1.2.), sie haben auch keine motivierende Wirkung und verfeh-
len damit ihre Funktion.

Wenn keine Verstandigung auf wichtige Ziele erreicht werden kann, dann ist
auf das stellvertretende Formulieren und Vorgeben von Zielen zu verzichten —
denn Verdnderungsprozesse bei Klientinnen kénnen weder verordnet noch >her-
gestellt« werden (siehe 1.1., strukturelles Technologiedefizit). Gleichzeitig gilt
es, das vorgegebene Ziel der Re-Integration in den ersten Arbeitsmarkt auch
der Klientin gegentiber transparent darzulegen, die Situation einer fehlenden ge-
meinsamen Zielformulierung auszuhalten und immer wieder zu thematisieren.
Hier zeigt sich das Spannungsfeld der doppelten Loyalitatsverpflichtung — die
nicht einseitig aufgelost werden kann — besonders deutlich (siehe 1.1., Span-
nungsfeld zwischen Hilfe und Kontrolle). Dabei kann es sinnvoll sein, zunachst
mit sog. Unterstiitzungszielen zu arbeiten: Der Sozialarbeiter formuliert, was er
selber als unterstiitzende Instanz erreichen mochte in einem Fall (Z.B.: »Es ist
mir gelungen, die Grinde fur die phasenweise Verweigerung von Frau X. zu er-
kennen und ihre Motivation zur Zusammenarbeit zu wecken«, oder: »Wir ha-
ben in Zusammenarbeit mit Herrn Y. und seiner Vorgesetzten die Arbeitsanfor-
derungen so angepasst, dass sich fiir ihn neue Perspektiven zeigen«). Dies kann
den Weg ebnen zu einer gemeinsamen Formulierung von Grobzielen in Form
von Bildungszielen, denen die Klientin wirklich zustimmen kann, und die zu-
gleich das vorgegebene gesellschaftliche Ziel der (Re-)Integration aufgreifen.

Bevor Grobziele dann konkretisiert und operationalisiert werden kénnen,
gilt es zunichst Uberlegungen zu maoglichen Interventionen anzustellen.

12 Z.B.: »Wie wiirde die Situation am Arbeitsplatz aussehen, wenn all ihre gegenwirti-
gen Probleme verschwunden wiren?«, oder: »Was misste ich bei Thnen am Verhalten
feststellen, damit Sie das Programm beenden konnen?« (Beispiele bei Conen/Cecchin
2013:147-149).
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2.5 Intervention

In der Methodik KPG wird die Intervention'® unterteilt in zwei Schritte: Pla-
nung und Durchfithrung.

»Bei der Interventionsplanung gilt es, konkrete Antworten zu finden auf die
Frage »Was tun?«. Aufgabe ist, mit einer fallbezogenen sinnvollen Auswahl
von Interventionen Bildungsprozesse bei Klienten zu unterstiitzen und zu er-
moglichen sowie ihre Lebensbedingungen zu verbessern. Erkenntnisse aus
Analyse und Diagnose sowie vereinbarte Grobziele bilden den Rahmen fiir
Interventionsplanung; das Prinzip der Ressourcenorientierung kann als Ba-
sis, ein handlungsleitendes Konzept als Hintergrundfolie genutzt werden.
Ziel ist es, gemeinsam mit allen Beteiligten Interventionen auszuwahlen und
konkret zu planen (wer macht wann was wie?).« (Hochuli Freund/Stotz
2015:291).

»Bei der Interventionsdurchfithrung im engeren Sinne ist zu iberlegen, wie
das Geplante zu tun ist. Es geht darum, Personen, Aufgaben, Vorgehenswei-
sen, Organisationen und Tatigkeiten auf der Basis von offen gelegten Ent-
scheidungsstrukturen miteinander zu vernetzen und fir einen angemessenen
Informationsfluss zu sorgen. Interventionen sind systematisch und konti-
nuierlich zu dokumentieren; mittels Controlling soll der Mitteleinsatz tiber-
priift und notigenfalls angepasst werden. Ziel ist eine wirksame Unterstiit-
zung von Klienten(systemen) zum Erreichen der vereinbarten Ziele unter
optimalem Einsatz vorhandener Ressourcen.« (Ebd.:307)

Auf Basis der Erkenntnisse aus Analyse und Diagnose und mit Blick auf die
vereinbarten Grobziele als Zukunftsperspektive kénnen Uberlegungen zu fall-
bezogen angemessenen Interventionen entwickelt werden. Neben einer gelin-
genden und nachhaltigen Wiedereingliederung geht es im Eingliederungsmana-
gement oft auch darum, dass die Klienten ihre Kompetenzen bezogen auf den
Arbeitsmarkt verbessern bzw. erhalten konnen. Eine Intervention kann die Ver-
mittlung in ein bestimmtes Programm bedeuten (z.B. berufliche Massnahme
der IV, Motivationssemester, Qualifizierungskurs), v. a. aber auch die konkrete
Ausgestaltung der Aufgaben einer Klientin innerhalb eines bestimmten Pro-
gramms. Sozialarbeiterin und Klientin suchen gemeinsam nach Interventions-
moglichkeiten; ausserdem klart die Sozialarbeiterin, wer ausserdem in diesen

13 Gemeint ist hier die >Intervention im engeren Sinnes, bei der das gesamte weitere Vor-
gehen mit Hilfe einer expliziten Planung sorgfaltig vorbereitet wird. Selbstverstiandlich
finden auch in den bisherigen Prozessschritten — etwa wenn Gesprache zur Situations-
erfassung oder zum Fallverstehen (Diagnose) gefithrt werden — bereits Interventionen
statt; diese werden als >Interventionen im weiteren Sinne< bezeichnet (Hochuli Freund/
Stotz 2015:271).
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Suchprozess einbezogen werden soll. Ist neben der Sozialarbeiterin ein Case-
Manager aus einem anderen Hilfesystem im Fall engagiert, ist an dieser Stelle
des Prozesses eine gemeinsame Sitzung angezeigt.

Die Interventionsplanung beinhaltet verschiedene Schritte. Sie beginnt mit
der kreativen Phase der Suche nach Interventionsmaoglichkeiten, in der der Blick
geoffnet und zunichst alles sog. Unmogliche gedacht und gesagt werden kann.
Biografische Erfahrungen des Klienten (was schon einmal hilfreich gewesen ist)
konnen ebenso genutzt werden wie der Erfahrungsschatz des Professionellen
bzw. der Organisation (was in dhnlichen Fillen schon einmal erfolgreich war).
Lohnenswert ist es auch, alle Ressourcen zu erkunden: die individuellen und so-
zialen Ressourcen des Klienten, die organisationalen und sozialen Ressourcen
am Arbeitsplatz. Auf diese Weise konnen neue, manchmal ungeahnte Moglich-
keiten entdeckt werden.'® Vielleicht gibt es auch Studien, welche die Evidenz
von Interventionen in spezifischen Fallkonstellationen nachweisen (Mullen et
al. 2000).

Die verschiedenen Optionen gilt es in einem zweiten Schritt zu bewerten:
Wie gross ist der Aufwand, welche Hindernisse und welche weiteren Einfluss-
faktoren gibt es allenfalls, welche negativen Nebenfolgen konnte das haben etc.
Auch die Vorgaben von aussen — rechtliche Bedingungen, Auflagen des Arbeits-
gebers, anfillige Sanktionen — sind der Klientin gegeniiber transparent darzule-
gen und in die Bewertung der einzelnen Moglichkeiten einzubeziehen.' Ein
Best- oder Worst-Case-Szenario zu entwickeln ist ein gutes methodisches Hilfs-
mittel, um insbesondere unerwiinschte Nebenwirkungen voraussehen und die
Interventionsplanung entsprechend modifizieren zu konnen.

Auf dieser Basis kann gemeinsam eine Entscheidung gefallt werden fir eine
bestimmte Intervention (bzw. fiir ein Biindel von Interventionen). Erst jetzt
wird die konkrete Planung angegangen. Hilfreich ist, zunichst die Grobziele zu
konkretisieren und mit Hilfe der Frage »Was soll bis wann erreicht sein?« in
Feinziele zu operationalisieren.'®

Weiter gilt es zu klaren:

e Wer macht was?
e Was gilt es zu koordinieren, wer soll wie informiert werden?
e Was soll wie dokumentiert werden?

14 Eine Orientierung am Handlungskonzept "Empowerment< ist dabei hilfreich (vgl. Her-
riger 2014).

15 Auf diese Weise kann es gelingen, dass die Sozialarbeiterin ihrer Kontrollfunktion ge-
recht wird, ohne sich selber damit zu identifizieren und ohne von der Klientin damit
identifiziert zu werden (sieche 1.1, auch Kihler/Zobrist 2013:102 ).

16 Erst an dieser Stelle im Prozess ist es hilfreich, Feinziele zu formulieren, die den
SMART-Kriterien geniigen — d. h. Spezifisch, Messbar, Aktzeptabel, Realistisch, Ter-
minierbar sind (siehe oben, 2.4). Sinnvollerweise werden bei jedem Feinziel Indikato-
ren zur Uberpriifung der Zielerreichung formuliert (mit der Hilfsfrage: »Woran kann
man erkennen, dass das Feinziel erreicht ist?«).
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e Wann findet eine (Zwischen-)Evaluation statt? (Vgl. Hochuli Freund/Stotz
2015:288)

Dieses Vorgehen - sich auf Interventionen zu verstindigen — entspricht dem In-
terventionsmodus >gemeinsames Handeln< (nach Miller 2012:141f.). Wenn kei-
ne Kooperation erreicht werden kann, ist gegeniiber dem Klienten transparent
darzulegen, ob er die vorgeschlagene Intervention auch ablehnen kann (Inter-
ventionstypus >Angebot<) oder ob es sich um eine Anordnung handelt, die auch
gegen seinen Willen umgesetzt wird (Interventionsmodus »Eingriff<!”). Sinnvol-
lerweise werden die Interventionen insgesamt skizziert, konkret geplant, jedoch
wird zunichst nur eine erste Interventionssequenz durchgefithrt. Eine standige
Uberpriifung und Reflektion der realisierten Interventionen und die genaue Pla-
nung der jeweils nachsten Schritte sind integraler Bestandteil der Interventions-
durchfithrung (>rollende Planung:). Im Verlaufe der Interventionsdurchfithrung
ist in vielen Fillen ein allmdhlicher Rollemwechsel angezeigt. Zu Beginn einer
Beratung oder Begleitung nimmt ein Sozialarbeiter oft eine aktive Rolle ein, er
kompensiert eine moglicherweise geringe Motivation und/oder hohe Zweifel
der Klientin durch eigene Initiative und Engagement und vermittelt Vertrauen
in die Klientin und das Gelingen des gemeinsamen Arbeitsprozesses. Wenn auf
diese Weise die Kooperationsbereitschaft der Klientin gewonnen und ihr Selbst-
vertrauen gestarkt ist, ist die Fahigkeit des Professionellen gefragt, sich immer
mehr zuriickzunehmen und sich selber tiberflissig zu machen (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2015:298-300)

2.6 Evaluation

»Evaluieren heisst, einen Gegenstand systematisch zu untersuchen und da-
raus Folgerungen abzuleiten. Bei der fallbezogenen Evaluation geht es um
die Bewertung und Beurteilung des Unterstiitzungsprozesses; dazu gehort
auch die gemeinsame Auswertung mit Klienten(systemen). Evaluation bedarf
einer bewussten, kiinstlichen Pause in einem Prozess und erlaubt Distanz-
nahme zum Geschehen. Ziel ist das bisherige Vorgehen zu bewerten, Bilanz
zu ziehen und Folgerungen fiir die weitere Arbeit abzuleiten. Durch Evalua-
tionsgefdsse wird die Moglichkeit gemeinsamen Lernens institutionalisiert.«
(Hochuli Freund/Stotz 2015:323)

Zu evaluieren ist ein Kennzeichen von Professionalitit. Fur eine lernende Orga-
nisation, die sich weiterentwickeln und aus der einzelnen Fallarbeit Folgerun-
gen ableiten will, ist eine institutionalisierte fallbezogene Evaluation unabding-

17 Eingriffshandeln verletzt die Selbstbestimmung und ist stets legitimationsbediirftig;
professionsethisch ist dies nur zu rechtfertigen, wenn eine Gefahr nicht anders abgew-
endet werden kann — was in den Arbeitsfeldern des Eingliederungsmanagements selten
der Fall sein diirfe.
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bar. Deren Institutionalisierung ist wesentlich, denn im Handlungsdruck des
Alltags passiert Evaluation nicht >einfach so«. Allzu oft ist fur das Innehalten,
Zuriickschauen und Bilanzziehen keine Zeit vorhanden — es sei dann, man
nimmt sie sich.

Eine fallbezogene Evaluation zu konzipieren und zu realisieren liegt in der
Verantwortung der fallfiihrenden Sozialpidagogin. Wie bereits in den vorange-
henden Prozessschritten gilt es auch hier zu kliren, welches die wichtigen Betei-
ligten sind und wer — neben dem Klienten — einbezogen werden soll. Geklart
werden muss ausserdem, nach welchen Kriterien der (bisherige bzw. abgeschlos-
sene) Unterstutzungsprozess bewertet werden soll. Im Qualitatssicherungssys-
tem der Praxisorganisation sind moglicherweise Form und Kriterien hierfiir
festgeschrieben, und/oder es gibt ein Instrument fiir die fallbezogene Evaluation.
>Analytische Phase«, sHandlungsphase< und >Kooperation« sowie Gesamtbeurtei-
lung« sind die Evaluationsdimensionen im Konzept KPG (vgl. ebd.:316). Bei je-
der Dimension stehen unterschiedliche Kriterien zur Verfugung. Bei der Evalua-
tionsdimension >Kooperation« ist dies beispielsweise die Kooperation mit
Klientin und Klientensystem:

»Wie wurde die Kooperation gestaltet? Wann wurde die Klientin bzw. das Klienten-
system einbezogen, und auf welche Weise? [...] Sind Qualitit und Ausmass im Verlau-
fe des Unterstiitzungsprozesses gestiegen oder gesuchen?« (Vgl. ebd.:320)

Aus Zeitgriinden ist eine Auswahl zu treffen, welche Dimensionen und Krite-
rien in einem Fall wichtig sind und beurteilt werden sollen.

Evaluation ist anspruchsvoll, beinhaltet sie doch ein genaues und ehrliches
Zuganglichmachen von empfindlichen Punkten (Miiller 2012:163). Vorausset-
zung ist ein Klima von Angstfreiheit und Offenheit. Damit die Evaluation ge-
meinsam mit einer Klientin gelingt, bedarf es eines Vertrauensverhiltnisses und
die Sicherheit, dass negative Aussagen keine Nachteile nach sich ziehen werden.
Vielleicht ist es im Ruckblick moglich, Situationen, die gepragt waren von Un-
freiwilligkeit und/oder geringer Motivation, gemeinsam kritisch zu betrachten
und zu beurteilen.

Eine Evaluation im Fachteam'® ist wichtig, um das eigene Handeln und or-
ganisationsspezifische Vorgaben und Abliufe zu hinterfragen und modifizieren
zu konnen (z.B. die Ausgestaltung eines Programms, Nutzen von Sanktionen
etc.). Aus jeder fallbezogenen Evaluation konnen Folgerungen abgeleitet wer-
den fur die Organisationsebene.

Fur die einzelnen Professionellen hat Evaluation auch ein Aspekt von Psy-
chohygiene. Die eigene Arbeit differenziert und in Ruhe zu beurteilen, sich tiber
Gelungenes zu freuen, Schwieriges noch einmal zu beleuchten, eigene emotiona-
le Verstrickungen zu reflektieren und aufzulésen (wenn z.B. fiir den Sozialar-
beiter selber die Reintegration eines Klienten unbedingt gelingen sollte) — diese

18 Das kann in Gefissen wie Fallsupervision, Fallintervision, Teambesprechungen etc.
geschehen. In solchen Reflexionsgefissen kann gemeinsam auch iiber weitere Prozess-
schritte in einem Fall nachgedacht werden. Wertvoll sind diese Gefésse nicht nur fiir
die Evaluation, sondern insbesondere auch fiir den Austausch iiber die Diagnose (im
Sinne von Fallverstehen, siche 2.3).
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Art der kritischen Riickschau ermdéglicht nicht nur personliches Lernen, son-
dern unterstiitzt auch das eigene Wohlbefinden.'”

3 Professionelle Grundhaltung und
Arbeitsprinzipien

KPG ist ein professionstheoretisch fundiertes, methodenintegratives Konzept
fiir professionelles Handeln. Klienten werden von Anfang an als aktiv handeln-
de Akteure gesehen. Dies macht die Methodik KPG zu einem wichtigen
Handlungsansatz fur die Gestaltung von Unterstiitzungsprozessen im Eingliede-
rungsmanagement. Im vorangehenden Kapitel wurden Strukturierungsmoglich-
keiten vor dem Hintergrund von KPG vorgestellt und es wurde dargelegt, wel-
che Methoden und methodischen Hilfsmittel in den einzelnen Prozessschritten
genutzt werden konnen. Das professionelle Handeln in einem der Arbeitsfelder
von Eingliederungsmanagement nach KPG zu gestalten, beschrinkt sich jedoch
nicht auf die Anwendung von Methoden. Es bedeutet auch und v.a., eine be-
stimmte professionelle Grundhaltung zu entwickeln und zu internalisieren. Die-
se Grundhaltung sowie die sich daraus ergebenden Arbeitsprinzipien werden
abschliessend stichwortartig umschrieben:

o Aushalten und Ausbalancieren des Spannungsfeldes zwischen Hilfe und
Kontrolle
Eine Sozialarbeiterin bringt ihr anwaltschaftliches Selbstverstindnis und
Engagement fur die Interessen der Klienten zum Ausdruck und macht zu-
gleich deutlich, dass sie als Vertreterin einer sozialstaatlich finanzierten
Organisation handelt. Sie legt ihre Kontrollauftrige, Vorgaben und
Anordnungen transparent dar.

o Professionsethische Ausrichtung an den Zentralwerten der Profession
Sozialpadagogen nehmen Bediirfnisse, Winsche und Lebensentwiirfe von
Klientinnen ernst. Sie sind bestrebt, deren Selbstbestimmung zu unterstut-
zen und zugleich ihre berufliche und soziale Integration zu gewahrleisten.

® Bescheidenbeit in Bezug auf die eigene Einfluss- und Wirkungsmaoglich-
keiten
Berufliche (Re-)Integration unterliegt keiner Herstellungslogik:*® Sie kann

19 So betrachtet ist eine institutionalisierte Evaluation eine Massnahme zur Burnout-Pro-
phylaxe. Denn eine institutionalisierte Evaluation ermoglicht nicht nur eine wertschit-
zende Distanznahme zum eigenen Handeln, sondern zugleich auch eine Pause im oft
durch Hektik geprigten Berufsalltag (Hochuli Freund/Stotz 2015:314f.).

20 In der Typologie des Tatigseins, die Hannah Arendt (1996 ) entworfen hat, werden
die Unterschiede zwischen der Logik des Herstellens (einer Tatigkeitsform, die sich
auf die Bearbeitung von Materie bezieht — wodurch sich beispielsweise Gebrauchsge-
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nicht >hergestellt¢, sondern lediglich angeregt, unterstiitzt, befordert wer-
den. Fiir Professionelle der Sozialen Arbeit bedeutet dies den Verzicht auf
Grossenfantasien, was alles in der eigenen Macht liegt — und sich dennoch
der eigenen Bedeutung in der Begleitung eines Integrationsprozesses be-
wusst zu sein.

Kooperation mit Klientin suchen und erarbeiten

Sozialarbeiterinnen konnen auch in einem Kontext von eingeschriankter
Freiwilligkeit eine Arbeitsbeziehung aufbauen. Sie sind in der Lage, einen
Prozess gemeinsame Arbeit im Hinblick auf Ziele zu initiieren, welche fiir
die Klientin bedeutsam sind und die zugleich die Vorgaben von Arbeits-
platz und Reintegration ins Erwerbsleben berticksichtigen.
Verstehensorientierter Zugang

Das professionelle Vorgehen ist gekennzeichnet ist durch die beiden Leit-
sdtze: »Erfassen ohne zu bewerten und zu erkliren« und: »Erst Verste-
hen, dann Handeln«.

Strukturiertes und zugleich flexibles methodisches Vorgehen
Professionelle der Sozialen gestalten einen Unterstiitzungsprozess struktu-
riert, sie verfugen uber eine Bandbreite an Methoden — die sie in einem
Prozessmodell verorten konnen — und sind in der Lage, organisation- und
fallbezogen geeignete Methoden zu nutzen und diese fallbezogen zu modi-
fizieren (Hochuli Freund 2011:34). Methoden sind stets Hilfsmittel fiir
die gemeinsame, zielorientierte Arbeit mit Klientinnen im Hinblick auf
ein gutes Leben und die berufliche (Re-)Integration.

Professionelles Handeln mit dieser Grundhaltung bietet eine Hilfe, die Klientin-
nen als Akteurinnen im eigenen beruflichen Reintegrationsprozess zu unterstiit-
zen und zu begleiten.
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»Kooperative Bedarfsermittlung« und Weiterent-
wicklung des Wohnbereichs

Einflihrung von Kooperativer Prozessgestaltung in
einer Einrichtung der Behindertenhilfe

Jakin Gebert, Ursula Hochuli Freund, Jasmin Hugenschmidt,
Raphaela Sprenger-Ursprung

Was bedeutet es, die Methodik Kooperative Prozessgestaltung (KPG) in eine
Organisation zu implementieren? Der Beitrag will dies anhand eines dreijahri-
gen Projekts in einer Einrichtung der Behindertenhilfe illustrieren. In diesem
Projekt ging es zuniachst um die Entwicklung eines ganz neuen Angebots —
Kooperative Bedarfsermittlung (KB) —, zugleich aber auch um eine behutsame
methodische Neuausrichtung der Arbeit in den bestehenden Wohnangeboten.
Nach Informationen zu Projektanlage und -verlauf wird das neue Angebot
KB geschildert mit den verschiedenen Instrumenten, die hierfiir entwickelt wur-
den, sowie einem Berichts-Beispiel. Anschliessend wird die Neuausrichtung in
den verschiedenen bestehenden Angeboten erliutert, die in der Ambulanten
Wohnbegleitung anders ausfiel als in den stationiren Wohnangeboten. Zum
Schluss werden die dargelegten Neuerungen kritisch bewertet und Moglichkei-
ten der Weiterentwicklung besprochen, ein Fazit gezogen sowie am Beispiel des
Projekts grundsitzliche Fragen in Bezug auf professionelles Handeln diskutiert.

1 Das Projekt

Im Rahmen eines dreijahrigen, von Aktion Mensch geforderten Projektes wur-
de von 2013 bis 2015 im Wohnbereich der Lebenshilfe Lorrach e. V. — einer
Einrichtung der Behindertenhilfe in Deutschland — die Methodik KPG imple-
mentiert. Das Projekt bestand aus zwei Teilen.

Im ersten Teilprojekt sollte auf Grundlage der Methodik ein neues Angebot
speziell fur junge Menschen mit einer komplexen Problematik entwickelt wer-
den, die neben einer kognitiven Entwicklungsbeeintriachtigung auch eine
schwierige soziale Situation und/oder soziale Auffilligkeiten aufweisen und de-
ren Hilfebedarf hinsichtlich Wohnen unklar erschien. Es sollte ein systemati-
sches, methodisch strukturiertes Verfahren zur KB (inklusive Methoden und In-
strumenten) entwickelt werden, das es erlaubt, gemeinsam mit einer Klientin
ihren individuellen Bedarf bei der Verinderung ihrer Wohn- und Lebenssitua-
tion zu ermitteln.

Im zweiten Teilprojekt sollte die fachliche Begleitung in den bestehenden
Wohnangeboten nach KPG ausgerichtet werden. Die Klienten sollten mehr als
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bisher in die Forderplanung einbezogen und die Unterstiitzung starker auf ihre
Ressourcen und Bediirfnisse ausgerichtet werden. Beide Teilprojekte sollten
zum Empowerment der Menschen mit Behinderung beitragen und mehr Selbst-
bestimmung gewahrleisten.

Das Praxisentwicklungsprojekt wurde uber die gesamte Laufzeit von der
Hochschule fiir Soziale Arbeit der Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW)
unterstiitzt und wissenschaftlich begleitet. Im Rahmen eines Studienprojekts
wurde zudem knapp ein Jahr nach Projektbeginn eine formative Evaluation des
Projekts durch zwei Masterstudenten der FHNW vorgenommen, mit Fokus auf
die Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft und Praxis (Ergebnisse nachzulesen
in Rhyner/Schlageter 2015).

Anlage Teilprojekt 1: Entwicklung eines neuen Angebots

Fur die erste Projektphase wurde eine Projekigruppe ins Leben gerufen. Sie war
zusammengesetzt aus jeweils einer Mitarbeiterin aus dem Arbeitsbereich der
Werkstatt fur Menschen mit Behinderungen (WfbM) und des stationdren
Wohnbereichs (Wohnheim), vier Mitarbeitenden aus dem ambulanten Wohn-
bereich (Ambulante Wohnbegleitung und Wohnschule) sowie der Wohnbe-
reichsleiterin. Die Aufgabe der Projektgruppe war, das neue Angebot zu entwi-
ckeln, gleichzeitig die aktuellen Anfragen von Klientinnen beziiglich einer
Verinderung ihrer Wohnsituation zu bearbeiten und das neue Verfahren fort-
laufend in der praktischen Umsetzung zu erproben und weiterzuentwickeln.

Neben regelmissigen Teamsitzungen — die im ersten Jahr 14-tdgig, spater
dann wochentlich stattfanden — gab es fur die Projektmitarbeitenden jeden Mo-
nat eine Schulung durch eine Mitarbeiterin der FHNW. Hier wurden die einzel-
nen Schritte und Instrumente des Verfahrens KB nach und nach erarbeitet.
Zwischen den Schulungen wurden Themen und Arbeitsauftrige in kleineren
Arbeitsgruppen vertieft und die konkreten Hilfsmittel und Instrumente entwor-
fen. Das Verfahren KB orientiert sich an der Struktur des Prozessmodells KPG.
Nach Situationserfassung, Analyse und Diagnose bilden sich Zielsetzung und
Interventionsplanung bei KB als Empfehlungsplanung ab. Fiir jeden Pro-
zessschritt wurden verschiedene Methoden und Instrumente entwickelt. Dabei
wurde besonderen Wert darauf gelegt, dass die Anliegen und Sichtweise der
Klienten aufgenommen und ihre Stirken und Ressourcen erfragt werden, dass
Biografie und Vorgeschichte erfasst werden, aber auch der Kontext beachtet
und das Umfeld beleuchtet wird. Neben einer detaillierten Beschreibung von
Angebot und Verfahren KB wurden im Verlauf des Projekts diverse Arbeitsun-
terlagen zur Durchfithrung der Bedarfsermittlungen erstellt. Es gibt Leitfiaden,
in denen die einzelnen methodischen Schritte prazise beschrieben werden (mit
fachlichen Hinweisen und Hilfestellung fiir das konkrete Vorgehen), zahlreiche
Materialien zur Gestaltung und Dokumentation der Arbeit (Fragebogen, Doku-
mentationsvorlagen, Formulare etc.) sowie Kommunikationshilfsmittel (Bild-
karten etc.) bei einzelnen Methoden.
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Aus der Projektgruppe heraus ist in der zweiten Projektphase ein festes vierkop-
figes Team entstanden, das seitdem fiir die Umsetzung des Angebots und die
Durchfiihrung der Bedarfsermittlungen zustidndig ist. Die einzelnen Bestandteile
und die fachliche Vorgehensweise werden im nachsten Kapitel ausfihrlich dar-
gelegt.

Anlage Teilprojekt 2: Kooperative Prozessgestaltung in den bestehenden
Wohnangeboten

In einer ersten Projektphase fanden acht halbtagige Schulungen zur Methodik
KPG statt. Diese sog. Gesamtschulungen fiir alle annihernd 40 Mitarbeitenden
des Wohnbereichs fanden verteilt tiber ein Jahr im Abstand von jeweils sechs
bis acht Wochen statt und wurden von Mitarbeitenden der Hochschule fiir So-
ziale Arbeit der FHNW realisiert. In diesen Schulungen wurden theoretische
Grundlagen zum Konzept KPG vermittelt und ausgewahlte Methoden und In-
strumente praktisch erprobt, insbesondere solche, mit denen sich die Wiinsche
und Sichtweisen der Klientinnen gezielter aufnehmen lassen oder die einen stir-
keren Einbezug der Klienten ermoglichen. Ein fester Bestandteil war auch die
Reflexion der bisherigen Arbeitsweise.

In der letzten Gesamtschulung wurden Anliegen und Vorschlige aufgenom-
men, wie die Einfiihrung der Methodik Kooperative Prozessgestaltung in der
zweiten Projektphase in den einzelnen Bereichen (stationire und ambulante
Wohnangebote) gestaltet werden konnte. Die unterschiedlichen Schwerpunkte
und Ergebnisse dieser Prozesse werden im dritten Kapitel noch genauer darge-
stellt.

2 Ein neues Angebot: Kooperative
Bedarfsermittlung

Bei der Kooperativen Bedarfsermittlung (KB) wird gemeinsam mit den Klientin-
nen der individuelle Bedarf im Hinblick auf eine Verinderung ihrer Wohn- und
Lebenssituation und die dafiir notwendige Unterstiitzung ermittelt. Dies bein-
haltet die Erfassung, Analyse und soziale Diagnostik aller relevanten Informa-
tionen zur Person und ihrer aktuellen Situation. Ziel ist es, eine auf die spezifi-
sche Situation ausgerichtete Empfehlung zu erarbeiten, welche Unterstiitzung
ein junger Mensch braucht, um sozial integriert, moglichst selbstbestimmt und
sgutc leben zu konnen. Adressatinnen des Angebots sind volljihrige Menschen
mit einer kognitiven Beeintrachtigung, die ihre bestehende Wohnform verin-
dern wollen und deren Hilfebedarf unklar erscheint. Der Wunsch nach einer
Veranderung kann dabei von ihnen selbst ausgehen oder vom Kostentrager ini-
tiiert bzw. von Angehorigen oder anderen Bezugspersonen (z.B. gesetzlichen
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Betreuern) angeregt werden. Es handelt sich dabei jedoch um ein freiwilliges
Angebot, und ihre Bereitschaft zur Zusammenarbeit stellt die Grundvorausset-
zung zur Durchfiihrung einer Bedarfsermittlung dar. Eine KB dauert in der Re-
gel vier bis sechs Monate. Wihrend dieser Zeit finden regelmissige Treffen mit
den Klienten alleine statt. Bei Bedarf werden Angehorige, Bezugspersonen oder
andere Fachkrifte mit einbezogen und weitere Informationen eingeholt. Im Fol-
genden werden der Ablauf einer KB und die dabei verwendeten Methoden und
Instrumente vorgestellt. Anhand eines Beispiels eines Abschlussberichts wird
zudem das konkrete Ergebnis einer Bedarfsermittlung veranschaulicht.

2.1 Das Verfahren Kooperative Bedarfsermittiung und die
verschiedenen Instrumente

Vor dem Beginn einer KB wird interessierten Klientinnen und Angehorigen in
einem Erstgesprdch erldutert, was das Ziel der KB ist und wie diese ablaufen
kann. Dabei werden auch Motivation, Erwartungen und Bereitschaft zur Zu-
sammenarbeit geklart und eine erste Einschatzung zur Lebenssituation der
Klienten eingeholt.

Aufbau einer Arbeitsbeziehung und Informationsgewinnung

Eine KB beginnt die fallfiihrende Fachkraft meist mit einer Lebensweltorientier-
ten Einzelaktivitit gemeinsam mit einer Klientin. Dabei finden verschiedene
Aktivititen in der Lebenswelt des Klienten statt, die er sich aussuchen kann
(z.B. Spaziergang, Eis essen, Training des Fussballvereins etc.). Diese gemeinsa-
men Aktivititen ausserhalb eines formellen (Beratungs-)Settings dienen dem
Aufbau einer Arbeitsbeziehung und lockern die Atmosphare. Gleichzeitig die-
nen sie dazu, vor Ort Informationen tber das Umfeld und die Bezugssysteme
der Klientinnen zu sammeln und diese in ihrer Lebenswelt zu erleben. Ebenfalls
werden fiir die Situationserfassung bestehende Akten der Klienten gesichtet und
gegebenenfalls weitere Auskunfte von involvierten Hilfesystemen, der Arbeits-
stelle oder dem personlichen Umfeld eingeholt.

Analyse gemeinsam mit Klientinnen

Mit Hilfe verschiedener Instrumente und Methoden werden anschliessend ge-
meinsam Informationen zu Biografie, Ressourcen, Schwierigkeiten, sozialen Be-
ziehungen, Wiinschen und Befiirchtungen erhoben, dokumentiert und ausge-
wertet. Bei der Entwicklung des Methoden-Sets wurden Instrumente aus dem
Konzept KPG genutzt, auf in der Organisation bereits vorhandene, bewihrte
Instrumente zuriickgegriffen und auf dieser Grundlage weitere, neue Arbeits-
mittel erstellt. Fast alle Instrumente konnen — je nach Beeintrachtigung der
Klienten — mit Bildkarten oder Ahnlichem erginzt und/oder vereinfacht wer-
den. Die Veranschaulichtung der Methoden hat sich als sehr hilfreich erwiesen.

154



»Kooperative Bedarfsermittlung« und Weiterentwicklung des Wohnbereichs

Waihrend der Verfahrensentwicklung wurde ein Standard an Instrumenten defi-
niert, welche bei jeder KB angewendet werden. Daneben gibt es mehrere weite-
re Instrumente, die je nach Fall optional beigezogen werden kénnen. Uber die
Wabhl der Instrumente, den Zeitpunkt ihres Einsatzes und ihre sinnvolle Anwen-
dung wird anhand des individuellen Falls entschieden.

Mit dem Instrument Silbouette wird mit Hilfe einer Visualisierung gemein-
sam die Selbstsicht einer Klientin auf ihre Stirken, Schwierigkeiten, Wiinsche
und Angste erfasst. Die Silhouette kann zu einer Perspektivenanalyse erweitert
werden, indem die Sichtweise weiterer Personen, meist von wichtigen Bezugs-
personen, zu diesen vier Bereichen erfragt werden (vgl. Hochuli Freund 2013).
Auf diese Weise ist es moglich, Gemeinsamkeiten oder Unterschiede, allenfalls
auch Widerspriiche in den Einschitzungen zu erkennen.

Ein weiteres Instrument, das ebenfalls der Erfassung der Selbsteinschitzung
der Klienten dient, ist ein Fragebogen zum Hilfebedarf beim Wobhnen. Hierzu
wurde das in der Behindertenhilfe hiufig verwendete H. M. B.-W. Verfahren'
herangezogen und in einen leicht verstandlichen Fragebogen umgewandelt (vgl.
Metzler 2001). Er enthalt zu allen Items Aussagen, die von der Klientin mit
»Kann ich«, »Kann ich mit Hilfe«, »Kann ich nicht«, »Weiss nicht« und »Will
ich lernen« beantwortet werden konnen. Der Fragebogen ist optional um die
Einschdtzung einer Fachperson erweiterbar. Alternativ kann zur Beurteilung
des Hilfebedarfs der kiirze und in leichter Sprache verfasste Fragebogen des Be-
zirks Oberbayern (2013) zum H. M. B.-W. Verfahren verwendet werden.

Um wichtige biografische Verlaufsdaten zu erfassen, wird mit einer PC-Soft-
ware zur Erstellung eines Zeitstrabls gearbeitet (vgl. easyBiograph o.].). Dieser
bildet den bisherigen biografischen Verlauf der Klienten auf verschiedenen
Ebenen ab (Familie, Schule/Beruf, Gesundheit, Freizeit). In einem zweiten
Schritt konnen Einschatzungen erfragt werden: Welche Ereignisse haben Klien-
tinnen als positiv, welche als schwierig erlebt, oder dhnliche Fragen. Anschlies-
send konnen Hypothesen zu wichtigen biografischen Einschnitten, wiederkeh-
renden Ereignissen oder Mustern formuliert werden (vgl. Hochuli Freund/
Stotz 2015:191-193).

Da bei der KB ein moglichst umfassendes Bild der Klienten gewonnen wer-
den soll, ist es wichtig, bestehende Systeme und Netzwerke der Klientinnen zu
identifizieren, die als Ressource genutzt und spiter vielleicht in die Empfeh-
lungsplanung miteingebunden werden konnen. Zur Erfassung vorhandener
Netzwerke und Beziehungen wird zusammen mit den Klienten eine Netzwerk-
karte erstellt (vgl. ebd.:193-195). Hierzu werden Holzfiguren unterschiedlicher
Grosse bereitgestellt, die von den Klientinnen in einer Art Koordinatensystem
aufgestellt und in Relation gesetzt werden. Das Koordinatensystem umfasst die
Bereiche Familie, Freunde, Schule/Beruf und professionelle Beziehungen. Der
Klient bildet jeweils die Mitte des Systems. Je niher eine Figur zum Mittelpunkt
gesetzt wird, umso hoher ist die Bedeutung der Person fiir die Klientin. Alterna-

1 Die Abkiirzung H. M. B.-W. steht fir >Hilfebedarf von Menschen mit Behinderung:
beim Wohnen. Das Verfahren wird in mehreren Bundesldndern in Deutschland fir die
Hilfeplanung und zur Bemessung der finanziellen Leistungen verwendet.
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tiv kann fir jeden Bereich eine eigene Netzwerkkarte angefertigt werden. Das
Familiensystem wird zudem mit einem Genogramm abgebildet und von den
Klienten kann damit eine Bewertung der Qualitdt der Beziehungen zwischen
den einzelnen Familienmitgliedern vorgenommen werden (vgl. ebd.:189-191).
Zur Auseinandersetzung mit der eigenen Zukunftsperspektive konnen die
Klientinnen zu ihrer Zufriedenheit mit der aktuellen Wohnsituation sowie ih-
ren konkreten Wiinschen und Vorstellungen in Bezug auf eine kiinftige Wohn-
situation befragt werden. Dazu werden verschiedene kreative Methoden sowie
meist einzelne Fragen des Instruments >Schoner Wohnen«< von Gronmann/Nie-

hoff (2003) verwendet.

Hospitationen, Kurzzeitaufenthalte

Im Rahmen einer Kooperativen Bedarfsermittlung besteht auch die Moglich-
keit, den Austausch mit anderen Klienten zu suchen und sich durch Hospitatio-
nen oder Kurzzeitaufenthalte selbst einen Eindruck von den verschiedenen
Wohnangeboten zu verschaffen und zu tiberlegen, ob die eigenen Klienten sich
auf diese Weise angemessen begleitet fithlen wiirden. Bei einem Kurzzeitaufent-
halt wird auch eine detailliertere Einschitzung des Hilfebedarfs in Bezug auf
die Grundpflege und -versorgung durch die dortigen Fachkrifte vorgenommen
(was gerade fir die Wohnempfehlung wichtig ist und sich allein tber Gespra-
che und Beobachtungen bei den Treffen nur schwer einschitzen lasst).

Auswertung der Analyse und Fallverstehen im KB-Team

Nach der Durchfithrung der Analyse wird im KB-Team eine strukturierte Aus-
wertung der dabei gewonnenen Daten vorgenommen. Die mit jedem Instru-
ment erhobenen Einschiatzungen — vorwiegend der Klientinnen selber — werden
ausgewertet. Es werden feststellende Hypothesen gebildet, d. h., es wird festge-
halten, was bei Betrachtung dieser Daten auffillt, ohne dass aber eigene Inter-
pretationen vorgenommen werden (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:180f.).

Uber den gesamten Prozess einer Bedarfsermittlung werden Treffen, weiter-
fihrende Informationen, Zeitaufwand und Anmerkungen zur Zusammenarbeit
in einer Verlaufsdokumentation festgehalten. Diese Dokumentation kann eben-
falls zur Bildung feststellender Hypothesen genutzt bzw. unterstiitzend hinzuge-
zogen werden. Es werden also auch Beobachtungen und Einschitzungen der
fallfithrenden Fachkraft, die sie aus der Zusammenarbeit mit einem Klienten
gewinnt, genutzt.

Wenn mit den Instrumenten und in den gemeinsamen Treffen alle relevanten
Informationen erfasst und die darauf bezogenen feststellenden Hypothesen for-
muliert sind, wird auf dieser Basis die Fallthematik gebildet. Diese enthilt in
komprimierter Form die wichtigsten Informationen und Erkenntnisse zur Frage
»Worum geht es in diesem Fall?« (vgl. ebd.). Die Fallthematik stellt die Quint-
essenz der Analyse dar und bildet die Grundlage fiir die soziale Diagnose.
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Durch den Beizug geeigneter Theorien und Studien wird versucht, den Fall zu
erhellen und spezifische Aspekte der Fallthematik zu erkliaren. Zunichst wer-
den theoriebasierte Falliberlegungen angestellt, die dartiber generierten Erkla-
rungen zur Fallthematik werden anschliessend in erklirende Hypothesen ge-
fasst. Die zentralen Aspekte aus den verschiedenen erklirenden Hypothesen
werden zuletzt in einer Arbeitshypothese zusammengefasst, als >Wenn-dann-
Formulierung«, sodass deutlich wird, welche Bedingungen beachtet werden
miissen, damit eine bestimmte Entwicklung stattfinden kann (vgl. ebd.:223-
230).

Empfehlung, Abschluss

Die Arbeitshypothese bildet die Grundlage fiir die Empfehlungsplanung. Ausge-
hend von den dort festgehaltenen Bedingungen werden Uberlegungen ange-
stellt, wie die Unterstiitzung fiir eine bestimmte Verianderung oder Entwicklung
konkret aussehen konnte. Die dabei erarbeitete Empfehlung enthilt zum einen
Aussagen zu einer sinnvollen weiteren sozialpddagogischen Begleitung, zum an-
deren eine Wohnempfehlung (Wohnform, Unterstiitzungsbedarf, Begleitstruk-
tur). Die Empfehlungen sind trdgerneutral gehalten, sodass im Hilfeplange-
sprach mit dem Kostentriger tiberlegt werden kann, welche Leistungstrager die
passenden Angebote bzw. Begleitstrukturen bieten konnen. Dies trigt entschie-
den dazu bei, Fehlplatzierungen zu vermeiden und den Klientinnen die Form an
Unterstutzung und Forderung zukommen zu lassen, die sie tatsichlich win-
schen und benotigen.

Alle Informationen, Ergebnisse und Empfehlungen einer KB werden in einem
Bericht festgehalten. Dieser hat eine festgelegte Struktur und ist gegliedert in:

Einleitung (Anfrage, Zeitraum, genutzte Instrumente),

e Ausgangslage (Kurzbeschreibung Person und aktuelle Situation),
Ergebnis (Fallthematik, Arbeitshypothese) und

Empfehlungen (Schwerpunkte einer Begleitung, Wohnempfehlung).

Ein Beispiel eines solchen Berichts findet sich im nichsten Kapitel. Der Bericht
wird mit den Klienten besprochen, nach Wunsch auch mit Angehorigen und
Bezugspersonen. Der zustindige Kostentriger erhdlt nach Absprache mit den
Klientinnen eine Kopie des Berichts zugeschickt mit der Bitte um ein Hilfeplan-
gesprdch. Dort soll diskutiert werden, wie die Empfehlungen der KB umgesetzt
werden konnten und von wem die erforderliche Hilfe erbracht werden kann.
Den Abschluss einer KB bildet eine Evaluation. In einem Evaluationsge-
sprach mit den Klienten werden gemeinsam verschiedene Aspekte beleuchtet,
so z.B. die Art der Zusammenarbeit oder die Zufriedenheit mit dem Ergebnis.
Dabei werden geeignete Hilfsmittel und leicht verstandliche Fragen verwendet
und auf eine einfache Sprache geachtet. Auf der Fachebene wird jede Abkla-
rung im KB-Team umfassend kriteriengeleitet ausgewertet. Fur beide Evaluatio-
nen liegt ein Leitfaden vor, der zugleich als Dokumentationsbogen dient. Die
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Evaluationsergebnisse fliessen in die Gestaltung der nachsten Abkldrungen ein
und werden zur kontinuierlichen Weiterentwicklung des Angebots genutzt.

2.2 Beispiel eines Kooperativen-Bedarfsermittlung-
Berichts

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit diesem Bericht mochten wir Sie iiber den gemeinsam mit Maria Lembo? er-
mittelten Bedarf im Hinblick auf eine Verdnderung ihrer Wohnsituation und
die dafir notwendige Unterstiitzung informieren.

Das Anliegen der Mutter von Frau Lembo war es, dass ihre Tochter von zu
Hause ausziehen und selbstandiger werden solle. Frau Lembo hingegen dusser-
te, nicht ausziehen zu wollen.

Die Bedarfsermittlung wurde im Zeitraum von ... bis ... durchgefiihrt. Da-
fiir wurden folgende Methoden und Instrumente genutzt:

Erstgesprach Lebensweltorientierte Einzelaktivitat

Zeitstrahl Silhouette Perspektivenanalyse
Genogramm Aktenstudium Fragebogen nach HMBW
Hausbesuch Netzwerkkarte O Informationen aus der WfbM

O Kurzzeitwohnen So mochte ich wohnen [ Hospitation in Wohnformen
Abschlussgesprich

Ausgangslage

Frau Lembo wurde 1994 in T. geboren. Sie hat eine zierliche Figur, mittellan-
ges dunkles Haar, braune Augen, ist klein und wirkt zerbrechlich. Am Anfang
machte sie einen in sich gekehrten Eindruck, spater erzihlte sie viel und offen
von sich. Dabei benutzte sie ein jugendliches Vokabular und ihre Erzihlungen
sind von einer grossen Emotionalitit gepragt. Sie hat eine diagnostizierte Lern-
behinderung an der Grenze zur geistigen Behinderung und einen deutlichen
emotionalen Entwicklungsriickstand. Der Kleidungsstil von Frau Lembo ist ju-
gendlich.

Frau Lembo wohnt zusammen mit ihrer Mutter in einer kleinen Wohnung.
Die Familie von Frau Lembo ist sehr gross. Frau Lembo hat vier Geschwister
und zwei Halbgeschwister. Thre Eltern sind geschieden, ihre vier Geschwister le-
ben alle nicht in der Ndhe. Zum Vater besteht wenig bzw. kein direkter Kon-
takt.

Im Rahmen der Hilfen zur Erziehung besuchte Frau Lembo ab dem Jahr
2004 eine Einrichtung der Jugendhilfe. In den folgenden Jahren bestand immer
wieder Kontakt zum Jugendamt. Zur Unterstiitzung der Mutter und zur Stir-

2 >Maria Lembo« — der Name ist ein Pseudonym — ist mit der Veroffentlichung des Be-
richts einverstanden.
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kung von Frau Lembo war eine Familienhilfe eingesetzt. Zudem wandte sich
die Mutter von Frau Lembo zu Erziehungsfragen ratsuchend an das Jugendamt.
Nach der Schule besuchte Frau Lembo eine berufsvorbereitende Einrichtung
und begann danach eine Arbeitsstelle in geringem Umfang auf dem ersten Ar-
beitsmarkt bei einer Reinigungsfirma, die von der Mutter vermittelt wurde. Th-
ren Lebensunterhalt finanziert sie zusammen mit ihrer Mutter. Zur Verbesse-
rung ihrer Leistungen in Mathematik und Deutsch besucht Frau Lembo seit
Anfang des Jahres regelmissig einen Wochenendkurs. Frau Lembo hat einen
festen Freund und ein paar Freundinnen und Freunde, mit denen sie immer
wieder etwas unternimmt. An den Wochenenden geht sie gerne mit Hunden
aus dem Tierheim spazieren.

Ergebnis

Die Abkliarungen mit Hilfe der verschiedenen Instrumente haben Folgendes
ergeben:

Maria Lembo ist eine 20-jahrige Frau

¢ mit einer Lernbehinderung an der Grenze zur geistigen Behinderung und
einem emotionalen Entwicklungsriickstand,

e die grosse Schwierigkeiten mit komplexeren Sinnzusammenhingen hat
und nur greifbare, lebensnahe Inhalte, zu denen sie einen direkten Bezug
hat, zu verstehen scheint,

* mit einer schwierigen Familiengeschichte (Gewalt, Frauenhaus, Jugend-
amt), die die Trennung ihrer Eltern als besonders einschneidendes Erlebnis
ansieht, das sie auch aktuell immer noch sehr beschiftigt und belastet,

* mit einer engen, aber teilweise auch schwierigen Beziehung zur Mutter, ei-
nem negativen bzw. unklaren Verhiltnis zum Vater, die ein sehr kleines
Beziehungsnetz ausserhalb der (Gross-)Familie benennt,

¢ die angibt, viele praktische Tatigkeiten mit Hilfe ihrer Mutter erledigen zu
konnen,

¢ nicht gerne alleine ist und den Eindruck vermittelt, sich wenig mit sich
selbst und ihren Themen auseinandersetzen zu wollen oder zu konnen
und

¢ die keine konkrete Vorstellung von ihrer Zukunft hat und im Gegensatz
zum Anliegen der Mutter keinen Wunsch hat, von zu Hause auszuziehen.

Auf Grund theoriebasierter Falliiberlegungen® wird von folgender Arbeitshypo-
these ausgegangen:

3 Fir die Erklarung beigezogene Theorien: Resilienz (Schutz- und Risikofaktoren), Syste-
mokologische Entwicklungstheorie nach Bronfenbrenner, Kognitive Entwicklungstheo-
rie nach Piaget, Traumatisierung.
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Wenn ...

Frau Lembo die Trennung ihrer Eltern aufarbeitet,

die Bedingungen zum Erwerb von Schutzfaktoren verbessert werden,

sie die Gelegenheit bekommt, sich in verschiedenen Lebensbereichen ohne
die Begleitung der Mutter zu bewegen und dadurch ihre Tochterrolle we-
niger dominant ist,

dann ...

kann sie sich aktiv mit sich und ihrer Umwelt auseinandersetzen, entwi-
ckelt das altersentsprechende Bediirfnis nach mehr Autonomie und es
konnen Lern- und Entwicklungsprozesse stattfinden,

kann sie sich auf neue Themen einlassen, fur sich eine eigene Zukunfts-
perspektive entwickeln und selbstindiger werden,

wird die Widerstandfahigkeit von Frau Lembo gegenuber kritischen Le-
benssituationen erhoht.

Auf Grund dieser Erkenntnisse wird empfohlen bei der Begleitung von Frau
Lembo folgende Schwerpunkte zu setzen:

¢ Frau Lembo sollte unbedingt das Angebot einer psychologischen Beratung
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in Anspruch nehmen, um die Trennung bzw. Scheidung ihrer Eltern aufzu-
arbeiten. Ein regelmissiger Austausch in einer Gruppe fiir Trennungs- und
Scheidungskinder sowie Termine bei einer Frauenberatungsstelle konnten
hierbei unterstiitzend sein. Zur weiteren Unterstiitzung bei der Aufarbei-
tung der Trennung sowie zur Verbesserung bzw. Vorbereitung der eigen-
standigeren Lebensfithrung von Frau Lembo, der Stiarkung ihrer emotiona-
len Kompetenzen und zur Verbesserung ihrer Konfliktfihigkeit konnte
psychisch funktionelle Ergotherapie in Anspruch genommen werden.

Frau Lembo benoétigt einen festen Ansprechpartner bzw. eine feste An-
sprechpartnerin ausserhalb der Familie, der bzw. die sie in ihrer aktuellen
Situation begleitet und alle notwendigen Veranderungen mit ihr plant so-
wie sie bei der Umsetzung unterstiitzt. Die Begleitung berdt und unter-
stiitzt gleichzeitig auch die Mutter im Ablésungsprozess und bestirkt sie
in ihrem Erziehungsverhalten.

Damit die Tochterrolle von Frau Lembo nicht mehr so ausgepragt ist, ist
es notwendig, dass sie Verantwortung fir sich und ihre Lebensgestaltung
ubernimmt und sich die Mutter zuriickziehen kann. Deshalb ist es erfor-
derlich, dass Frau Lembo mehr Verantwortung im Haushalt tibernimmt.
Frau Lembo verlasst sich sehr auf die Unterstiitzung durch ihre Mutter,
die in der Vergangenheit vieles fir sie geregelt hat. Durch die Zustindig-
keit fiir Aufgaben im Haushalt lernt Frau Lembo Verantwortung zu
tbernehmen und selbstindiger zu werden. Gleichzeitig bekommt die
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Mutter von Frau Lembo so die Moglichkeit, Verantwortung abzugeben
und ihre Tochter bei der Verselbstindigung zu unterstiitzen. Am Anfang
sollten sich die Aufgaben auf ein oder zwei Tatigkeiten beschranken und
nach und nach ausgeweitet werden.

¢ Im Rahmen einer Begleitung von Frau Lembo sollte das Thema Wohnen
bearbeitet werden. Es sollten Anregungen und Anreize geschaffen werden,
z.B. in Form eines Probewohnens oder der Hospitation in verschiedenen
Wohnformen, sodass Frau Lembo Vorstellungen zum Thema Wohnen
und den Wunsch nach einem selbstindigen Leben bzw. einem Auszug ent-
wickelt.

e Zudem sollte der Freizeitbereich von Frau Lembo ausgeweitet werden,
um so das Ausprobieren und Kennenlernen neuer Rollen zu ermoglichen
und Bereiche zu schaffen, in denen sich Frau Lembo alleine, ohne Beglei-
tung der Mutter, bewegt. Uber eine Ausweitung des Freizeitbereichs be-
steht fir Frau Lembo auch die Moglichkeit neue Kontakte zu kntipfen.
Durch die Auseinandersetzung mit den verschiedenen Lebenssituationen
anderer Personen kann sich Frau Lembo mit ihrer aktuellen Situation und
ihren Wunschen beschiftigen.

¢ Frau Lembo benotigt Unterstiitzung, um eine ihren Vorstellungen und Fa-
higkeiten entsprechende Arbeitsstelle zu finden. Durch das Ausprobieren
verschiedener Tatigkeiten im Rahmen von Praktika wird Frau Lembo ler-
nen, ihre Fahigkeiten besser einzuschitzen und kann dann eine genauere
eigene Vorstellung zu ihrer beruflichen Perspektive entwickeln.

Wohnempfehlung
Fiir die Umsetzung der Inhalte wird folgende Veranderung als sinnvoll erach-
tet:

¢ Die Wohnsituation von Frau Lembo bleibt zunichst unverindert, da ein
sofortiger Auszug eine Uberforderung fiir Frau Lembo darstellt.

e Eine Begleitung von Frau Lembo sollte in ihrer jetzigen Wohnsituation
beginnen um sie bei der Verselbstindigung zu unterstiitzen, den Ablose-
prozess verstarkt zu begleiten sowie das Thema Wohnen intensiv zu bear-
beiten, um Frau Lembo so auf eine Verianderung ihrer Wohnsituation vor-
zubereiten.

Gerne mochte ich in einem gemeinsamen Treffen mit Thnen und Frau Lembo
besprechen, wie die Empfehlung konkret umgesetzt und von wem die not-
wendigen Hilfen erbracht werden konnen. Bitte lassen Sie mir dazu Termin-
vorschliage zukommen. Fiir weitere Auskunfte stehe ich Thnen gerne zur Ver-
figung.

Mit freundlichen Griissen

Lebenshilfe Lorrach e. V.
Kooperative Bedarfsermittlung
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3 Veranderung der bisherigen Angebote

Neben der Entwicklung des neuen Angebots >Kooperative Bedarfsermittlung:
(KB) ging es in der zweiten Projektphase um die Einfithrung von KPG in den
gesamten Wohnbereich und um die bereichsspezifische Umgestaltung der beste-
henden Angebote. In den nachsten Abschnitten werden der Prozess wie auch
die vorgenommenen Veridnderungen in der Ambulanten Wohnbegleitung, den
stationaren Wohnangeboten und im Aufnahmeverfahren beschrieben.

3.1 Ambulante Wohnbegleitung

Im ambulanten Wohnbereich werden rund hundert Frauen und Minner in Ein-
zel- und Paarwohnungen sowie kleinen Wohngemeinschaften individuell bei
der Bewiltigung aller Alltagsanforderungen unterstiitzt. Drei Teams begleiten
die Klientinnen als personliche Ansprechpersonen und durch regelmissige
Hausbesuche.

In der Ambulanten Wohnbegleitung fanden in der Gesamtgruppe der Mitar-
beitenden (alle drei Teams) innerhalb von vier Monaten insgesamt vier Schu-
lungen statt. Aufbauend auf die Gesamtschulungen zu den einzelnen Prozess-
schritten (siche Kap.1) wurden hier schwerpunktmassig die Prozessschritte
Analyse, Diagnose und Ziele bearbeitet. Bei der Schulung zu Analyse ging es
neben der Bedeutung des Prozessschritts beispielsweise allgemein darum,
Durchfuhrungsmoglichkeiten einer kooperativen Analyse zu skizzieren und zu
erproben sowie zu erarbeiten, wie auf dieser Basis schliesslich eine strukturier-
te Auswertung vorzunehmen ist, um die fallbezogenen Erkenntnisse zu ver-
dichten. Gearbeitet wurde mit unterschiedlichen Analysemethoden: den
Notationssystemen Silhouette, Zeitstrahl, Netzwerkkarte und Genogramm so-
wie dem H. M. B.-W.-Bogen (siehe Kap. 2.1).

Um die Arbeit mit diesen Instrumenten zu unterstiitzen und insbesondere de-
ren strukturierte Auswertung einzutiben, haben in den Zeitraumen zwischen
den Schulungen in den drei Teams jeweils durch eine Mitarbeiterin der FHNW
moderierte Fallbesprechungen stattgefunden. Hier ging es darum, nach einer
kurzen Falldarstellung der Falleinbringerin die dokumentierte Analyse kurz
vorzustellen, diese gemeinsam mit dem Team auszuwerten und Uberlegungen
fiir die Weiterarbeit anzustellen, sei dies fiir die Diagnose oder die Ziele. Auch
wurde jeweils thematisiert, wie die neuen Erkenntnisse zum Klienten zuriick-
fliessen konnen. Dabei war es einerseits Thema, wie dies mit Menschen mit Be-
eintrachtigungen kommuniziert werden kann, andererseits ging es aber auch
darum, Klientinnen etwas zuzumuten und die Erkenntnisse des Teams im Sinne
einer Schonung nicht einfach zuriickzuhalten. Diese Fallbesprechungen waren
eine sinnvolle Erganzung zu den Schulungen. Es war sehr wichtig die Methoden
ganz konkret an und mit den eigenen Klienten anzuwenden um wirklich neue
Erkenntnisse zu gewinnen. So wurde beispielsweise ein vermeintlich schwieriges
und/oder antisoziales Verhalten plotzlich als innerhalb der Lebensgeschichte
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stimmig und fiir eine Klientin wichtig gedeutet, und die Teams konnten durch
diesen neuen Zugang mancherorts auch eigene Muster durchbrechen und neue
Interventionen wagen. Schliesslich fanden fiir die Teamleitungen zwei Schulun-
gen zum Thema Fallbesprechungen leiten statt, damit die Fallbesprechungen
fortan nicht mehr extern moderiert werden missen. Der hierfur entworfene
Leitfaden fiir Fallbesprechungen hat sich als grosse Hilfestellung erwiesen und
konnte im Rahmen der Schulungen mit konkreten Hilfsfragen, beispielsweise
zur Auswertung eines Zeitstrahls oder fiir die Strukturierung allgemein, laufend
erganzt werden.

Im Rahmen der Schulungen wurde deutlich, dass die Arbeitsweise nach KPG
insgesamt als Mehrwert erlebt wurde, so war aber auch die Ressourcenfrage
von zentraler Bedeutung. Schliesslich wurde auf der Leitungsebene festgelegt,
dass den Mitarbeitenden zusitzliche Arbeitszeit zur Verfiigung gestellt wird fiir
monatliche Fallbesprechungen von 45 Minuten Dauer. Neben diesem Standard
wurde auch geklirt, in welchem Rhythmus die neuen Instrumente in der Fallar-
beit eingefithrt werden miissen: Bei Neueintritten sollen innerhalb des ersten
Halbjahrs bis Jahres die Instrumente Silhouette, Perspektivenanalyse, Netz-
werkkarte und Zeitstrahl eingesetzt werden.

3.2 Stationare Wohnangebote

Zu den stationdren Wohnangeboten gehort ein Wohnheim mit drei Wohngrup-
pen fiir Menschen mit schweren Beeintrachtigungen sowie zwei Aussen-Wohn-
gruppen fur Menschen mit einem geringeren Unterstiitzungsbedarf.

Die Ausgangslage fur die zweite Projektphase war speziell, sowohl hinsicht-
lich Ausbildung und Arbeitsweise, als auch hinsichtlich Vorwissens zu KPG
und Commitment zum Projekt. Die meisten Mitarbeitenden haben eine Ausbil-
dung in Heilerziehungspflege, andere verfiigen tiber keine Fachausbildung, aber
Uber langjahrige Arbeitserfahrung in diesem Bereich. Ausserdem hatten nur we-
nige Mitarbeitende einige der Gesamtschulungen zu KPG besucht (siehe
Kap. 1). Von den Mitarbeitenden selber kamen dementsprechend keine Anlie-
gen und Ziele fur die zweite Projektphase. Anders als bei der Ambulanten
Wohnbegleitung war in den Wohngruppen auch keine systematische Gestal-
tung der Unterstiitzung und Begleitung installiert. Wohl gab es das institu-
tionalisierte Gefiss einer wochentlichen zweistiindigen Teamsitzung, diese wur-
de aber iiberwiegend fiir die Regelung organisatorischer Fragen genutzt. Dies
wurde von der Wohnbereichsleitung als Problem bezeichnet.

Auf Grund dieser Ausgangssituation kam der fir die Ambulante Wohnbe-
gleitung gewahlte Zugang iiber die Verwendung von Instrumenten zur Gestal-
tung der Klienten-Arbeit nicht in Frage. Vorwissen zu professionellem Handeln
im Allgemeinen und zu KPG im Besonderen konnte hier nicht vorausgesetzt
werden. Es galt vielmehr, fir diesen wenig professionalisierten Bereich einen
niederschwelligen, motivationsfordernden Zugang zu finden, um — eher neben-
bei — Standards fiir eine fachliche Arbeitsweise einzufihren. Die Einfihrung
von strukturierten, moderierten Fallbesprechungen schien ein solcher Zugang
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zu sein. Als Ziel fiir dieses Teilprojekt wurde vereinbart: »Es finden regelmassi-
ge Fallbesprechungen statt, die anhand eines Leitfadens strukturiert sind.«

In einem ersten Zeitraum von vier Monaten fanden in jedem der Teams zwei
begleitete, von der FHNW moderierte Fallbesprechungen statt. Hierfiir standen
jeweils zwei Stunden zur Verfiigung. Beim ersten Schulungstermin wurden je-
weils zwei Fille mit unterschiedlichen methodischen Zugingen erprobt. Ziel
war, die Mitarbeitenden Erfahrungen machen zu lassen mit diesem Vorgehen
einer gemeinsamen Fallerkundung. Beim zweiten Termin wurde stets nur noch
ein Fall besprochen, dafiir das Vorgehen immer wieder auf der Metaebene re-
flektiert, denn nun ging es auch darum, die Kunst der Fallerkundung nicht nur
erfahrbar, sondern auch lernbar zu machen. Parallel dazu wurde ein einfacher
Leitfaden zur Gestaltung der Fallbesprechung entwickelt (inklusive Beschrei-
bung der ausprobierten methodischen Varianten),* ausserdem eine Vorlage zur
Fallvorstellung.

Mit dem Leitungsteam wurden gleichzeitig Strukturvorgaben erarbeitet zur
Neuorganisation der Teamsitzung, in die fortan jeweils eine dreiviertelstindige
Fallbesprechung integriert sein sollte. In einem Prozess rollender Planung wur-
den zusitzlich zwei Schulungen fur die Fachangestellten eingefugt, welche zu-
kiinftig die Aufgaben Moderation sowie die fortlaufende Flip-Chart-Dokumen-
tation tbernehmen sollten. Am Ende — ein Dreivierteljahr nach Beginn der
Fallbesprechungen — fand in jedem Team noch einmal eine begleitete, moderier-
te Fallbesprechung statt, bei der auch offene Fragen besprochen wurden.

Die Erfabrungen mit diesem Zugang strukturierter, auf dem Konzept KPG
basierender Fallbesprechungen waren ausgesprochen positiv. Die anfianglichen
Erwartungen bei den ersten Fallbesprechungen waren stets sehr durchmischt
und reichten von neugierigem Interesse bis zu skeptischer Zuriickhaltung. In
der Feedbackrunde am Ende jedoch zeigten sich die allermeisten erfreut dar-
uber, neue Sichtweisen kennengelernt, neue Erkenntnisse und ein vertieftes Ver-
stindnis fur den Fall gewonnen zu haben. Auch als es darum ging, sich metho-
disches Werkzeug fiir die Moderation und Dokumentation anzueignen und
selber aktiv diese Aufgaben zu tibernehmen, war die Motivation weiterhin er-
freulich hoch. Ebenfalls war es erstaunlich einfach, eine neue Struktur fur
Teamsitzung und Fallbesprechung zu implementieren.

Einige Hindernisse zeigten sich, als die neue Struktur offiziell eingefithrt wur-
de. Einzelne Mitarbeitende fanden es anstrengend und entbehrlich, dass nun
zwischen Beschreibung und eigener Bewertung unterschieden werden sollte.
Insbesondere in einem Team war es offenbar heikel und eine Herausforderung,
sich in eine andere Rolle zu versetzen und etwa die Methode der Fallinszenie-
rung (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:186f.) zu nutzen. Als Schwierigkeit wur-
de ausserdem benannt, einen Fall zu besprechen ohne Problemdruck im Alltag.

4 Dieser Leitfaden wurde >by doing¢, mittels Reflexion des eigenen, jeweils situationsbe-
zogen und ad hoc konzipierten Vorgehens entwickelt (also >reflection-in-action< nach
Schon 1983). Die grosse Frage dabei war, wie eine Anleitung aussehen kann fiir ein
Vorgehen, das von der Sache her nur ansatzweise standardisierbar ist und auf viel Wis-
sen und Konnen beruht.

164



»Kooperative Bedarfsermittlung« und Weiterentwicklung des Wohnbereichs

Eine Fallerkundung >nur¢, um das eigene Fallverstindnis und Unterstiitzungs-
handeln zu uberprifen, wurde als eher tiberfliissig angesehen. Der Widerstand
machte sich schliesslich fest am wochentlichen Rhythmus der Fallbesprechung
und der fehlenden Zeit fiir organisatorische Fragen: Man solle die Fallbespre-
chungen lieber nur bei Bedarf durchfithren. Der ad hoc-Leitungsentscheid, ei-
nerseits auf den regelmissigen Fallbesprechungen zu bestehen, andererseits die
Bedenken aufzunehmen und auf einen zweiwochentlichen Turnus umzustellen,
schuf schnell Entlastung. Was blieb, war der Respekt vor der neuen Aufgabe
eine Fallbesprechung anzuleiten — und die Erleichterung, dass es noch eine wei-
tere Runde extern moderierter beispielhafter Fallbesprechungen geben wiirde.

Ein Jahr spater meldeten drei Teamleitungen auf Nachfrage zuriick, dass re-
lativ regelmissig Fallbesprechungen durchgefithrt wiirden und der Nutzen gross
sei. Eine Teamleiterin gab an, dass die Fallbesprechungen wegen Krankheiten
weitgehend ausgefallen seien, die wenigen realisierten jedoch wertvolle neue Er-
kenntnisse gebracht hiatten und die Motivation hoch sei, wieder zurtick zu einer
Regelmassigkeit zu finden.

3.3 Aufnahmeverfahren

Im Rahmen des Projekts wurde auch das bisherige Aufnahmeverfahren im
Wohnbereich itiberarbeitet und nach KPG ausgerichtet. Einzelne Methoden
wurden dabei als neuer Standard festgelegt.

Um sich ein Bild von der betreffenden Person, ihren Ressourcen, Schwierig-
keiten und auch Wiinschen und Angsten zu machen, werden im Rahmen des
Aufnahmeverfahrens zwei Instrumente eingesetzt: Silhouette und Perspektiven-
analyse. Hierfiir sind zwei Termine vorgesehen. Sie dienen der Erfassung der
Sicht der potenziellen Klientinnen, aber auch der Sicht von Angehorigen, ge-
setzlichen Betreuern und weiteren fur die Klienten wichtige Bezugspersonen
und sollen Hinweise auf eine passende Wohnversorgung geben. Uber die Auf-
nahme-Anfragen wird anschliessend in einem Team beraten, das sich aus den
Dienst- und Einrichtungsleitungen der jeweiligen Wohnangebote sowie der
Wohnbereichsleitung zusammensetzt.

Mit diesen Verdnderungen wurde ein grosser Schritt in Richtung eines quali-
fizierten, standardisierten Vorgehens getan. Durch das einheitliche Aufnah-
meverfahren fur alle Wohnangebote werden den Fachkriften, welche die zu-
kinftige Begleitung tibernehmen, bereits viele Informationen mit auf den Weg
gegeben, und es ist sicherstellt, dass alle Klienten gleichbehandelt werden.
Ebenfalls bietet es die Moglichkeit, Klientinnen abzulehnen, die nicht zum Auf-
trag und Angebot der Organisation passen, wodurch Fehlplatzierungen vermie-
den werden konnen. Zudem wird die Mitwirkung der Klienten von Anfang an
als unverzichtbarer Bestandteil der Arbeitsweise festgeschrieben.
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4 Fazit

Abschliessend soll dargelegt und diskutiert werden, welche Auswirkungen die-
ses drei Jahre andauernde Projekt auf die Arbeitsweise im Wohnbereich der Le-
benshilfe Lorrach e. V. hat. Offene Fragen und Herausforderungen bei der Ar-
beit nach KPG werden dargelegt und der Weiterentwicklungsbedarf der
Angebote erortert.

Zwar wurde bislang keine empirische wirkungsorientierte Evaluation durch-
geftuhrt, dennoch konnen die Erfahrungen und Einschidtzungen der verschiede-
nen Beteiligten zusammengetragen werden. Zunichst lasst sich festhalten, dass
durch das Projekt eine Steigerung der fachlichen Qualitdt bei der Begleitung der
Klientinnen in den verschiedenen Angeboten stattgefunden hat und es insbeson-
dere gelungen ist, kooperativer vorzugehen, d. h. die Klienten bewusster einzu-
beziehen. Insgesamt werden ihnen qualifizierte und fachliche Leistungen zur
Verfligung gestellt, die sich an ihren individuellen Bediirfnissen und Empower-
ment orientieren. Dies beginnt beim ersten Kontakt einer Aufnahmeanfrage, bei
dem nun die Sichtweise der Klientinnen eingeholt wird. Das neue Angebot
Kooperative Bedarfsermittlung (KB) — bei dem KPG recht konsequent nach
Lehrbuch durchgefuhrt wird — ermoglicht in komplexen und undurchsichtigen
Fillen eine umfassende und fundierte Ermittlung des Hilfebedarfs und der
Wiinsche und Vorstellungen der Klienten. In der ambulanten Wohnbegleitung
sind kooperative Analyse-Instrumente und regelmissige Fallbesprechungen in-
stitutionalisiert, die Arbeitsabliufe orientieren sich an KPG. Im stationiren
Wohnbereich finden im Rahmen der Teambesprechungen erstmals strukturierte
Fallbesprechungen statt, die neben der Planung eine reflektierte Betrachtung
des eigenen Vorgehens sowie erste Ansitze einer professionellen Prozessgestal-
tung und eines Verstehensprozesses ermoglichen.

Generell hat sich das Handeln insofern verbessert, dass strukturierter und
unter Verwendung bestimmter Methoden gearbeitet wird, es dadurch fachlich
fundierter ist und sich besser begriinden und reflektieren lasst. Weiter besteht
ein stirkeres Bewusstsein dafiir, die Zusammenarbeit mit den Klientinnen
kooperativ zu gestalten, und es werden methodische Werkzeuge verwendet, die
dies noch besser ermoglichen. Gleichzeitig bleiben in diesem Zusammenhang
aber auch einige Fragen offen. So ist unklar, in welcher Qualitat die einzelnen
Methoden angewandt werden und inwieweit die Arbeitsweise wie vorgesehen
umgesetzt wird. Denn Fachlichkeit ldsst sich nicht alleine tber Struktur und
vorgegebene Standards herstellen. Dementsprechend bleibt offen, wie die vor-
handenen Gefisse und Methoden von den einzelnen Mitarbeitenden und Teams
ausgefiillt und genutzt werden. Die Arbeit mit dem Konzept KPG ist hoch vor-
aussetzungs- und anspruchsvoll. Es erfordert spezifische Kompetenzen, um eine
Fallbesprechung moderieren zu konnen. Die strukturierte Auswertung der Ana-
lyse oder das theoriegeleitete Fallverstehen kann bei KB nur von darin geschul-
ten Personen umgesetzt werden. Auch braucht es eine Grundhaltung von >Er-
kunden-Wollen< und die Bereitschaft, sich auf einen gemeinsamen, kreativen
und manchmal ungewissen Prozess mit einem Klienten einzulassen. Eine weite-
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re Frage ist, wie nachhaltig diese Veranderungen sind, welche Auswirkungen
sie fiir die Klientinnen und Mitarbeitenden haben, wie die Arbeitsweise lang-
fristig aussieht und wie sie sich mit noch grosserem Abstand zum Projekt ver-
andert. Ein nachster wichtiger Schritt ware deshalb, eine summative Evaluation
des Projekts durchzufiihren.

Neben diesen eher grundsitzlichen Fragen gibt es auch konkrete Optimie-
rungsmoglichkeiten bei den einzelnen Angeboten. Dies soll stellvertretend am
Beispiel von KB aufgezeigt werden. Trotz eines bereits bewusst kooperativ an-
gelegten Vorgehens ldsst sich gerade die Gestaltung der Kooperation immer
wieder reflektieren und weiterentwickeln. Die gewonnenen Erkenntnisse aus
Analyse und Diagnose werden den Klienten mitgeteilt und von diesen validiert.
Nach wie vor besteht hierbei die Herausforderung, diesen Dialog mit Klientin-
nen so zu fiithren, dass diagnostische Erkenntnisse einfach und verstindlich ver-
mittelt werden und ein vertiefter Austausch dartiber entsteht.

Ein grosses Problem zeigt sich in Bezug auf die Finanzierung des neuen An-
gebots. Trotz des urspriinglichen Interesses eines Kostentragers an dem Projekt
ist es bislang nicht gelungen, eine Anschlussfinanzierung und Etablierung von
KB als feste Leistung zu erreichen. Daher wird KB nach wie vor ausschliesslich
organisationsintern genutzt und es stellt sich die Frage, wie ein — aus Sicht der
Wissenschaft — innovatives, fachlich fundiertes Verfahren nach aussen verkauft
werden und damit dauerhaft Eingang in die Praxis finden kann.

KB richtet sich bislang an eine recht spezifische Zielgruppe. Diese Personen
waren meist in der Lage, — mehr oder weniger gut — verbal zu kommunizieren.
Eine weitere Entwicklungsmoglichkeit besteht daher darin, das entwickelte Me-
thoden-Set nochmals genauer zu betrachten und das Angebot einer umfassen-
den Abklirung der personlichen Situation auch fir weitere Personenkreise
nutzbar zu machen, beispielsweise fir Menschen mit einer schwerst-mehrfach
Behinderung. Viele der Instrumente setzen grundlegende Kommunikationsfa-
higkeiten voraus bzw. brauchten weitere Anpassungen und Vereinfachungen,
um noch breiter einsetzbar zu sein. Ebenfalls eignet sich KB nicht fir dringliche
Situationen mit einem unmittelbaren Handlungsbedarf. Auf Grundlage der bis-
herigen Konzeption konnten die Methoden fiir ein Angebot zur Abklirung aku-
ter Krisen adaptiert werden, dhnlich wie beim Hessischen Konsulentendienst,
der sehr schnell und mit geringem Zeitaufwand in der Lage ist, eine Situation
abzukliren und die notigen Interventionen anzuregen (vgl. Jochheim 2014).

Am Beispiel des dargestellten Projekts in der Lebenshilfe Lorrach e. V. kann
festgehalten werden, dass die Einfithrung von KPG eine sichtbare Professionali-
sierung bewirkt. Deutlich wurde aber auch, dass fachliche Qualitat von weite-
ren Rahmenbedingungen abhingig ist, die Arbeitsweise immer wieder iiber-
prift werden muss und eine kontinuierliche Kompetenzbildung erforderlich ist.
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Implementation eines Tools fiir sozialpadagogi-
sche Prozessgestaltung und Dokumentation in
einer Einrichtung der stationaren Behindertenhilfe

Raphaela Sprenger-Ursprung, Jakin Gebert, Renate Trawdéger,
Oliver Eglinger, Ursula Hochuli Freund

In diesem Beitrag wird ein mogliches Vorgehen geschildert, wie das Konzept
Kooperative Prozessgestaltung (KPG) fiir eine bestimmte Organisation konkre-
tisiert werden kann. Es handelt sich um eine grosse Einrichtung der Behinder-
tenhilfe, in der das Konzept KPG neu eingefiihrt und genutzt werden sollte, um
die sozialpddagogische Fallarbeit zu strukturieren. Im Zentrum stand die Ent-
wicklung und Einfithrung einer neuen Falldokumentations-Software. Die Vor-
gaben hierfiir wurden in einer kleinen Expertengruppe der Leitungsebene erar-
beitet, die dabei beraten wurden von Wissenschaftlerinnen des Teams KPG der
Hochschule fiir Soziale Arbeit FHNW. Die neuen Standards und Instrumente
wurden anschliessend in einem Implementationsprozess top down eingefiihrt.

Zunichst werden die beiden Teilprojekte — Instrumente-Entwicklung und
Implementation — geschildert. Anschliessend werden Anforderungen, Heraus-
forderungen und Gelingensfaktoren bei der Implementation zusammengetragen
— im Rahmen von fragengeleiteten schriftlichen Kurzbeitrigen der massgebli-
chen Akteure in diesem Projekt, aus Praxis und Hochschule.

1 Zwei Projekte: Instrumente-Entwicklung und
Implementation

Um die Instrumente zur Prozessgestaltung in der Stiftung Schiirmatt gezielt
nach KPG weiterzuentwickeln und zu implementieren, brauchte es einige Vor-
arbeiten. Im Rahmen einer gemeinsamen Instrumente-Beurteilung von zwei
Wissenschaftlerinnen und einer Praktikerin wurden die bestehenden Instrumen-
te gesichtet und beurteilt, um den konkreten Weiterentwicklungsbedarf festzu-
stellen. Auf dieser Basis wurden die Instrumente anschliessend — wiederum in
Kooperation zwischen Wissenschaftlerinnen und Praktikern — gezielt nach den
Standards von KPG weiterentwickelt und im Rahmen des Entwicklungsprojekts
Koopln' in der Stiftung Schiirmatt implementiert.

1 Koopln ist das Kiirzel fiir das Forschungsprojekt >Kooperative Instrumente-Entwick-
lung zur Qualitdts- und Effizienzsteigerung in der Sozialen Arbeit¢, das seit Januar

169



Teil 2 Arbeitsfeldspezifische Konkretisierungen und Arbeitsmaterialien

1.1 Kooperative Instrumente-Beurteilung und
-Entwicklung (Koopln)

Die Bereichsleiterin >Wohnen Erwachsene« der Stiftung Schiirmatt hat im Friih-
jahr/Sommer 2013 den Auftrag erhalten, die in der Organisation bestehende
sog. Entwicklungsplanung fiir den Erwachsenenbereich zu tiberarbeiten, so-
wohl fiur die Bereiche >Wohnen« als auch fur die >Tagesstruktur«. In der neuen
Entwicklungsplanung sollte wie bis anhin eine ICF-basierte Lebensbereichana-
lyse stattfinden, und insgesamt einfacher handhabbar, gleichwohl aber fachlich
fundiert sein. Es sollte ein einheitlicher Rahmen fiir die Sozialpadagogische Pro-
zessgestaltung (SPG) erarbeitet werden, der den Sozialpadagogen aber dennoch
einen Handlungsspielraum gewihrt.

Im Juli 2013 fand im Rahmen eines Dienstleistungsprojekts ein erster ge-
meinsamer Workshop zur kooperativen Instrumente-Beurteilung zwischen der
Bereichsleiterin  und zwei Wissenschaftlerinnen statt: Die im Erwachse-
nenbereich vorliegenden Instrumente zu Prozessgestaltung wurden von der
Praktikerin erfahrungsbasiert und von den Wissenschaftlerinnen vor dem Hin-
tergrund des Konzepts KPG kritisch beurteilt, um Ansatzpunkte fiir die Uberar-
beitung zu bestimmen. Die Ergebnisse dieses Workshops wurden von den Wis-
senschaftlerinnen in einem Beurteilungs- und Empfehlungsbericht festgehalten.
Darin hiess es u.a., in der Stiftung Schirmatt gabe es eine Vielzahl an Instru-
menten, deren Handhabung sehr anspruchsvoll sei. V. a. aber seien diese vielen,
z.T. komplexen und in der Anwendung ressourcenintensiven Instrumente we-
nig miteinander verbunden, sodass der hohe Ressourceneinsatz ohne ersichtli-
chen Nutzen erfolge. So wiirden beispielsweise in einem sog. >Basisbericht« sehr
viele Daten erhoben, dieser Bericht wirde aber kaum fiir die Prozessgestaltung
genutzt. Die Festlegung des sog. Kernthemas wirke beliebig, die Ziele scheinen
kaum in einem Zusammenhang beispielsweise mit dem erwahnten Basisbericht
zu stehen. Diagnostische Uberlegungen im Sinne einer Verstehensbewegung
wiirden fehlen, die Kooperation mit Klientinnen sei nur ansatzweise verankert,
womit wichtige Aspekte einer fachlichen Fundierung des Unterstiitzungshan-
delns fehlen. Die Wissenschaftlerinnen haben der Stiftung Schiirmatt empfoh-
len, diese fachliche Fundierung zu klaren, die bestehenden Instrumente zu ver-
einfachen und in eine neue, einheitliche Systematik zu integrieren.

Da die Geschiftsleitung der Stiftung Schiirmatt sich fast zeitgleich fir ein
Dokumentationstool entschieden hat, bedeutete dies fiir ein solches Weiter-
entwicklungsprojekt nach KPG, die ausgewahlten Prozessschritte und Metho-
den moglichst passgenau in die bestehende Software zu implementieren, was an
manchen Stellen Kompromisse erforderlich machte.

Auf dieser Grundlage startete im Februar 2014 schliesslich das Dienstleis-
tungsprojekt Koopln, in welchem Mitarbeitende der Stiftung Schirmatt und
der Hochschule die bestehenden Instrumente zur Prozessgestaltung kooperativ
weiterentwickelten. Zum kleinen Projektteam der Stiftung Schiirmatt gehorte

2016 lduft und auf zweieinhalb Jahre angelegt ist, und an dem sieben unterschiedliche
Praxisorganisationen beteiligt sind.
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neben der Bereichsleiterin ein Abteilungsleiter (der das Konzept KPG sehr gut
kannte); sie leisteten die Hauptarbeit bei dieser Instrumente-Weiterentwicklung.
Begleitet wurden sie von denselben zwei Wissenschaftlerinnen der Hochschule.
Von Februar bis Juni 2014 fanden funf vierstiindige Workshops statt, in denen
auf Basis der Vorarbeiten und Vorschlage der Praktiker sehr effizient und ziel-
orientiert gearbeitet werden konnte. Die Wissenschaftlerinnen beurteilten vorge-
sehene Modifikationen der Instrumente kritisch und formulierten konkrete
Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung. Gemeinsam wurden schliesslich Uber-
legungen zu einer logischen Verbindung und zur weiteren Nutzung der Instru-
mente angestellt. Die Inhalte der Workshops folgten der Logik der Prozessschrit-
te des Konzepts KPG. Bezuglich der einzelnen Prozessschritte ergaben sich aus
dieser kritischen Diskussion viele Erganzungen. Nachfolgend finden sich die Er-
gebnisse, gebtindelt nach den thematischen Inhalten der Workshops. Die Mehr-
fachnennung einzelner Prozessschritte unterstreicht den Bedarf, diese miteinan-
der zu verbinden und zu verschrinken um den roten Faden innerhalb der
Prozessgestaltung zu gewihrleisten.

® Prozessschritte Situationserfassung/Analyse: Bei Situationserfassung und Ana-
lyse wird neu explizit zwischen den kognitiven Prozessen von Beschreibung
und Bewertung unterschieden. Im ICF-Raster werden beobachtungsgestiitzte
Einschatzungen vorgenommen (qualitativ und quantitativ). Die Perspektiven-
analyse wird als ergidnzende Analysemethode herangezogen, um insbesondere
auch die Kooperation mit Klientinnen und dem Klientensystem bei der Analy-
se zu stirken und herauszufinden, welches deren Themen, Wiinsche, Anlie-
gen, Angste und Befiirchtungen sind. Gleichzeitig wurden die kantonalen
Vorgaben in Bezug auf die Erhebung des individuellen Betreuungsbedarfs
(IBB) bei der Analyse berticksichtigt, um die entsprechenden Vorgaben riick-
verfolgbar zu dokumentieren und dadurch zu belegen.

® Progzessschritte Analyse/Diagnose: Eine systematische Auswertung der Analy-
se bis hin zu einer Fallthematik soll sichergestellt werden. Von der Fallthe-
matik geht es weiter zum Prozessschritt der Diagnose in einen strukturierten,
erfahrungs- und/oder theoriegestiitzten Fallverstehensprozess, in welchem
explizite Erklarungsversuche vorgenommen werden (Weil-Hypothesen) und
in eine handlungsleitende Arbeitshypothese miinden. Oder es werden — wenn
diese diagnostischen Uberlegungen im Fall nicht erforderlich sind — aus der
Fallthematik direkt mit dem Klienten bedeutsame Grobziele formuliert.

® Prozessschritte Analyse/Diagnose/Ziele: Nach der handlungsleitenden Ar-
beitshypothese in der Diagnose wird fiir die Professionellen eine Fragestel-
lung formuliert, welche fir Professionelle Ansatzpunkte fir die Intervention
beinhaltet. Diagnostische Erkenntnisse sollen mit Klientinnen besprochen
werden (beispielsweise mit Hilfe von unterstiitzter Kommunikation). Grob-
ziele brauchen die Herleitung aus der Fallthematik und diesen diagnostischen
Uberlegungen. Bildungsziele miissen fiir die Klientin bedeutsam und wichtig
sein. Es wird festgelegt, dass ein bis drei Grobziele formuliert werden. Auch
soll sichergestellt werden, dass vor der Formulierung der Feinziele kreative
Interventionsiiberlegungen angestellt werden.
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® Progzessschritte Ziele/Interventionsdurchfithrung/Evaluation: Es wird festge-
legt, was genau wie bei den Zielen und bei der Interventionsdurchfithrung
im Dokumentationstool dokumentiert werden soll. Ein Rhythmus fur die
fallbezogene Evaluation wird festgelegt und es werden pragnante Evalua-
tionsfragen formuliert, welche die summative Evaluation strukturieren.

o Gesamtbetrachtung und Dokumentation: Es wird festgehalten, wo einzelne
Schritte im Dokumentationstool Niederschlag finden sollen. Beispielsweise
werden die durchgefiihrten Interventionen bei den Feinzielen innerhalb des
ICF-Rasters festgehalten. Hier wird deutlich, dass eine Ubersicht zum gesam-
ten Prozessablauf sinnvoll wire. Es wird festgehalten, dass auch beim Doku-
mentationstool Anpassungen wiinschenswert sind.

Mit dem Projekt Koopln ist es gelungen, die unterschiedlichen Systematiken zu
vereinheitlichen und zu einer logischen, in sich geschlossenen und fachlich fun-
dierten Entwicklungsplanung zu schniiren. Durch das bei den Praktikern vor-
handene Wissen zum Konzept KPG war fiir diesen Entwicklungsprozess von
Seiten der Hochschule nur wenig Begleitaufwand notwendig, die punktuelle Be-
ratung und Unterstiitzung war eine sinnvolle und ergiebige Arbeitsweise. Die
Instrumente konnten innerhalb der organisationalen Vorgaben auf hohem Ni-
veau weiterentwickelt werden. Das Resultat beurteilten alle Beteiligten als sehr
tiberzeugend: Differenzierte, gut durchdachte und fachlich fundierte Instrumen-
te! In einem nédchsten Schritt ging es darum, die neue Sozialpidagogische Pro-
zessgestaltung in der Praxis zu implementieren, damit auch alle Mitarbeitenden
uber die Kompetenzen verfugen, um danach zu arbeiten.

1.2 Implementation der neuen Instrumente nach KPG

Die Implementation begann mit Information: Wihrend der gesamten Entwick-
lungsphase wurden die Mitarbeitenden von der Leitung regelmassig iiber die
bevorstehende Einfithrung der neuen, KPG-basierten SPG informiert. Der an
der Entwicklung beteiligte Abteilungsleiter bot organisationsintern auch bereits
erste inhaltsbezogene Schulungen zum Konzept KPG und zum Prozessschritt Si-
tuationserfassung an. Eine von den Wissenschaftlern der Hochschule gestaltete
Auftaktveranstaltung mit allen 22 Abteilungsleitenden im Frihjahr 2015 war
der offizielle Projektstart zur Implementation der neuen Prozessgestaltung im
Wohn- und Arbeitsbereich.

Die Schulungen zur Implementation wurden von Wissenschaftlern der Hoch-
schule fur Soziale Arbeit gestaltet. Parallel dazu haben im Rahmen der Einfuh-
rung des Dokumentationstools Schulungen stattgefunden, in welchen Mitarbei-
tende den technischen Umgang mit dem Tool erlernen sollten. Im Zeitraum
von August 2015 bis Juni 2016 wurden im Rahmen der Implementation von
SPG funf ca. dreistiindige Schulungen durchgefiihrt. Diese erfolgten — u.a. zu
Forschungszwecken, aber auch aus Ressourcengrunden — in zwei unterschiedli-
chen Varianten: Es gab einerseits Schulungen fiir 16 Abteilungsleitende, die als
Multiplikatoren fungierten und das Wissen anschliessend an ihre Teams weiter-
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geben sollten, andererseits wurden sechs Teams direkt durch zwei Wissen-
schaftlerinnen geschult. In den Schulungen wurden entlang der Schritte des Pro-
zessgestaltungsmodells theoretische Grundlagen zu KPG vermittelt, und an Bei-
spielen wurde die konkrete methodische Arbeitsweise bei der neuen SPG
diskutiert und eingeiibt. Ein inhaltlicher Schwerpunkt wurde bei den Prozess-
schritten Analyse und Diagnose gesetzt. Mit den Abteilungsleitenden wurde
dariiber hinaus auch ihre Multiplikatoren-Aufgabe thematisiert, und es wurden
Moglichkeiten der Weitergabe der Wissensinhalte besprochen. Zwischen den
Schulungen hatten die Mitarbeitenden die Aufgabe, die Schulungsinhalte in ei-
ner eigenen Fallbearbeitung umzusetzen.

Ein Vierteljahr spater fand im November 2016 eine zweite Schulungsrunde
zur Qualitdtssicherung statt. Die Teams konnten auswihlen zwischen drei Va-
rianten:

¢ Fallbesprechung, die durch eine Wissenschaftlerin der Hochschule moderiert
wird;

o schriftliche Rickmeldung zu einer auf Video aufgezeichneten selbst moderie-
rten Fallbesprechung;

e schriftliche Riickmeldung zu einer realisierten Fallbearbeitung und -doku-
mentation.

Die meisten Teams entschieden sich fiir eine angeleitete Fallbesprechung, einige
auch fur die schriftliche Riickmeldung zu ihrer Falldokumentation. Dabei zeigte
sich, dass der Wissensstand zur SPG sehr heterogen ist und bei einzelnen Pro-
zessschritten, speziell der Analyse, z.T. Unklarheiten dariiber bestehen, wie
dort genau vorgegangen wird. Konkret wird beim Dokumentationstool nicht
automatisch berticksichtigt, dass auch die Perspektive der Klientin zu erfassen
ist. Die Auswertung der Analyse ist potenziell missverstandlich, weil die Fall-
thematik einem einzelnen Lebensbereich nach ICF zugeordnet werden muss,
daher zur Wahl eines Lebensbereiches als Fallthematik verleitet und damit un-
terkomplex ausfillt. Im Rahmen der durchgefiithrten Fallbesprechungen wurde
ebenfalls der Wunsch und Bedarf nach weiterer Unterstiitzung und Riickmel-
dung zur konkreten Fallarbeit deutlich. Im gesamten Implementationsprozess
war auffallend, dass die Mitarbeitenden dusserst engagiert und motiviert an
den Schulungen teilgenommen haben, sie die KPG-basierte Prozessgestaltung
offensichtlich als Bereicherung fir ihre Arbeit erleben und sehr bemiht sind,
diese — trotz vielfaltiger Herausforderungen — gemeinsam mit ihren Klientinnen
gelingend und gewinnbringend umzusetzen. Mit einer Abschlussveranstaltung
mit den Abteilungsleitenden Ende November 2016 wurde der Implementations-
prozess im Rahmen des Projekts KoopIn abgeschlossen.

Um die neue, methodisch strukturierte Arbeitsweise mit der SPG zu festigen
und Nachhaltigkeit bei der Implementation zu gewahrleisten, stellt die Organi-
sation weitere Unterstiitzung zur Verfugung, in Form von regelmissigen Schu-
lungen zur Auffrischung der Inhalte und Einarbeitung fiir neue Mitarbeitende,
einem Handbuch mit den fachlichen Standards sowie Coachings durch interne
SPG-Expertinnen.
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2 Herausforderungen und Gelingensfaktoren bei
einem Implementationsprozess

In diesem Kapitel werden Herausforderungen und Gelingensfaktoren des Im-
plementationsprozesses schrittweise dargelegt, indem die verschiedenen Projekt-
beteiligten Erkenntnisse aus dem Implementationsprozess einzeln in schriftli-
cher Form darlegen.

2.1 Reflexionen zum Projekt

Die nachfolgenden Fragen wurden von den drei Wissenschaftlerinnen der
Hochschule und den zwei Praktikern einzeln bearbeitet. Es finden sich je Frage
immer Ausschnitte der Reflexionen aus Sicht von Hochschule und Praxis.

Welches waren die grossten beiden Herausforderungen bei diesem
Implementationsprozess?

Ursula Hochuli Freund, Projektleiterin HSA:

Die grossten Herausforderungen ergaben sich aus dem Umstand, dass die Logik
des Fallbearbeitungs-Tools nicht immer der Logik professionellen Handelns
nach KPG entspricht. Eine erste Herausforderung bestand darin, diese Diffe-
renz gegeniuiber den Leitungspersonen nachvollziehbar deutlich zu machen,
Schulungsschwerpunkte festzulegen und einen Umgang mit dieser Differenz-
Problematik zu finden. Eine zweite Herausforderung bestand darin, bei den
KPG-Schulungen der Abteilungsleitenden zugleich auch die Frage zu bearbei-
ten, wie diese das Wissen in ihren Teams weitergeben wiirden. Diese beiden
Ebenen gleichzeitig zu thematisieren, war hoch anspruchsvoll, v. a. auch fur die
Teilnehmenden. Im Riickblick denke ich, dass wir noch mehr Gewicht auf diese
Multiplikatorinnen-Aufgabe legen missten.

Renate Trawdger, Projektleiterin Stiftung Schiirmatt:

Eine der Herausforderungen war, die hohe Anzahl an Mitarbeitenden mit ver-
schiedenen Ausbildungsniveaus fur die >neue Entwicklungsplanung« zu gewin-
nen und zu motivieren. Dies ist im Vorfeld sehr gut gelungen und die meisten
Mitarbeitenden haben sich auf diesen Prozess eingelassen. Die Akzeptanz der
neuen SPG ist heute hoch und die Mitarbeitenden sehen darin einen Nutzen. Be-
dingt durch die hohe Anzahl an Mitarbeitenden und der >branchenbedingtenc
unregelmissigen Arbeitszeit war die Planung der Schulungen eine weitere Her-
ausforderung und sehr zeitintensiv: Der Koordinations- und Organisationsauf-
wand, um allen die Teilnahme an den Schulungen zu ermoglichen, war erheb-
lich, dazu kommt die Vermittlung der Inhalte an abwesende Teammitglieder.
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Was war(en) die grésste Uberraschung, die gréssten Freuden?

Oliver Eglinger, Projektmitarbeiter Stiftung Schurmatt, interner KPG-Experte:
Die Mitarbeitenden haben sich auf den Prozess eingelassen, waren interessiert
und motiviert sich das dazu notwendige Fachwissen zu erarbeiten und mit ihren
Klientinnen zu erproben. Erfreulich war auch das Interesse der Teams an einer
qualitativ nachhaltigen Umsetzung der einzelnen Prozessschritte — indem sie
entsprechende Riickfragen stellten bzw. ihre Ergebnisse beurteilen liessen und
zur Diskussion stellten. Beeindruckend ist weiter, dass die Mitarbeitenden heute
einen neuen Blick auf die Klienten haben. Eine >fundierte< Auseinandersetzung
mit der Biografie und deren exakte Dokumentation hat wichtige Erkenntnisse
ermoglicht, welche es den Mitarbeitenden erlauben, aktuelles Handeln und
Denkprozesse der Klientinnen besser zu verstehen, entsprechend einzuordnen
und auf dieser Basis angemessen zu planen und handeln.

Ursula Hochuli Freund, Projektleiterin HSA:

Zunachst die Freude, dass die Leitung eine neue, zusammenhingende/in sich
konsistente, KPG-basierte Prozessgestaltung entwickeln und implementieren
wollte. Und dann immer wieder die Freude tiber die hohe Motivation der Mit-
arbeitenden, von denen mir berichtet wurde. Auch vermeintlicher Widerstand
konnte mit der Zeit gedeutet werden als Ausdruck von: »Das haben wir noch
nicht wirklich verstanden — wie ist das denn gemeint?« Die Ruckmeldungen bei
der Projekt-Abschlussveranstaltung, dass die neue Prozessgestaltung einen sptir-
baren Unterschied mache, dass das merkwirdig erscheinende Verhalten eines
Klienten durch diesen strukturierten Zugang nun plotzlich Sinn mache und
dass die Zusammenarbeit mit Klientinnen anders sei, deren Sichtweise nun bes-
ser erforscht und ernst genommen werde — sie haben mich sehr gefreut.

Jakin Gebert, Projektmitarbeiter HSA:

Eine der grossten Uberraschungen war fiir mich die hohe Motivation der Mit-
arbeitenden in beiden Schulungs-Varianten. Die Arbeitsatmosphire war sehr
angenehm, die Offenheit und Bereitschaft der Mitarbeitenden die eigene Mei-
nung zu dussern, Unklarheiten bei der Umsetzung von SPG immer wieder
anzusprechen, ohne sich entmutigen zu lassen, habe ich als grosse Bereicherung
erlebt. Besonders gefreut hat mich auch, dass bei einigen Mitarbeitenden gera-
dezu eine neue Leidenschaft geweckt wurde, ihre Arbeit zu verbessern. Letztlich
war es eine Genugtuung zu horen, welche Effekte die Auseinandersetzung ein-
zelner Mitarbeitender mit SPG hatte, beispielsweise, wenn durch den starkeren
Einbezug der Klienten bei der Analyse bisher unbekannte Wiinsche, Stirken
etc. ans Tageslicht gekommen sind oder durch diagnostische Uberlegungen
neue Erkenntnisse fiir einen Fall gewonnen werden konnten.
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Was hat zum Gelingen beigetragen? Und was hat das Gelingen erschwert?

Renate Trawdger, Projektleiterin Stiftung Schiirmatt:

Zum Gelingen beigetragen haben sicher die Rahmenbedingungen der Stiftung
Schurmatt: Die Organisation hat es ermoglicht fiir die Implementation genu-
gend Ressourcen — zeitlich und auch finanziell — zur Verfiigung zu stellen und
den Mitarbeitenden war und ist stets bewusst, dass die Implementation der Or-
ganisation ein wichtiges Anliegen ist. Die breite Akzeptanz der Mitarbeitenden
und die fachliche Begleitung durch die Wissenschaftlerinnen haben zum Gelin-
gen beigetragen. Die Grosse der Organisation mit der hohen Anzahl an Mitar-
beitenden und den verschiedenen Ausbildungsniveaus hat das Gelingen sicher-
lich erschwert, ebenso war die Weitergabe der Schulungsinhalte an das Team
durch die Multiplikatoren mancherorts ein Stolperstein.

Oliver Eglinger, Projektmitarbeiter Stiftung Schiirmatt, interner KPG-Experte:
Durch die Schulung der einzelnen Prozessschritte und die Moglichkeit das Er-
lernte nachfolgend umzusetzen, war es moglich, anstehende Fragen direkt zu
kliren und zu diskutieren und darauf aufbauend den nichsten Prozessschritt zu
implementieren. Das Fachwissen welches durch die Mitarbeitenden der Fach-
hochschule eingebracht wurde, hat viel zum Verstindnis beigetragen. Verunsi-
cherung bei den Teams trat dann auf, wenn Wissenschaftlerinnen und Praktiker
bei der Umsetzung des Konzepts KPG unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt
haben, beispielsweise bei der Perspektivenanalyse. Eine weitere Schwierigkeit
bestand darin, dass die einzelnen Teams in der Praxis in unterschiedlichen Tem-
pi unterwegs waren in Bezug auf die Umsetzung der einzelnen Prozessschritte.
Zudem wurde das Wissen durch die Multiplikatorinnen unterschiedlich ans
Team weitergegeben.

Raphaela Sprenger-Ursprung, Projektmitarbeiterin HSA:

Das grosse Interesse der Mitarbeitenden an der Arbeit mit dem Konzept KPG.
Mir kam eine grosse Offenheit und Neugierde entgegen, es wurde deutlich, wie
sehr die Mitarbeitenden nach KPG arbeiten wollen. Eine gut spiirbare Motiva-
tion sowie ein hohes Engagement — sowohl von den Projektverantwortlichen,
als auch von den Abteilungsleitenden und den Teams — waren massgebende Ge-
lingensfaktoren der Implementation. Neben der Differenz-Problematik kam das
zeitliche Auseinanderfallen von Unterstiitzungsbedarf und -angebot erschwe-
rend hinzu: Einige Teams befanden sich langer in einer suchenden Erprobungs-
phase und mussten ihre Fragen aufstauen, obwohl sie nach Orientierung brann-
ten. Kinftig ist es wichtig, fiir eine zeitnahe und unkomplizierte Unterstiitzung
der Teams Ressourcen zu binden.

2.2 Zusammenfassung und Ausblick

Bei den Reflexionen wird deutlich, dass die Projektbeteiligten aus Hochschule
und Praxis bei der Umsetzung des Konzepts KPG mancherorts eine unterschied-
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liche Gewichtung vornehmen. Auch die teilweise fehlende Ubereinstimmung
zwischen dem Dokumentations-Tool und KPG wird als eine Herausforderung
im Implementationsprozess benannt, wobei die Praktiker hilfreiche Arbeitsma-
terialien erstellt haben um diese Schwierigkeiten gut zu meistern. Zudem stellt
die Grosse der Organisation mit den unterschiedlichen Ausbildungsniveaus ein
potenzieller Stolperstein dar. Die Wichtigkeit der Multiplikatorinnenrolle, bei
der einzelne Mitarbeitende das erworbene neue Wissen an ihre Teams weiterge-
ben miissen, wird von allen Seiten betont und insbesondere aus Sicht der beiden
Praktiker als erschwerender Faktor ins Feld gefithrt. Dazu kommen unter-
schiedliche Tempi der Implementation bei den einzelnen Teams sowie ein hoher
Unterstiutzungsbedarf, der nicht immer zeitnah gedeckt werden konnte.

Die Uberraschungen und Freuden entpuppen sich unisono als Gelingensfak-
toren fir die Implementation. Einstimmig betont werden die hohe Motivation
und Offenheit, das bemerkenswerte Interesse und Engagement der Mitarbeiten-
den. Hilfreich waren schliesslich auch die zur Verfiigung gestellten Ressourcen
der Stiftung Schirmatt und das hohe Commitment der Organisation beziiglich
der Implementation einer neuen SPG. Von den Wissenschaftlern wurde dieser
Gelingensfaktor betont: Die Praxis wollte eine neue, zusammenhingende/in
sich konsistente, KPG-basierte Prozessgestaltung. Die beiden Praktikerinnen
fanden das Fachwissen der Wissenschaftler hilfreich und insgesamt wurde die
offene und flexible Arbeitsweise im Projektteam beidseitig geschatzt.

Auf dieser Basis werden nun zwei abschliessende Fragen von je einer Wissen-
schaftlerin und einem Praktiker beantwortet, einerseits zum Ausblick bei der
weiteren Implementation und andererseits zu den personlichen Erkenntnissen
aus dem Projekt.

Was bleibt zu tun? Welche Aufgaben und Fragen bleiben fiir den weiteren
Prozess der Implementation?

Ursula Hochuli Freund, Projektleiterin HSA:

Das Wichtigste ist, dass die Leitung die Weiterfuhrung und Vertiefung der Im-
plementation als Aufgabe erkennt, dies intern auch so kommuniziert und die
bereits angedachten Massnahmen umsetzt: ein Handbuch zu SPG erarbeiten,
das Einfuhrungs-Konzept fiir neue Mitarbeitende hinsichtlich SPG weiter er-
ganzen, das Dokumentations-Tool weiterentwickeln. Von grosser Bedeutung ist
fur mich auch die Umsetzung der Idee, sog. SPG-Expertinnen zu benennen, die
allen Mitarbeitenden fir Fragen rund um SPG als Ansprechpersonen zur Verfi-
gung stehen und zur Unterstiitzung beigezogen werden konnen. Hitte ich selber
einen Wunsch frei, dann wiirde ich mir wiinschen, dass die Wirkung dieser Ar-
beit mit der neuen SPG mittelfristig wissenschaftlich evaluiert wird. Auf diese
Weise wirde fir die Stiftung Schiirmatt der Bedarf fiir mogliche Nachbesserun-
gen bezuglich SPG erkennbar — und wir kimen zu empirischen Befunden dar-
uber, zu welchen Veranderungen die Arbeit nach KPG fuhrt.
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Renate Trawdger, Projektleiterin Stiftung Schiirmatt:

Damit das Konzept SPG nachhaltig implementiert werden kann, wird ein
Handbuch SPG erarbeitet und als interne Experten werden Mentoren und
Mentorinnen SPG eingefithrt. Das Handbuch wird exemplarisch aufzeigen, mit
welchen Methoden die einzelnen Schritte der SPG in der Schiirmatt bearbeitet
werden und wie dies im Dokumentationstool eingefiillt werden muss. Die Men-
toren und Mentorinnen sind Bereichen zugeteilt und haben die Aufgabe, die
Teams des jeweiligen Bereichs beziiglich SPG zu unterstiitzen und zu coachen.
Des Weiteren ist es sinnvoll, dass die Organisation auch zukiinftig von den
Wissenschaftlerinnen in Form von Dienstleistungsauftragen unterstitzt wird.
Das elektronische Dokumentations-Tool wird durch Updates und Anpassungen
anwenderfreundlicher im Hinblick auf SPG.

Welches ist ihre Lektion, die sie aus diesem Projekt gelernt haben? Oder:
Was haben Sie personlich mit und aus diesem Projekt gelernt?

Jakin Gebert, Projektmitarbeiter HSA:

Mir ist durch das Projekt bewusstgeworden, dass die Implementation ein lang-
wieriger Prozess ist, der seine Zeit in Anspruch nimmt. Fiir mich selbst heisst
das, geduldiger zu sein und nicht zu schnell zu viel zu erwarten, sondern den
Mitarbeitenden kritisch-wohlwollende Riickmeldungen zu geben, sie immer
wieder zu ermutigen und zu bestiarken und ihre Motivation und Interesse zur
Auseinandersetzung mit SPG durch mein personliches Verhalten, aber auch
durch die Konzeption der Schulungen zu wiirdigen. Diesbezuglich scheint mir
wichtig zu sein, den Mitarbeitenden genuigend Zeit fiir die Aneignung der In-
halte zur Verfiigung zu stellen sowie ihnen viel Raum zum Ausprobieren einzu-
rdumen.

Oliver Eglinger, Projektmitarbeiter Stiftung Schiirmatt, interner KPG-Experte:
Dass es moglich ist eine bestehende Entwicklungsplanung derart weiter zu ent-
wickeln, dass sie auf bestehendem Wissen der Mitarbeitenden aufbaut und gul-
tige Inhalte und Daten auch in der weiterentwickelten Prozessgestaltung nutz-
bar sind.

Ich durfte die Biografie von sechs Menschen, welche ich im Alltag eng be-
gleite, kennen lernen und hatte zusammen mit dem Team die Zeit, diese zu
erschliessen. Ich hatte die Gelegenheit und Offenheit meine bestehenden Schu-
lungen durch ehrliche Feedbacks stetig weiterzuentwickeln und qualitativ auf-
zuwerten. Mir wurde bewusst, dass ein solches Projekt viel Offenheit und auch
Kompromissbereitschaft voraussetzt, weiter wurde jedoch auch meine Phanta-
sie angeregt, um Hindernisse durch das Entwickeln von entsprechenden Instru-
menten zu uberwinden. Es braucht auch die Ruhe und die Gelassenheit, dass
bereits vermitteltes Fachwissen und organisationsspezifisches Vorgehen immer
wieder repetiert werden muss, bis es bei allen Mitarbeitenden erfasst und aufge-
nommen wird.

178



Variationen zum Prozessgestaltungsmodell
Spiel-Moglichkeiten und Klarungen

Ursula Hochuli Freund, Raphaela Sprenger-Ursprung

Das im Konzept Kooperative Prozessgestaltung (KPG) enthaltene Prozessmodell
kann als Orientierungsrahmen eingesetzt werden, um ein methodisch struktu-
riertes und gleichzeitig konsequent kooperativ ausgerichtetes Handeln sicherzu-
stellen. Um die Bedeutung der einzelnen Prozessschritte zu kliren und eine spie-
lerische Annidherung an das Konzept KPG zu ermoglichen, werden in diesem
Beitrag Variationen zum Prozessgestaltungsmodell vorgestellt. Den einzelnen
Prozessschritten werden Titigkeiten, mogliche Fragen sowie Symbole und Me-
taphern zugeordnet und es wird in die je spezifische Grundhaltung eingefiihrt.
Um aktuellen Missverstandnissen kunftig vorzubeugen werden anschliessend
drei Klirungen zum Konzept KPG vorgenommen.

1 Ein Modell und seine Variationen

Das Konzept KPG bietet einen Denk- und Handlungsrahmen zur Strukturie-
rung des professionellen Handelns in der Sozialen Arbeit. Ein wichtiges Hilfs-
mittel und Arbeitsinstrument ist das sog. Prozessgestaltungsmodell (vgl. Hoch-
uli Freund/Stotz 2015:138f.). Zunichst wird skizziert, welche Funktionen
dieses Modell erfillt und erlautert, wozu die anschliessend vorgestellten Varia-
tionen des Prozessgestaltungsmodells dienen.

1.1 Das Prozessmodell KPG

Phasen- und Prozessmodelle haben eine lange Tradition in der Sozialen Arbeit.
Solche Modelle seien oft dem Verdacht der Banalitit ausgesetzt, konstatiert
Possehl (2002:6, unter Bezugnahme auf von Cranach 1996), beinhalten sie
doch ein Problemloseverfahren, das auch in unserem kulturellen Alltagswissen
verankert sei. Und er folgert:
»Phasenmodelle mogen [...] banal sein, ihre praktische Anwendung auf berufliche Pro-
bleme erfordert aber moglicherweise keineswegs mehr banale, sondern dusserst schwie-

rige berufs- und situationsspezifische Anpassungen und muss anhand konkreter Fille
eingeiibt werden.« (Possehl 2002:6)
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In unserem Modell (siche Abb. 14) werden sieben Prozessschritte, eine analyti-
sche und eine Handlungsphase sowie zwei Kooperationsebenen unterschieden.

Situations-
erfassung
Interventions-
durchfiihrung

Interventions- Diagnose
planung

Abb. 14: Prozessmodell Kooperative Prozessgestaltung (Hochuli Freund/Stotz 2015:136)

Das Prozessmodell erfiillt im Rahmen des Konzept KPG mehrere Funktionen.
Es dient

* zur Gestaltung der Kooperation mit Klientinnen entlang der Prozessschritte,
fur den gemeinsamen Denk- und Handlungsprozess;

* zur Gestaltung der Zusammenarbeit auf der Fachebene;

* zur Einordnung von Methoden und Instrumenten;

¢ zur Habitusbildung von Studierenden und Professionellen (>wissen, was man
tut, wenn man etwas tut« — >erst verstehen, dann handeln« - >klientenbezoge-

ne Arbeit ohne Kooperation mit Klientinnen ist nicht professionelles Han-
delng vgl. ebd.:325).
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Im zweiten Teil des Lehrbuchs wurde bei den Ausfiihrungen zu den einzelnen
Prozessschritten eingangs stets auf die Bedeutung eines Prozessschrittes einge-
gangen, danach lag der Schwerpunkt v. a. auf dem dritten Aspekt, dem metho-
dischen Vorgehen und den Methoden und Instrumente, die dem jeweiligen Pro-
zessschritt zugeordnet werden konnen. Durchgehend wurde auch auf den
erstgenannten Aspekt, die Gestaltung der Kooperation mit Klienten und ihren
Bezugssystemen, eingegangen.

Im Folgenden wollen wir deshalb den vierten Aspekt der Habitusbildung
aufgreifen und vertiefen. Wir werden einige Ideen vorstellen, wie das Prozessge-
staltungsmodell Studierenden wie Praktikern — in spielerischer Weise — ndherge-
bracht werden kann. Wenn wir das Konzept KPG an der Fachhochschule lehren,
geht es im Kern darum, dass Studierende die sieben Prozessschritte verstehen:
Dass fiir sie nachvollziehbar wird,! welcher Sinn hinter dieser spezifischen Ein-
teilung steht, die im Methodendiskurs der Sozialen Arbeit teilweise ja auch et-
was anders vorgenommen wird, was genau mit den einzelnen Prozessschritten
gemeint ist, welche Bedeutung jeder Schritt hat, wie er als Reflexionsfolie fur
das eigene Denken, Planen und Handeln genutzt werden kann.>

Die nachfolgenden Variationen zum Prozessgestaltungsmodell sind so etwas
wie Noten fiir Fingertibungen — und wer Klavier spielen gelernt hat, weiss, wie
unverzichtbar solche Ubungen sind fiir virtuoses Spielen. Wenn sie zum Nach-
denken anregen und das Verstindnis fur die einzelnen Prozessschritte erhohen,
dann haben sie ihren Zweck erfillt: den Umgang mit dem Konzept KPG zu ver-
deutlichen und einen kleinen Beitrag zu leisten zur Entwicklung von professio-
nellem Konnen.

1.2 Tatigkeiten

In unseren Lehrveranstaltungen zum Konzept KPG ordnen wir den einzelnen
Prozessschritten manchmal Tatigkeiten zu. Das kann beispielsweise bedeuten:

e Offen wahrnehmen, aufnehmen, erfassen, Informationen sammeln — den
eigenen Impuls erkennen, sofort bewerten oder erklaren zu wollen, und
ihn zuriickstellen — beobachten — (offene) Fragen stellen und zuhoren —
Akten kritisch lesen — sich selber, die eigenen Reaktionen beobachten —
erste Themen benennen (= Situationserfassung)

* Geeignete Methoden auswahlen — strukturiert weitere Daten erheben, ge-
zielte Fragen stellen — Einschiatzungen verschiedener Beteiligter erfassen
und dokumentieren — Daten strukturiert auswerten — Fallthematik her-
ausarbeiten und diskutieren (= Analyse)

® Versuchen zu verstehen — theoretische und empirische Wissensbestande
beiziehen und nach Erklirungen suchen — Hypothesen formulieren — dia-
gnostische Erkenntnisse mit Klienten besprechen/validieren — bei der Su-

1 Siehe den Beitrag von Gebert in diesem Band.
2 Siehe den Beitrag von Hochuli Freund, »Denken und Handeln, in diesem Band.
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che nach Erklirungen Handlungsmoglichkeiten aufspiiren — Erkenntnisse
zusammenfassen, eine Arbeitshypothese (und Fragestellung) formulieren
(= Diagnose)

e Bilder fiir den wiinschenswerten, anzustrebenden Zustand finden — ge-
meinsam mit einer Klientin bedeutsame, motivierende (Grob-)Ziele for-
mulieren — Ziele finden, die man selber/auf der Fachebene anstreben will
— gemeinsam mit allen relevanten Fallbeteiligten eine Zielvereinbarung
treffen (= Ziele)

e Moglichkeiten des Vorgehens entwerfen und reflektieren — planen (= In-
terventionsplanung)

¢ Realisieren/umsetzen/durchfiihren: z. B. initiieren, abkldren, organisieren,
begleiten, anleiten, unterstiitzen, Gesprache fithren, kontrollieren, vermit-
teln, koordinieren — dokumentieren (= Interventionsdurchfiithrung)

® Innehalten oder abschliessen — auswerten, bewerten, beurteilen — Folge-
rungen ableiten (= Evaluation)

1.3 Fragen

Ein anderer moglicher Zugang ist derjenige tber Fragen, die den Prozessschrit-
ten und Kooperationsebenen (mit Klientinnen und deren Bezugssystemen, auf
der Fachebene) zugeordnet werden konnen.® Im Folgenden findet sich eine Auf-
listung moglicher Fragen (die selbstverstandlich unvollstindig ist):

® Welches ist Thr Anliegen? Wie sehen Sie selber die Situation? Welche Ge-
schichten gehoren fiir Sie dazu? (Klientenebene, Situationserfassung)

e Was ist unser Auftrag? Was wissen wir? (Fachebene, Situationserfassung)

* Wie schitzen A, B, C einen bestimmten Aspekt ein? Was ist fiir wen ein
Problem? Wer hat welche Ressourcen? (Klienten- & Fachebene, Analyse)

e Worum genau geht es hier? Wie konnen wir das Problem neu rahmen
und sinnvollerweise bestimmen? (Fach- & Klientenebene, Analyse)

e Wie konnen wir das verstehen? (Klienten- & Fachebene, Diagnose)

e Wie erkldren wir uns das? Welches theoretische/empirische Wissen konn-
te hier beigezogen werden? Welche erklirenden Hypothesen konnen wir
formulieren? Welche Handlungsmoglichkeiten sind darin enthalten?
(Fachebene, Diagnose)

e Wie kann ich diese Erklarungen in verstandlicher und angemessener Wei-
se ins Gesprach mit der Klientin einbringen? Wo klingt etwas an bei ihr?
Welche Ansatzpunkte fiir das gemeinsame Handeln konnen wir erken-
nen? (Klientenebene, Diagnose)

3 Das ist ein Zugang, den Burkhard Miiller in seinem Fallarbeits-Konzept »Sozialpidago-
gisches Konnen« bevorzugt genutzt hat (vgl. Miller 2017).
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e Haben wir den Fall ausreichend verstanden? Haben wir den Kern des
Problems (der Bewiltigungsprobleme des Klienten, der hemmenden Inter-
aktionsdynamik etc.) erfasst und erhellt? welches war der Aha-Moment
im Verstehensprozess? Ist eine kohirente Deutung entstanden? Welche
Losungsmoglichkeiten scheinen darin auf? (Fach- & evtl. Klientenebene,
Diagnose)

® Welche Veranderungen wiinschen wir uns, streben wir an? (Fachebene,
Ziele)

e Wohin soll diese gemeinsame Reise gehen? Welches ist das wichtigste Ziel
fiir Sie, was mochten Sie erreichen? Wie wird die Situation aussehen,
wenn das Problem gelost ist? (Klientenebene, Ziele)

e Welche Ideen haben Sie, was Sie tun méchten? Was hat sich in Ihrem bis-
herigen Leben als Vorgehen bewihrt? (Klientenebene, Interventionspla-
nung)

e Welche Ressourcen gibt es (im Klientinnensystem, bei uns)? Welche Vor-
gehensmoglichkeiten fallen uns ein/sind geeignet/haben sich in einem ahn-
lichen Fall schon einmal bewahrt? Was wurde jede dieser Moglichkeit
wahrscheinlich bewirken? Welche unerwiinschten (Neben-)Folgen hitte
sie allenfalls? Wofiir entscheiden wir uns? Wer macht wann was? (Fach-
ebene, Interventionsplanung)

* Wie lauft es? Wo braucht es Modifikationen? Wann braucht es einen ge-
meinsamen Zwischenhalt? Welches sind die nichsten Schritte? (Klienten-
& Fachebene, Interventionsplanung)

e Zeigen sich unerwartete Entwicklungen, unerwiinschte Nebeneffekte? Ist
unser Aktivitatsgrad angemessen? Wie geht es uns selber dabei? (Fachebe-
ne, Interventionsdurchfiihrung)

* Wie war es? Was hat es gebracht, wie beurteilen wir Prozess und Ergeb-
nis? Was konnen wir daraus lernen? (Klienten- ¢& Fachebene, Evaluation)

e Wie hat der Klient die gemeinsame Zeit erlebt? Was war toll? Was war
vielleicht auch schwierig, unangenehm? Wie hat er den Kontakt mit der
Sozialpadagogin erlebt? Welchen Rat kann er geben, was sie bei einem an-
deren Nutzer besser nicht machen sollte bzw. unbedingt auch so machen
sollst? Was hat er iiber sich Neues gelernt? (Klientenebene, Evaluation)

o Welches war die grosste Uberraschung/die schwierigste Hiirde? Was haben
wir moglicherweise vernachlassigt? Welche Gefiihle waren mit dieser Fall-
arbeit verbunden? Woruber freuen wir uns? Womit sind wir besonders zu-
frieden? In welchem Verhiltnis sehen wir Aufwand und Ertrag? Was gilt
es bei der Weiterarbeit in diesem Fall unbedingt zu beriicksichtigen? Was
koénnen wir fiir andere, dhnliche Fille lernen? (Fachebene, Evaluation)

14 Symbole und Metaphern

Eine kreative Variante der Nutzung des Prozessmodells stammt nicht in erster
Linie von uns selber. Am Ende eines fast dreijahrigen Zusammenarbeitsprozes-
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ses — wihrenddessen wir Methoden und Instrumente fiir ein neu gestaltetes Ab-
klarungsverfahren erarbeiteten (sieche Artikel Gebert et al. in diesem Band) —
uberraschte uns das dortige Team beim letzten Schulungstreffen mit der Aufga-
be, neun kleine Geschenke dem Prozessgestaltungsmodell zuzuordnen. Aus gu-
tem Grund (weil z.B. der Begriff >Zielwasser« nicht allen Beteiligten bekannt
war) wird hier lediglich die Losungsvariante des Kooperative-Bedarfsermitt-
lung-Teams angefiigt:

Notizbuch (= Situationserfassung)

Lupe (= Analyse)

Kerze (= Diagnose)

»Zielwasser« (= Ziele)

Blumensamen (= Interventionsplanung)

Krautertee (= Interventionsdurchfithrung)

Postkarten-Set mit Spriichen (= Evaluation)

Puzzle (= Kooperation mit Klienten und deren Bezugssystemen)
Trinkschokoladen (= Kooperation auf der Fachebene, intra- und interpro-
fessionell)

e o o o o o o o o

Diese Zuordnung verweist auf eine weitere Variationsmoglichkeit des Prozess-
gestaltungsmodells. Grundsitzlich geht es darum Symbole oder auch Meta-
phern einzusetzen, um Komplexitit zu reduzieren und durch Bilder die eigene
Bewertung eines Inhalts zu kommunizieren und sich dadurch iiber abstrakte In-
halte wie die Prozessschritte nach KPG zu verstindigen (vgl. Schroder 2016:
77). Nachfolgend werden weitere Vorschlige von Symbolen und Metaphern zu
den einzelnen Prozessschritten dargelegt:

¢ in den Spiegel schauen — Fernrohr, Kamera (= Situationserfassung)

e unterschiedliche Brillen — detaillierte Landkarte — >Kunst aufriumenc*
(= Analyse)

® Scheinwerfer zum Durchleuchten — mit Kerze Licht ins Dunkel bringen —
unter Tisch(-decke) schauen — mehrere Trichter mit Filtern® (= Diagnose)

e Bilder/Vorstellungen von einem schonen Ort, an den man gelangen will
(= Ziele)

® Material bereitstellen — Hindernisse identifizieren (= Interventionspla-
nung)

® unterwegs/in Bewegung sein — in Tagebuch festhalten (= Interventions-
durchfiihrung)

e Erinnerungen biindeln — Bilanz — Austausch mit anderen (= Evaluation)

4 Vgl. Wehrli 2013 - und seine weiteren Biande zu >Kunst aufraumenc.
5 Vgl. Abb. 18, Visualisierung zum Theoriegeleiteten Fallverstehen, in: Hochuli Freund/
Stotz 2015:224.
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¢ Reisebegleitung — Coach (= Kooperation mit Klientinnen und Bezugssys-
temen)

e Fiden verkniipfen (= Kooperation auf der Fachebene, intra-linterprofes-
sionell)

Anstatt fur jeden einzelnen Prozessschritt ein Symbol oder eine Metapher zu su-
chen, ist es auch moglich, Bilder und Geschichten iiber alle Prozessschritte hin-
weg zu nutzen. Wir stellen zwei Beispiele vor.

Theaterbesuch

Anbieten konnte sich hier beispielsweise ein Theaterbesuch, oder die Auffih-
rung einer Theaterprobe (die Phantasie der Lesenden ist hier etwas gefragt).

Zunichst betrachtet die aufmerksame Besucherin das Bithnenbild und erfolgt
die Auffihrung wiahren der ersten beiden Szenen (= Situationserfassung). Sie
befragt die Schauspieler zu ihrer Rolle, zu ihren Beziehungen untereinander
und zum Stiick insgesamt, oder aber sie redet in der Pause mit anderen Theater-
besucherinnen. Auf diese Weise findet sie genauen Titel des Stiicks heraus
(= Analyse). Nun folgt der Blick hinter die Kulissen: Requisiten und Garderobe
werden genau betrachtet, die Dynamik im Stuck wird erforscht, das bisherige
Drehbuch rekonstruiert (= Diagnose). Schliesslich wird ein Bild/eine Skizze fir
die nichste Szene (oder ein nachstes Stiick) entworfen (= Ziele). Es wird eruiert,
wen und was es fir diese Szene/dieses Stiick braucht. Es wird terminiert, ein
Probenplan entworfen bzw. Einladungen werden verschickt, das Bithnenbild
entsprechend umgestaltet etc. (= Interventionsplanung). Das neue Stick wird
aufgefiihrt und gefilmt (= Interventionsdurchfithrung). Die Aufzeichnung wird
ausschnittsweise nochmals angeschaut, gemeinsam mit dem Regisseur, den
Schauspielerinnen und Besuchern wird die Auffiihrung nachgesprochen, Stir-
ken und Schwichen werden ausgelotet und Folgerungen fiir ein weiteres Stiick
werden gezogen (= Evaluation).

Wanderung

Je nach personlichen Priferenzen kann beispielsweise auch eine Wanderung
metaphorisch eingesetzt werden.

Bekannte werden zu spannenden Wanderungen befragt, im Netz wird nach
Wanderberichten gesucht (= Situationserfassung). Die Wiinsche/Vorlieben, die
korperliche Verfassung, die zeitliche und finanziellen Moglichkeiten aller inte-
ressierten Wanderfreundinnen werden eruiert, verschieden Routen und deren
Anspruchsniveau studiert, Wanderkarten oder -App besorgt (= Analyse). Man
lasst die bisherigen gemeinsamen Wanderungen Revue passieren (bzw. liest Rei-
seberichte sehr genau) und erforscht sie hinsichtlich Schwierigkeiten, Hohe-
punkte und Dynamik in der Reisegruppe; das Zogern einer Wanderfreundin
wieder teilzunehmen, versucht man genauer zu durchleuchten und zu verstehen
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(= Diagnose). Es wird ausgewahlt, in welcher Berghuitte ibernachtet wird und
wann in etwa sie erreicht werden soll (= Ziele). Der Rucksack wird bereitge-
stellt, die Wettervorhersage studiert. Die Route wird in leistbare Etappen einge-
teilt, die Erfahrungsberichte von anderen Wanderern noch einmal detailliert
studiert (= Interventionsplanung). Die Wanderung findet statt, Fotos werden
gemacht, Postkarten geschrieben, jemand fithrt ein Reisetagebuch (= Interven-
tionsdurchfiihrung). Anschliessend wird ein Fotoalbum erstellt: Die schonsten
Fotos werden ausgewahlt und anhand der wichtigsten Stationen und Ereignisse
aus dem Reisetagebuch sortiert und beschriftet. Ein Nachtreffen mit allen Betei-
ligten findet statt, Erinnerungen werden ausgetauscht, Ideen fiir eine nichste
Wanderung gesammelt — bei Bedarf wird eine Meldung an die Berghiitte, die
Bahn (Reisebiiro) gemacht (= Evaluation).

Selbstverstandlich sind viele weitere Symbole und Metaphern denkbar — Sie
werden sicherlich Thre eigene finden.®

1.5 Grundhaltungen

Im Rahmen des derzeit laufenden Forschungs- und Entwicklungsprojekt
»Kooperative Instrumente-Entwicklung zur Qualitidts- und Effektivitatssteige-
rung in der Sozialen Arbeit« (KoopIn)” haben wir fiir die gemeinsame Arbeit mit
sieben Praxispartnern Standards zu KPG im Allgemeinen und zu den einzelnen
Prozessschritten im Besonderen erstellt. Diese haben sich als gute Ubersicht und
Diskussionsgrundlage fur die gemeinsame (Weiter-)Entwicklung bestehender In-
strumente zur Prozessgestaltung bewdhrt. Als ein Element dieser Standards ist
jeweils die Haltung ausgewiesen, die in einem spezifischen Prozessschritt erfor-
derlich ist. Diese Grundhaltungen vermogen einerseits Orientierung zu geben fir
die einzelnen Phasen einer konkreten Prozessgestaltung, anderseits konnen sie
als Puzzleteile einer bewusst ausgestalteten professionellen Grundhaltung ver-
standen werden (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:126). Hier eine Ubersicht iiber
die Grundhaltungen in den einzelnen Prozessschritten:

e Offenheit, Interesse/Neugier (»so viel wie moglich sehen, so wenig wie
moglich verstehen«) (= Situationserfassung)

e vielfaltige Perspektiven explorieren und herausfinden wollen, worum ge-
nau es in dem Fall geht (= Analyse)

® Suchbewegungen: nach Erklirungen suchen, versuchen zu verstehen
(= Diagnose)

® nach vorne schauen; der Klientin motivierende Impulse geben, sich selber
aber zuriicknehmen (= Ziele)

e erfinderisch sein (= Interventionsplanung)

6 Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie uns teilhaben lassen an Ihren Methapern! Un-
sere Kontaktdaten finden sich bei den Angaben zu den Autorinnen und Autoren.
7 Vgl. u.a. den Beitrag von Sprenger-Ursprung et al. in diesem Band.
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¢ dranbleiben und zugleich flexibel sein (= Interventionsdurchfithrung)
® Wertschatzung fiir das Geleistete; Verbesserungswille und zugleich Fehler-
freundlichkeit (= Evaluation)

2 Drei Kldarungen

Mit dem oben gewihlten Zugang — Variationen zum Prozessgestaltungsmodell
— konnte die Gefahr verstarkt werden, das gesamte Konzept auf diese eine Mo-
dellvorstellung zu reduzieren. Auf dieses Missverstandnis gehen wir im Folgen-
den ein und greifen weitere Aspekte auf, die manchmal fiir Fragen sorgen, und
versuchen, etwas zur Klirung beizutragen.

2.1 »Ein Modell ist ein Modell ist ein Modell« (frei nach
Gertrude Stein)

Ein Modell ist ein Hilfsmittel. Es ist der Versuch einer visuellen Darstellung ei-
nes Themas und zeigt meist ein Geflige von Zusammenhingen (seien dies Ab-
folgen und Ebenen, Einflussfaktoren und Auswirkungen etc.). Ein Modell ver-
mag nie die gesamte Komplexitit eines Gegenstandes abzubilden, vielmehr
dient es zur Reduktion der Komplexitat auf die wesentlichen Elemente und Zu-
sammenhinge. Diese Komplexititsreduktion ist die Leistung ebenso wie die Be-
schrinkung eines Modells. Um es mit Gertrude Stein zu formulieren: Ein Mo-
dell ist ein Modell ist ein Modell. Nicht mehr. Aber auch nicht weniger.

Vieles wird im Prozessgestaltungsmodell des Konzepts KPG nicht abgebildet.
Die strukturellen Rahmenbedingen, die das Handeln in der Sozialen Arbeit pra-
gen, die professionsethische Ausrichtung professionellen Handelns, die Ausge-
staltung der Kooperation und die konkreten methodischen Vorgaben (beispiels-
weise die Notwendigkeit der Auswertung der erhobenen Einschitzungen im
Analyseschritt), die Komplexitdtsreduktion und Fokussierung der gewonnenen
Erkenntnisse (zu Fallthematik und Arbeitshypothese), die unabdingbare Ver-
bindung zwischen analytisch-diagnostischer und Handlungsphase, die Anforde-
rungen an Zielformulierungen (Riickbindung an analytisch-diagnostische Er-
kenntnisse, Bedeutsamkeit von Zielen, Unterscheidung von Unterstiitzungs-
und Bildungszielen), die in einer Interventionsplanung gemiss KPG erforderli-
chen vier Schritte, die Prinzipien von Ressourcenorientierung und Empower-
ment etc. etc.: All dies ldsst sich aus dem Prozessgestaltungsmodell nicht able-
sen. Es sind jedoch die Inhalte, die das Konzept KPG als generalistisches
Handlungskonzept fiir die Soziale Arbeit kennzeichnen.
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2.2 Einheit der analytisch-diagnostischen Phase

Was im aktuellen (Professionalisierungs-)Diskurs als >Soziale Diagnose< be-
zeichnet wird, wird im Konzept KPG aufgeteilt in drei Prozessschritte: Situa-
tionserfassung, Analyse, Diagnose.

Uns erscheint diese analytische Unterteilung des Prozesses hilfreich, weil da-
durch deutlich wird, welch unterschiedliche kognitive Bewegungen hier ver-
langt sind: wahrnehmen/erfassen — bewerten/herausarbeiten, worum genau es
geht — erklaren, verstehen/herausarbeiten, welche Bedeutung etwas hat, warum
etwas vielleicht so ist, wie es derzeit gerade ist — und Ideen zu generieren, was
getan werden kann/was zu tun ist.

Gleichzeitig kann diese analytische Unterscheidung dieses Prozesses der Sozia-
len Diagnose auch das Missverstindnis beférdern, dass der diagnostische Pro-
zess im Konzept KPG auf den Diagnoseschritt beschriankt werde (so die Kritik
von Gobel 2015:641.). Es braucht das Herausarbeiten der Fallthematik, diese
Klarung, worum genau es geht in einem Fall — das, was Schon 1983 >Problembe-
stimmung< nennt® — bevor eben diese Thematik des Falls genauer erhellt, erklart,
verstanden werden kann. Wenn die Klarung der Fallthematik eine unabdingbare
Voraussetzung fiir den Diagnoseschritt ist, dann ist der Analyseschritt ein inte-
graler Bestandteil einer Sozialen Diagnose. Voraussetzung fiir Analyse wiederum
ist die Erfassung der wichtigsten Daten und Geschichten in einem Fall, also die
Situationserfassung. Die analytische Unterteilung des Prozesses Sozialer Dia-
gnostik in die Schritte Situationserfassung — Analyse — Diagnose ist lediglich ein
Hilfsmittel.

Wie beim Prozessmodell gilt auch hier: Diese analytisch-methodisch-arbeits-
praktische Unterteilung kann auch anders vorgenommen werden (wie andere
diagnostische Konzepte ja zeigen, siehe den Beitrag von Gebert in diesem
Band). Wir halten diese Unterteilung jedoch fiir die hilfreichste.

2.3 Prozesszyklen und Komplexitat

Eine der Begrenzungen des Prozessmodells liegt darin, dass die zeitliche Dimen-
sion nicht abgebildet wird. Damit sind auch die unterschiedlichen Moglichkei-
ten, das Prozessmodell zeitlich zu nutzen, nicht ersichtlich. Es braucht deshalb
Ausfihrungen zu den verschiedenen Prozesszyklen (wie sie im Lehrbuch in
Kap.7.3., Arbeit mit dem Prozessmodell, enthalten sind, vgl. Hochuli Freund/
Stotz 2015:140ff.). Weil sich in Bezug auf diese zeitliche Dimension ab und an
Fragen stellen, wollen wir diesen Aspekt hier noch einmal aufnehmen.

In Hinblick auf die gemeinsame Gestaltung von linger dauernden Unterstiit-
zungsprozessen wird in mittel- und langfristigen Prozesszyklen von Monaten
bis zu ein oder zwei Jahren gedacht. In Bezug auf Belange des Alltags hingegen
gibt es auch wochentliche, tagliche, stindliche, minutliche Prozesszyklen (vgl.
ebd.:145; siche Anmerkung 3). Vielleicht kann die Unterscheidung zwischen in-

8 Siehe den Beitrag von Hochuli Freund, Denken und Handeln, in diesem Band.
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formeller Prozessgestaltung (in Alltagssituationen) und formeller Prozessgestal-
tung (im Rahmen eines strukturierten gemeinsamen Prozesses, an dem unter-
schiedliche Akteure beteiligt sind), klirend wirken. Es geht um Denken, Planen,
Handeln und Reflexion innerbalb eines Prozessschritts, und gleichzeitig inner-
halb eines grosseren Prozesszyklus. Wir bewegen uns immer in mindestens zwei
Prozesszyklen gleichzeitig. Wenn wir in einem grosseren Zeitraum einer Pro-
zessgestaltung denken und handeln (z.B. Situationserfassung), dann ist das
selbstverstandlich zugleich schon eine Intervention (deshalb die Unterscheidung
sIntervention im engeren Sinne< und >Intervention im weiteren Sinne<, vgl.
Hochuli Freund/Stotz 2015:294). Die versierte Praktikerin spielt mit diesen
zeitlichen Varianten der Bezugnahme auf das Prozessmodell und zwar in Hin-
blick auf das iibergeordnete Ziel: >Wissen was man tut, wenn man etwas tutc
(vgl. Hochuli Freund/Sprenger-Ursprung 2016:55).

Auch die zeitliche Abfolge der verschiedenen Prozessschritte ist nicht statisch
zu denken. Die Pfeile in der Mitte verweisen darauf, dass die idealtypische Rei-
henfolge auch verdndert werden kann (z.B. dass bei der Situationserfassung
manchmal bereits Ziele formuliert werden und eine differenzierte Auslegeord-
nung, also Analyse, erst danach vorgenommen wird etc.). Michel-Schwartze
(2009, 2015) priferiert anstelle eines Phasenmodells ein Ebenen-Modell’, um
deutlich zu machen: »[D]as methodische Vorgehen auf einzelnen Arbeitsebenen
kann parallel erfolgen und wird zu keinem Zeitpunkt des Hilfeprozesses been-
det, weil Ebenen keiner zeitlichen Begrenzungen unterliegen« (Michel-Schwart-
ze 2016:2491.). Der Vorzug eines solchen Modells ist tatsichlich, dass Paralleli-
tat und Interdependenz der Arbeit in den verschiedenen Ebenen (oder eben:
Phasen, Prozessschritte) verdeutlicht wird. Der Preis allerdings ist, dass keine
Komplexititsreduktion innerhalb eines jeden Prozessschrittes (bzw. einer Phase,
einer Ebene) eingefordert wird — also nie herausgearbeitet werden muss, worum
genau es geht (Analyse), auf welche Arbeitshypothese man sich zundchst einmal
stutzt (Diagnose) etc. —, sodass das, was in einem komplexen Fall schliesslich
bearbeitet wird, moglicherweise starker dem Zufall tiberlassen wird, als auf ei-
ner nachvollziehbar begriindeten Entscheidung beruht.

Ein angemessener Umgang mit Komplexitit erfordert aus unserer Sicht eine
kontinuierliche bewusste Bewegung zwischen Offnung und Schliessung, einen
Wechsel immer wieder zwischen themenbezogener Komplexititserhohung und
strukturierter Komplexitdtsreduktion. Letzteres fillt oft schwer, bedeutet es
doch nicht nur, Entscheidung zu treffen, wovon man in einem Fall derzeit aus-
geht, sondern auch dartiber, was — zumindest aktuell — im Hintergrund bleiben
soll (was aber nicht heisst, dass es ausgeblendet und vergessen wird).

9 Michel-Schwartze unterscheidet dabei folgende vier Ebenen: 1. Informationssamm-
lung, 2. Problemdefinition (2009 bzw. Diagnose/Problem-und Ressourcenanalyse
2016), 3. Intervention, 4. Evaluation (vgl. Michel-Schwartze 2009:133-151,
2016:250f.).
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Fallbesprechungs-Materialien
Strukturierungshilfen fiir effektive Fallbespre-
chungen gemass Kooperativer Prozessgestaltung

Ursula Hochuli Freund

In der beruflichen Praxis braucht es Gefisse fiir den fachlichen Austausch, u. a.
solche fur den Austausch iiber die Gestaltung der Fallarbeit. Fallbesprechungen
dienen dazu, eine inhaltliche Auseinandersetzung tiber Fille zu fithren, neue In-
terventionsmoglichkeiten in komplexen Fillen zu entwickeln und die Arbeit auf
der Fachebene zu koordinieren.

Zunichst werden die verschiedenen Typen und Formen von Fallbesprechun-
gen skizziert. Neben einer geeigneten dusseren Struktur bediirfen Fallbespre-
chungen v. a. auch einer geeigneten inneren Strukturierung. Es braucht methodi-
sches Werkzeug zur Moderation von Fallbesprechungen, damit der gemeinsame
Austausch uber Fille effektiv ist, die zur Verfugung stehende Zeit also zielgerich-
tet und effizient genutzt wird, um auf der Basis von Fallverstehen zielgerichtete
neue Problemlésungen zu erarbeiten. Das zweite, umfangreiche Kapitel enthilt
deshalb Materialien fur die Strukturierung von Fallbesprechungen vor dem Hin-
tergrund des Konzepts Kooperative Prozessgestaltung (KPG) mit Leitfaden, Me-
thodenvorschligen und Fragemoglichkeiten.

1 Fallbesprechungen: Was — wozu — wann — wie?

Was ist eine Fallbesprechung, und wozu braucht es sie? Das soll zunachst ge-
klart werden, danach wird ein Uberblick gegeben iiber die unterschiedlichen
Formen von Fallbesprechungen.

1.1 Fall und Fallbesprechung

Was ist ein >Fall<? Fille sind Situationen, in denen Professionelle der Sozialen
Arbeit grundsatzlich (auch) zustindig sind und die Frage aufwerfen: »Was ist
zu tun?« Der Fall wird dadurch zum Fall (fiirr die Soziale Arbeit!), indem sich
Sozialpadagogen oder Sozialarbeiterinnen mit ihm beschiftigen, ihn bearbeiten.
Entgegen dem Alltagssprachgebrauch sind mit >Fall< also nicht einzelne Adres-

1 Ein Fall bestimmt sich immer auch im Verhiltnis zu anderen Berufen und Professio-
nen.
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saten sozialpadagogisch-sozialarbeiterischen Handelns gemeint, ist nie eine Per-
son »der Fall< (vgl. u.a. Pantu¢ek 2013:95f.). Ein Fall entsteht — und wird nach
dem Klienten benannt —, wenn eine Arbeitsvereinbarung getroffen wird mit ei-
ner Klientin oder einem Klientensystem, gemeinsam an einem Thema zu arbei-
ten und Professionelle in der Folge daruber nachdenken, welche Aufgaben sich
fiir sie hier ergeben. Ein Fall >konstituiert< sich dadurch, dass er als Fallge-
schichte (Fall erster Ordnung:) irgendeiner Art von Fallbesprechung oder indi-
vidueller Reflexion zuginglich gemacht wird. Durch dieses handlungsentlastete
Nachdenken iiber einen Fall wird die Fallgeschichte neu interpretiert und damit
in einen >Fall zweiter Ordnung« transformiert wird. Mit der Suchbewegung des
>Fallverstehens« wird der Fall in eine Form gebracht, welche die Planung von
Interventionen ermoglicht (vgl. Miiller 2017:35f., Miiller 2012). Dass bei die-
sem Fallverstehen Fachwissen genutzt wird, kommt in der Falldefinition von
Horster zum Ausdruck:

»Ein Fall ist die Einheit eines Untersuchungsprozesses, in dem Allgemeines und Beson-
deres in eine wie auch immer geartete Beziehung gesetzt werden, eine Beziehung, die in
dem jeweiligen Untersuchungskontext sich in strukturierter Form zeigt.« (Horster
2015:1586)

Eine Fallbesprechung ist ein sog. >kasuistischer Raum« des gemeinsamen Nach-
denkens tiber einen Fall. Dabei konnen unterschiedliche Aspekte eines Fallgefii-
ges in den Fokus genommen werden: Das soziale System von Sozialarbeiterin,
Klient und ihrem gemeinsamen Arbeiten, aber auch alle Lebensbereiche und die
gesellschaftliche Umwelt des Klienten ebenso wie die Organisation und gesell-
schaftliches Umfeld auf Seiten der Professionellen (vgl. Pantucek 2004:2). Ziel
ist, dass etwas Neues geschaffen wir, ein vertieftes Verstindnis fur die Fallpro-
blematik und die daraus folgenden Moglichkeiten der Unterstiitzung (vgl.
Hochuli Freund 2015:143).

1.2 Typen von Fallbesprechungen

Es gibt ganz unterschiedliche Formen von Fallbesprechungen, die sich danach
unterscheiden, wer teilnimmt und welchen Zweck sie erfiillen sollen.

Fallbesprechung im intraprofessionellen Team, das gemeinsam Aufgaben
der Begleitung und Unterstiitzung wahrnimmt (z. B. sozialpddagogische
Wohngruppe)

Durch die Reflexion der Beobachtungen und Erfahrungen aller am Fall beteilig-
ten Sozialpadagoginnen entsteht ein differenziertes Bild des Falles, der Gemen-
gelage von Ressourcen, Anliegen, Problemen und Hindernissen. Ein gezielter
Prozess des gemeinsamen Fallverstehens ermoglicht ein vertieftes Verstindnis
von Falldynamik und Verinderungsbedarf und ermoglicht ein relativ einheitli-
ches, abgestimmtes Vorgehen bei der Unterstiitzung und Begleitung.
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Fallbesprechung imintraprofessionellen Team, in dem jede Sozialarbeiterin
alleine Félle fiihrt (z. B. Sozialberatung)

Fallbesprechungen werden hier zu definierten Anldssen angesetzt, z.B. bei we-
sentlichen Eingriffen in die Lebenswelten oder dramatischen Fallverlidufen.
Durch die gemeinsame Reflexion soll die Perspektive der Fallfithrenden erwei-
tert werden. Die eigene Strategie soll tiberpriift, Entscheidungen sollen abgesi-
chert und Hinweise fur neue Interventionsmoglichkeiten gefunden werden (vgl.
Pantucek 2004, Luttringhaus/Streich 2008). Bei der Variante einer Kurz-Fallbe-
sprechung geht es v.a. darum, das eigene Vorgehen zu tuberpriifen und durch
(eine) weitere Sichtweise(n) zu ergianzen.

Eine Spezialform ist die Fallbesprechung zu zweit, entweder zwischen
Vorgesetzter und Mitarbeiter oder auch zwischen der fallfithrenden Sozialarbei-
terin mit einem erfahrenen Kollegen ( Senior Professionals, so Pantu¢ek 2004).
Ebenso kann die Fallbesprechung einer professionellen Stelle mit freiwilligen
Mitarbeitenden als Spezialform diesem Typus zugeordnet werden.?

Fallbesprechung im interprofessionellen Team — wenn innerhalb einer
Organisation verschiedene Professionen/Berufsgruppen an einem Fall
beteiligt sind

Die Fallbesprechung dient zunichst der gegenseitigen Information: Austausch
iiber die jeweils vorhandenen Daten zur Situation, tiber die unterschiedlichen
Einschatzungen (Analyse-Ergebnisse). Der Kern der Fallbesprechung ist der
Versuch, gemeinsam den Fall zu verstehen, die Expertise von unterschiedlichen
Berufsgruppen zu nutzen und ein >transdisziplindres< Gesamtbild zu erarbeiten
(vgl. Obrecht 20015:16).

Danach gibt es zwei Varianten: Bei einer engen Kooperation wird ein ge-
meinsames (Unterstutzungs-)Ziel festgelegt, oft werden auch Interventionen
skizziert und koordiniert. Bei einer loseren Kooperation wird die Arbeit in den
einzelnen Bereichen fortgefiihrt, allenfalls gibt es spiter noch einen Informa-
tionsaustausch Uber die jeweils geplanten Interventionen (vgl. Hochuli Freund
2015:144).

Eine Spezialform ist die organisationstubergreifende Fallbesprechung mit Fach-
personen aus unterschiedlichen Hilfesystemen, oft als >Helferkonferenz< bezeich-
net (u. a. Pantu¢ek 2004:10).

Fallbesprechung mit Klientinnen

Alle genannten Varianten konnen auch durchgefithrt werden in Anwesenheit
der Klienten. Ziel ist dann insbesondere das gemeinsame Fallverstehen, mogli-
cherweise auch das Ausbreiten von Interventionsideen. Das Vorgehen muss al-
lenfalls modifiziert werden. Es ist noch mehr Gewicht auf eine gute Erlauterung

2 Die >Fallbesprechung nach Zimmermann« (o.].) wurde speziell fir dieses Setting ent-
wickelt. Vgl. http://www.behaveblog.de/?p=1327.
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zu Beginn zu legen und insbesondere auch auf eine stets wertschitzende Spra-
che. Bei einer grossen Runde gilt es darauf zu achten, dass sich der Klient nicht
iiberwaltigt fithlt (vgl. ebd.).?

Eine hierfur gut geeignete Methode ist das aus der systemischen Therapie
stammende >reflecting team< (vgl. u.a. von Schlippe/Schweitzer 2003:199f.).
Der fallfiihrende Sozialpidagoge und die Klientin sind Falleinbringende, da-
nach sind sie Zuhorende beim analytisch-diagnostischen Fachgesprach. Am
Ende dussern sie, welche Erkenntnisse aus diesem Gesprich sie nun mitnehmen.
Damit arbeiten sie danach zu zweit weiter.

Fallbesprechung als Controlling

Bei einem sog. >Fallscreening« werden regelmassig — jedes oder jedes zweite Jahr
— entweder alle oder aber tiber Zufalls-Stichproben ermittelte Falle durch Vor-
gesetzte oder eine Fachaufsicht tberpriift. Diese Form der Fallbesprechung
dient der Uberpriifung der Arbeit von Fachkriften (vgl. Pantucek 2004:4). Auf
diese Sonderform wird im Folgenden nicht weiter eingegangen.

1.3 Institutionalisierung

Fallbesprechungen konnen bei Bedarf stattfinden und einberufen werden, wenn
eine Fallsituation sehr problematisch und schwierig, ein Fallverlauf dramatisch
ist und Professionelle Unterstiitzung bendtigen, um wieder handlungsfihig zu
werden. Kurz-Fallbesprechungen zu zweit konnen oft unbiirokratisch und in-
formell zwischen Tur und Angel stattfinden. Wenn Fallbesprechungen jedoch
den fachlichen Austausch iiber Fille gewahrleisten und eine hohe Qualitat der
professionellen Unterstiitzung sicherstellen sollen, dann bediirfen sie einer insti-
tutionalisierten, dusseren Struktur.

In vielen sozialen Organisationen finden regelmdssig — jede Woche, vierzehn-
taglich oder monatlich — Fallbesprechungen statt. Eine bewidhrte Moglichkeit
ist, jeweils einen Fall wihrend 30 bis 45 Minuten vertieft zu behandeln (und
dabei sicher zu stellen, dass jeder Fall in einer dem Organisationsauftrag ange-
passten Regelmaissigkeit thematisiert wird). Alle anderen Fille werden kurz — in
Form eines Blitzlichtes — thematisiert, mit einer offenen, idealerweise wechseln-
den Frage (z.B. Ressourcenorientiert: »Was haben wir Neues erfahren tiber sei-
ne Ressourcen?«, oder Highlights/Frust: »Wortiber habe ich mich am meisten
gefreut bzw. geargert?«).

Organisationen, die nach einer bestimmten Methodik arbeiten,* rhythmisie-
ren die Besprechungen in einem Fall entlang der Struktur der Methodik. Die

3 Wenn die Professionellen zur Einschitzung kommen, dass die Teilnahme an einer Fall-
besprechung nicht zumutbar ist, schlagen Boban/Hinz (2000) vor, ein Symbol fiir den
Klienten auf dem Tisch zu platzieren, um eine wertschitzende Haltung und Sprache
sicherzustellen.

4 Wie beispielsweise Kooperative Prozessgestaltung (Hochuli Freund/Stotz 2015) oder
Kompetenzorientierung (Cassée 2010).
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verschiedenen Prozesse — fallfiihrende Sozialpddagogin und Klientin/Fallbespre-
chung in den intraprofessionellen Teams (z. B. Wohnen und Arbeit)/interprofes-
sionelle Fallbesprechung (evtl. mit Klient) — werden verschriankt, indem zu defi-
nierten Zeitpunkten institutionalisierte Besprechungen mit einem spezifischen
thematischen Fokus stattfinden (siehe Materialien dazu in Kap. 2)

1.4 Inhaltliche Struktur

Es besteht Einigkeit dariiber, dass Fallbesprechungen einer klaren zeitlichen
Struktur bedurfen und eine Moderation oder Leitung benotigt, die fiir eine the-
matische Fokussierung sorgt und die Einhaltung des Zeitrahmens gewihrleistet
(vgl. u.a. Tietze 2003, Pantuéek 2004, Spangler 2004). Die Aufgabe der Mode-
ration ist voraussetzungsreich und anspruchsvoll, zumal das Gelingen einer
Fallbesprechung massgeblich davon abhingt. Die Moderation kann Teilaufga-
ben auch delegieren (z.B. Zeitverantwortung, Zusammenfassung der Erkennt-
nisse). Neben allgemeinen Moderationskompetenzen (vgl. z.B. Seifert 2003)
sind spezifische Kompetenzen hinsichtlich einer Methodik der Fallbearbeitung
bzw. einer Methode der Fallbesprechung erforderlich.

Die vielleicht bekannteste Methode fiir Fallbesprechungen ist die kollegiale
Beratung, eine Methode fiir die Fachberatung unter Kollegen, die u.a. im Kon-
text von Schule eine lingere Tradition hat (vgl. u.a. Tietze 2003, Spangler
2012, Lippmann 2013). Diese Methode der Praxisberatung ist hinsichtlich Zeit
und Ablauf klar strukturiert, in Bezug auf den thematischen Fokus jedoch vol-
lig offen. Die Bandbreite moglicher Themen sei sehr gross, so Tietze (2003:31),
in eine kollegiale Beratung konnten sowohl Fragestellungen eingebracht wer-
den, welche die eigene Person im beruflichen Kontext betreffen wie auch kon-
krete Praxisprobleme von oder mit einer Klientin. Alle Modelle fur kollegiale
Beratung sehen vor, dass die Falleinbringerin zunichst den Fall mit ihrer per-
sonlichen Fragestellung einbringt, die Gruppenmitglieder anschliessend durch
Riickfragen Unklarheiten beseitigen konnen. Danach diskutiert die Gruppe den
Fall ohne Beteiligung des Falleinbringers. Manchmal ist eine Zwischenphase
mit Riickkoppelung zur Falleinbringerin vorgesehen und danach eine weitere
Diskussionsrunde. Am Ende gibt die Falleinbringerin ein Feedback, welche Er-
kenntnisse und Losungsvorschlige sie mitnimmt.

Die aus dem arztlichen Kontext stammende Fallberatung nach Balint lduft
dhnlich ab. Sie wird allerdings von einem Supervisor geleitet, und es wird expli-
zit mit den emotionalen Reaktionen der Teilnehmenden gearbeitet (vgl. Luban-
Plozza 1984).

Im Unterschied dazu ist eine Fallbesprechung im organisationalen Kontext
der Sozialen Arbeit deutlicher auf die Probleme in einem Klienten-Fall und die
Ausgestaltung der professionellen Unterstiitzung oder Begleitung ausgerichtet.
Ziel und Zweck sind stirker eingegrenzt, es geht darum, ein vertieftes Ver-
standnis fur die Fallproblematik zu erarbeiten, neue Interventionsideen zu erar-
beiten, um die Qualitit der professionellen Hilfe zu erhohen. Die sorgfiltige
Vorbereitung der Fallprisentation ist stets ein erster Bestandteil einer Fallbe-
sprechung (vgl. u.a. Pantucek 2004). Auch hier gelten teilweise Regeln des pha-
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senweisen Sprechverbots, v.a. beim Typus der Fallbesprechung im intra-
professionellen Team, bei dem eine Sozialarbeiterin einen Fall einbringt, an
dem die Kollegen nicht involviert sind (vgl. ebd. und siehe oben).

Im Folgenden werden Strukturierungshilfen fiir Fallbesprechungen gemaiss
dem Konzept KPG vorgestellt.

2 Materialien fiir Fallbesprechungen nach KPG

Dieses Kapitel enthilt viele Materialien. Zunachst werden Leitfragen vorge-
stellt, die firr die Fall-Vorstellung genutzt werden konnen. Die nachste Struktu-
rierungshilfe ist geeignet fiir Kurz-Fallbesprechungen und fir die Einordnung
eines Falles, wenn der Fokus einer Fallbesprechung noch nicht festgelegt ist.
Anschliessend finden sich Leitfiden, die dem Prozessmodell KPG folgen. Jede
Anleitung bezieht sich auf einen Prozessschritt. Es ist jedoch gut moglich und
sehr oft sinnvoll, in einer Fallbesprechung zwei Prozessschritte zu bearbeiten
(z.B. nach einer sozialen Diagnose noch Unterstiitzungsziele fiir die Professio-
nellen zu formulieren). Die Anleitungen sind entsprechend zu modifizieren. Die-
se analytische Aufteilung soll die Ubersicht iiber die Materialien erleichtern und
viele Variationsmoglichkeit bei der Nutzung unterstiitzen.

Die Rahmung einer Fallbesprechung ist wichtig, denn sie macht deutlich, wo-
rum genau es in einer Fallbesprechung geht. Jeder Leitfaden fiir eine Bespre-
chung zu einem Prozessschritt enthidlt deshalb einen Einleitungstext fiir die Mo-
deration. Diese Moderationsaufgabe ist anspruchsvoll, gilt es doch, fir das
Einhalten der Struktur zu sorgen und zugleich einen gemeinsamen Verstin-
digungsprozess zu ermoglichen. Als Orientierungshilfe sind Zeitangaben einge-
fugt, welche die Planung und Leitung einer Fallbesprechung erleichtern sollen.
Diese Angaben mogen eng bemessen klingen, insbesondere am Anfang. Je mehr
diese Form der strukturierten gemeinsamen Reflexion in einem Team eingeiibt
ist, desto kleiner wird Zeitbedarf.®

Zur Dokumentation sind keine Anleitungen enthalten. Grundsatzlich ist eine
fortlaufende Flip-Chart-Dokumentation sehr zu empfehlen. Auf diese Weise
werden — sichtbar fiir alle — Ergebnisse gesichert, konnen Erkenntnisse zusam-
mengefasst und argumentative Wiederholungsschlaufen eingeordnet und abge-
kiirzt werden.

Am Ende sind stets Anmerkungen zur Variante >Fallbesprechung mit Klien-
tin< angefuigt.

Hier die Ubersicht zu den Materialien:

—_

. Fallvorstellung
. Fragen zur Einordnung des Themas und fur Kurzfallbesprechungen
3. Fallbesprechung Situationserfassung

[\

5 Die Orientierung an Effizienz soll sicherstellen, dass der Austausch #iber die Arbeit mit
Klienten nicht anstelle der Arbeit mit Klienten tritt.
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4. Fallbesprechung Analyse

5. Fallbesprechung Diagnose

6. Fallbesprechung Ziele

7. Fallbesprechung Interventionsplanung
8. Fallbesprechung Evaluation

2.1  Fallvorstellung

Eine kurze, prignante Fallvorstellung bildet die Basis einer jeden Fallbespre-
chung. Alle an der Besprechung Beteiligten erhalten auf diese Weise (mindlich
und rasch) die wichtigsten Informationen zum Fall. Zur Fallvorstellung gehort
auch die Fragestellung/das Thema fiir die gemeinsame Besprechung.

Die Falleinbringerin bereitet eine kurze Fallvorstellung vor, nutzt dazu die

aktuelle Fall-Akte und macht sich schriftliche Notizen. Sie klirt, ob der Klient
bei der Fallbesprechung mit dabei ist (wenn nicht, bringt sie wenn moglich ein
Symbol fiir den Klienten mit®).

Tab. 1: Fallvorstellung

Pflichtpunkte

Wer: Name, Geburtsjahr/Alter, Geschlecht Klientin, seit wann in der Organisation?
Klientenbezogene Auftrage (von wem, von wann); aktuelles Ziel/derzeit wichtiges
Thema?

Fragestellung fur die Fallbesprechung.

Ausgewahlte weitere Aspekte

Néhere Beschreibung ausgewéhlter Aspekte — je nach Fall und organisationalem Kon-
text, z. B.:

familiare Situation (Eltern, Geschwister — Kontakt?)
rechtliche Situation (Beistandschaft?)
Biografie (Kindergarten/Schule, vorherige Einrichtungen einschneidende Erlebnisse)
Gesundheitszustand/Krankheiten/Diagnosen (von wann, von wem?)
Vorgeschichte in der Organisation (seit wann da?)
Ausbildung, Arbeit
finanzielle Situation
Freizeit, Tagesstruktur
soziale Teilhabe (welche Raume nutzt er intern, extern — Vereine, Gemeinschaften?)
Kontakte/Beziehungen (wer ist ihm/ihr wichtig?)
Ressourcen (personliche, soziale)
(Zeitbedarf: 3-8 Min.)

6 Siehe Fussnote 4, Boban/Hinz 2000.

197



Teil 2 Arbeitsfeldspezifische Konkretisierungen und Arbeitsmaterialien

2.2 Fragen zur Einordung des Themas und fiir
Kurzfallbesprechungen

Die nachfolgenden Fragen konnen sowohl im Team genutzt werden, wenn es
um eine kurze Klarungsrunde zu jedem Fall geht und wenig Zeit zur Verfligung
stehen, als auch fiir Kurz-Fallbesprechungen zu zweit (allenfalls fiir >zwischen
Tur und Angel«-Gespriche).

Die beim zweiten Schritt aufgelisteten Kldrungsfragen dienen dazu her-
auszufinden, welcher Prozessschritt aktuell thematisiert werden soll. Wenn die-
se Entscheidung gefillt ist, lassen sich spezifische Nachfragen stellen. Wie jede
Fallbesprechung wird auch die Kurzfallbesprechung immer mit der Frage nach
den Folgerungen abgeschlossen.

Tab. 2: Fragen zur Einordnung des Falls und fur Kurzfallbesprechungen

1. Basisfrage: Um wen und um was geht es?

e Klientin: Name — Geburtsjahr/Alter — Geschlecht — seit wann in der Organisation?
e Worum geht es aktuell? Welches ist das Thema/Anliegen der Falleinbringerin?

2. Varianten von Klarungsfragen

¢ Fehlen noch Informationen? Braucht es mehr Informationen?
— Was genau weisst Du noch nicht?

. . . — Situations-
— Wie kannst Du zu diesen Informationen kommen?

— Welche Ressourcen gibt es hier (individuelle, soziale, in erfassung
Hilfesystemen)?
¢ Worum geht es hier eigentlich?
¢ Es scheint eine Blockade da zu sein - lass uns herausfinden,
was die Fallthematik ist.
— Wer hat hier welches Problem? Und wer hat welches
Anliegen (verschiedene Beteiligte)? — Analyse
— Welches ist Dein Problem in diesem Fall? Wo fiihlst Du
Dich blockiert? Was genau argert Dich?
— Was sagt der Klient selber, was ihn argert/was schwierig
ist/was das Problem ist?
e Verstehst Du eine Situationeine Dynamik/ein Verhalten gerade
gar nicht (mehr)?
— Wie kannst Du es Dir erklaren? Welche Hypothesen hast Du?
— Wie erklarst Du es Dir, wenn Du Deinem Arger/Unwillen nach- Di
gibst/die >bose Brille« aufsetzt? — blagnose
— Wie erklarst Du es Dir, wenn Du in die Schuhe der Klientin
(bzw. der schwierigen Person im Fall) schltupfst/den >freundli-
chen Blick« einnimmst?
¢ Stimmt das vereinbarte Ziel nicht mehr?
¢ Ist unklar, woraufhin wir eigentlich arbeiten?
— >Wunderfrage« (fur die Professionellen): Wenn alles ideal lau- Ziel
fen wirde — was ware dann? Was hatten wir dann erreicht? - clele
— Welches Ziel setzt Du Dir? Was mochtest Du als nachstes

erreichen?
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Tab. 2: Fragen zur Einordnung des Falls und fur Kurzfallbesprechungen - Fortsetzung

¢ Weisst Du gerade gar nicht mehr, wie weiter vorgehen?
- Was hat bisher gut funktioniert? Was hat Uberhaupt nichts
gebracht?
— Verschlimmerungsfrage«: Was kdnnten wir tun, damit alles
so richtig >bachab« geht?
— Wenn wir véllig freie Hand hatten/etwas ganz Verrucktes
tun warden: Was kénnten wir tun?

— Interventi-
onsplanung

Ist es sinnvoll, kurz zuriickzuschauen/auszuwerten?
— Welches ist die grosste Veranderung (seit ...)?
- Was war das Wichtigste, was Du gemacht hast? — Evaluation
— Was/welche unserer Interventionen wirden wir am liebsten
ungeschehen machen?

3. Folgerungen: Wie weiter?

¢ Welche Erkenntnis nimmst Du mit?
e Was machst Du/wer macht nun was?

2.3 Fallbesprechung Situationserfassung

Tab. 3: Fallbesprechung Situationserfassung

Einleitung

Moderation: »Es geht heute darum, dass wir unsere Beobachtungen zusammentragen
— mit dem Ziel, ein méglichst umfassendes Bild der Klientin X zu erhalten. Dabei gelten
folgende Regeln:

e Wir wollen Situationen und Verhalten beschreiben und es noch nicht bewerten.
Bei andersartigen Aussagen werde ich jeweils unterbrechen und sie entsprechend
einordnen (xdas ist eine Bewertung, gehért zur Analyse« bzw. >das ist bereits eine
Erklarung, gehort zur Diagnosex).
e Wir halten uns an das Prinzip der Ressourcenorientierung, d.h. mindestens 60 %
unserer Schilderungen beziehen sich auf Positives.«
(Zeitbedarf: 10-20 Min.)

Der Falleinbringer nennt die allerwichtigsten Daten zur Person und fasst die wesentli-
chen Informationen (Beobachtungen und Aussagen des Klienten bzw. des Klientensys-
tems) zusammen.

(Zeitbedarf: 2 bis 3 Min.)

Schritt 1: Austausch Situationserfassung

Der Austausch kann zwei unterschiedliche Ausrichtungen haben: bezogen auf die ak-
tuelle Situation oder als Rickblick.

Mégliche Fragen fir die Moderation:

¢ Welche Beobachtungen haben wir gemacht in Situationen mit Klientin X
im Bereich Y (z. B. Freizeit, Pausensituation, Umgang mit Peers etc.)? Wel-
che Verhaltensweisen haben wir in welchen Situationen beobachten kén-
nen (die wichtig erscheinen)?

e Welche wichtigen Aussagen der Klientin X haben wir gehért?

* Gab/gibt es besondere eigene Geflihle im Umgang mit Klientin X? Welche?

Aktuelle Situation
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Tab. 3: Fallbesprechung Situationserfassung — Fortsetzung

Evtl. gegen Ende des Austauschs:

e Was ist bei diesen Beobachtungen und Aussagen besonders aufgefallen?
Welche vorlaufigen Themen sehen wir in diesem Fall X?

Mégliche Fragen fiir die Moderation:

¢ Welche Interventionen wurden bisher — im Zeitraum Y - durchgefuhrt?

e Bewertung: Was hat funktioniert/hat sich bewahrt/war hilfreich? Was
nicht? Wo ist eine gemeinsame Arbeit (Kooperation) mit Klientin und
Angehdérigen zu Stande gekommen, wo nicht? Welche Ziele wurden er-
reicht, welche nicht?

Riickblick
bisherige Arbeit

Schritt 2: Folgerungen

e Was wollen wir in nachster Zeit noch genauer beobachten?

e Was wird der Klientin zurickgemeldet aus diesem Austausch? Was soll im (Erkun-
dungs-)Gesprach mit ihr weiter vertieft werden? Gibt es bestimmte Analysemetho-
den, die mit ihr zusammen genutzt werden sollen?

2.4 Fallbesprechung Analyse

Tab. 4: Fallbesprechung Analyse

Einleitung

Moderation: »Wir wollen heute gemeinsam den Fall X untersuchen und herausfinden,
worum genau es hier geht. Wir werden uns auf einen gemeinsamen Suchprozess be-
geben und

¢ mit Hilfe einer ausgewahlten Analysemethode unsere Einschatzungen/Bewertungen
zusammentragen,
dabei aber noch keine Erklarungen vornehmen (sonst werde ich sie entsprechend
einordnen: »das ist bereits eine Erklarung« = Diagnose),
(Zeitbedarf: 10 Min.)
¢ diese Analyse auswerten, indem wir Hypothesen bilden, diese gewichten und zu ei-
ner >Fallthematik« verdichten (hier geht es um ...<)
(Zeitbedarf: 10 Min.)
e und schliesslich Uberlegen, was das nun fur unsere weitere Arbeit heisst.«
(Zeitbedarf: 5-10 Min.)

Der Falleinbringer trdgt evtl. die Ergebnisse vor aus den Analysen, die bisher (gemein-
sam mit Klientin X, evtl. in verschiedenen Organisationseinheiten) vorgenommen wur-
den.

Schritt 1: Analyse durchfiihren

Die Moderation wéhlt eine geeignete Analysemethode aus. Nachfolgend finden sich
verschiedene Varianten fir eine gemeinsame Analyse insbesondere im Team, jeweils
mit Informationen zur konkreten Durchfiihrung.
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Tab. 4: Fallbesprechung Analyse — Fortsetzung

¢ Wichtige Beteiligte im Fall werden bestimmt, Rollen verteilt (d. h., die
Fachkrafte tbernehmen die Rollen der Beteiligten stellvertretend);

¢ die Rollentragerinnen versetzen sich in die entsprechende Situation
und Perspektive, spiren v. a. auch den Gefuhlen in der Rolle nach;

e reihum® spricht eine Rollentrégerin nach der anderen (in Ich-Form!)
und schildert Sichtweise auf Klientin X (»Was denke ich und was fihle
ich in Bezug auf Klientin X?2«);

e danach evtl. zweite Runde, in der einzelne Rollentrager schildern koén-
nen, welche Gefiihle sie wahrend der Inszenierung wahrgenommen
haben (insbesondere Klient X);

e Rollen werden abgelegt;

e gemeinsame Auswertung: Was war auffallend? Wichtigste Erkenntnisse?

Fallinszenierung
(im Fachteam)’2

g é"’ o Wenn lediglich unklar ist, wie die Klientin X selber sich fahlt in der Situa-

S S > x tion, kann auch einzig diese Perspektive inszeniert werden.

Tet ¢

25 S8 E e« Eine oder zwei Personen — oder alle - versetzen sich in die Rolle der

E g g i Klientin X und sprechen (in Ich-Form!) das aus, was sie denken und

g=a X fuhlen in dieser Rolle;

w o ¢ danach gemeinsame Auswertung (wie oben unter >Fallinszenierungq).
wE Wenn dicke Luft herrscht und viele negative Geftihle und Bewertungen ge-
29 gentber der Klientin X im Raum sind, lohnt es sich, diese schwierigen Ge-
cc fiihle und Bewertungen auszusprechen, denn sie kénnen Hinweise geben
g E auf Gefiihle der Klientin X (im Sinne einer Spiegelung oder Ubertragung).®
Q
E E e Gefuhle, welche in der Arbeit mit Klientin X bei den Fachkraften viru-
c e lent geworden sind, werden reihum benannt;
g 2 e optional: Es wird einzeln kurz reflektiert, ob es sich eher um »eigenes,
52 d.h. in der eigenen Biografie zu verortende Gefiihle handelt, oder ob
“ "'c" diese spezifisch durch Klientin X ausgel6st wurden;
—:‘ o e die durch die Klientin X ausgel6sten Gefuhle werden in einem
é g Diskussionsprozess noch einmal gesammelt und es wird gemeinsam

S ausgewertet, worum es bei der Klientin X gehen kénnte.'®

Lo, Bei dieser offenen Analyse werden nur zwei (offene, unspezifische) Fra-

e é E o gengestellt:

=} v

% § E % e Was kann die Klientin X gut, und was kann sie nicht gut?

C oY @ * Einschatzungen zusammentragen;

£ 53 2 . gemeinsam wird die Sammlung betrachtet und ausgewertet, was da-

o— bei auffallt."!

7 Genauere Ausfithrungen dazu in: Hochuli Freund/Stotz 2015:186f, Schattenhofer/
Thiesmeier 2001.

8 Es handelt sich nicht um ein klassisches Rollenspiel. Die Moderation hat darauf zu
achten, dass keine Interaktion unter den Rollentragern entsteht.

9 Genauere Ausfithrungen dazu in: Hochuli Freund/Stotz 2015:187f.

10 Ein Beispiel: Wenn Klientin X bei vielen Fachkriften Gefiithle von Niedergeschlagen-
heit und Ambivalenz auslost, kann dies darauf hinweisen, dass Klientin X derzeit er-
schopft und ausser Stande ist, Entscheidungen zu treffen.

11 Beispielsweise, dass bei Klient Z sehr viele verborgene Ressourcen schlummern, eine
ausgeprigte Schwiche dieses jedoch iiberstrahlt. Oder aber, dass es den Fachkriften
schwerfillt eine Einschitzung zu treffen — und es darum geht, zunichst noch mehr
Beobachtungen vorzunehmen.
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Tab. 4: Fallbesprechung Analyse — Fortsetzung

Hier erfolgt die Einschdtzung von Kompetenzen und Ressourcen von
Klientin X systematisch entlang eines Bogens, z. B. Kompetenzentwick-
lung von 12- bis 18-jahrigen Jugendlichen (Cassée 2010), oder entlang der
Lebensbereiche eines ICF-Analyserasters.

e Gemeinsam eine vollstandige Einschatzung vornehmen (evtl. auf
Grund der Vorarbeit des Falleinbringers).

e Es wird eine gemeinsame Auswertung durchgefuhrt: Was fallt auf? Wo
liegen Starken und Entwicklungsbedarf von Klientin X?
— zwei bis vier konstatierende Hypothesen formulieren.'

Weitere Vorgehensvariante:
Ein entsprechender Bogen kann auch als grobe Vorlage genutzt werden
um in die Runde zu fragen:

Systematische Beurteilung von
Ressourcen/Kompetenzen

¢ In welchen drei (Kompetenz- bzw. Lebens-)Bereichen seht ihr die Star-
ken von Klientin X, in welchen zwei Bereichen einen Entwicklungsbe-
darf (und z.T. klebt jeder seine Punkte entsprechend auf)?

e Auswertung (wie oben): Wo sieht das Team insgesamt Starken, wo den
Entwicklungsbedarf?
— konstatierende Hypothesen formulieren.

Die beiden letzten Varianten kénnen auch gemeinsam mit dem ganzen
Hilfesystem durchgefiihrt werden. Oft wird eine solche Besprechung
>Standortgesprach< genannt.

Die verschiedenen Sichtweisen kénnen beispielsweise folgendermassen
erfragt werden'® (die Fragen an den Klienten selber werden entspre-
chend umformuliert):

* Was ist Ihre Geschichte mit dem Klienten? Was haben Sie zusammen
erlebt?

e Welches sind |hre Traume fur den Klienten? Was wiinsche Sie sich, was
sich fur ihn verandert/er erreicht? (Frage an den Klienten: Was
wunschst Du Dir, dass Du erreichen kannst?)

e Und welches sind Ihre Albtraume, ihre schlimmsten Befurchtungen,
was passieren kénnte?

¢ Wo sehen Sie seine Starken? Was kann er sehr gut?

e Was erachten Sie als schwierig? Was moéchten Sie, dass sich verandert/
er verandern kann?

Variante mit Klienten(-System):
Perspektivenanalyse

Schritt 2: Fallthematik und Folgerungen

Die Ergebnisse der Analyse, d. h. alle konstatierenden Hypothesen werden noch einmal
gesichtet und gewichtet, und die wichtigsten Aspekte werden in der sog. Fallthematik
zusammengefasst. 4

12 Anmerkung: Wie immer geht es der Hypothesenbildung um Feststellungen, noch nicht
um Erklarungen.

13 Vgl. Boban/Hinz 2000:136, Hochuli Freund 2013.

14 Aus den zentralen Aspekten der wesentlich scheinenden konstatierenden Hypothesen
(und mit den wichtigsten Daten zur Person aus der Situationserfassung) wird eine
Fallthematik herausgearbeitet. Hier wird auf den Punkt gebracht, um was es in einem
Fall geht, was erklarungsbediirftig erscheint (Diagnose) oder wo es bereits Ansatz-
punkte fiir die Handlungsphase (Ziele) gibt. — Zu Hypothesenbildung und Fallthema-
tik siehe Hochuli Freund/Stotz 2015:180f. und den Beitrag von Sprenger-Ursprung in
diesem Band.
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Tab. 4: Fallbesprechung Analyse - Fortsetzung

Mégliche Fragen fir die Moderation:

e Was taucht immer wieder auf und ist demnach wichtig in diesem Fall?

e Was kann eher vernachlassigt werden?

¢ Wo gibt es divergierende Einschdatzungen von unterschiedlichen Beteiligten? Was ist
aus Sicht der Klientin X besonders wichtig?'®

e Was wirkt widerspruchlich, passt nicht zusammen

e Was fallt auf, erstaunt oder erscheint klarungsbedurftig?

¢ Wie kénnen wir Wichtigste nun zusammenfassen und auf den Punkt bringen? Wie
lautet die Fallthematik?'’

516

Anschliessend geht es um die Kldrung des weiteren Vorgehens.
Mégliche Fragen fir die Moderation:

* Gibt es noch weiteren Klarungsbedarf?
Ist es notwendig noch weitere Analysen durchzufihren? Wozu genau mussen noch
weitere Informationen eingeholt werden?

e Wie wird die Fallthematik mit der Klientin X (und ihren Angehérigen) besprochen?

¢ Welche Folgerungen ziehen wir aus dieser Fallbesprechung fur die Gestaltung un-
serer Arbeit?

e Wer macht was? Wer ist verantwortlich?

2.5 Fallbesprechung Diagnose

Tab.5: Fallbesprechung Diagnose

Einleitung

Moderation: »Heute begeben wir uns auf einen weiteren Suchprozess: Wir wollen ver-
suchen, die Klientin X in ihrer Lebenssituation besser zu verstehen, nach Erklarungen
zu suchen fur problematische Dynamiken und Verhaltensweisen, fiir das was so her-
ausfordernd ist in ihrer Lebenssituation. Ziel ist herauszufinden, was wir tun kénnen,
d. h. Ansatzpunkte fir unsere weitere (gemeinsame) Arbeit zu finden.«

(Zeitbedarf: 20-30 Min.)

Die Falleinbringerin nennt die Fallthematik (= sworum geht es hier?«).

15 Ein Beispiel: >Klientin X betont immer wieder sie fiihle sich einsam und wiinsche sich
einen Freund. Sie mochte auch unbedingt weiterhin in den Sportverein, dort sei es
lassig.<

16 Ein Beispiel: >Klientin X dussert, sie fiihle sich einsam, aus Sicht der Professionellen
(Wohnen und Schule) ist sie jedoch stets in Kontakt mit anderen Jugendlichen und
scheint auch sehr gut anzukommen.« Oder: >Die Eltern vermissen Klientin X, was je-
doch nicht auf Gegenseitigkeit beruht.«

17 Ein Beispiel fiir eine Fallthematik: >Es geht um eine 15-jahrige Jugendliche marokkani-
scher Abstammung, die erst seit einigen Monaten in der Organisation weilt und froh
ist, nicht mehr bei den Eltern leben zu miussen, die den schulischen Anforderungen
nicht gerecht werden will und kann, weil sie es derzeit einfach nicht wichtig findet,
die sich einsam fiihlt, obwohl sie stets in Kontakt mit Gleichaltrigen ist und grosse
Anerkennung geniesst, die vollig unvermittelt aggressive Ausbriiche hat wenn das
Thema Familie irgendwo angesprochen wird.«
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Tab. 5: Fallbesprechung Diagnose — Fortsetzung

Schritt 1: Fallverstehen

Alltagsbasierte Erklarungen mit
»bésem« und >freundlichem Blick«

Theoriegeleitetes Fallverstehen®*

Diagnose-Gesprach
mit Klient

Méglicher Einleitungstext der Moderation:

¢ Wir nehmen nun alle bewusst eine kalte Haltung ein und schauen mit
>bdsem Blicke auf die Klientin X (so, wie wir es sonst nie tun wirden!).
Bitte dussert alle negativen Erklarungen (auch scheinbar vollig abwe-
gige), warum sich die Klientin so (unmdoglich) verhalt.'®

* Nun wechseln wir den Standort und nehmen alle eine ganz empathi-
sche, freundliche Haltung ein. Wir blicken mit warmem, verstand-
nisvollem Blick auf die Klientin X. Bitte dussert Erklarungen, warum
sich Klientin X vielleicht aus gutem Grund auf diese Art und Weise ver-
halt, warum ihr Verhalten Sinn macht.

Anschliessendes Vorgehen:

e Die wichtigsten Erklarungen auf den Punkt bringen; nach Theorien
suchen, mit denen sich diese erfahrungsbasierten Erklarungen ausdif-
ferenzieren lassen und/oder Arbeitshypothese formulieren.

¢ Welche Theorien oder Studien kénnten hilfreich sein, diese Fallthema-
tik zu erhellen (mindestens zwei unterschiedliche Zugénge)?

¢ Falluberlegungen anstellen: Wie kann ein Fall mit Hilfe eines Aus-
schnittes dieser Theorie beschrieben werden?

e Erklarende Hypothesen bilden: pragnante Erklarungen auf die Fall-
thematik beziehen, Erklarungen auf den Punkt bringen (weil ...<);

¢ Gewichtung/Validierung: Alle erklarenden Hypothesen werden gesich-
tet in Hinblick auf sich wiederholende Aspekte/wichtige Erkldarungen.
Eine wichtige Uberprifungsfrage ist, ob die Klientin dem zustimmt/zu-
stimmen wiirde. Eine weitere mégliche Uberprifungsfrage lautet: >Ha-
ben wir nun etwas besser verstanden?«

¢ Arbeitshypothese bilden (Gwenn ..., dann ...<): Welche Aspekte/Erkla-
rungen sollten unbedingt berticksichtigt werden? Und was soll ermég-
licht werden?%°

Wenn die Klientin bei der Fallbesprechung >Diagnose< mit dabei ist, dann
ist ganz besonders auf eine achtsame, wertschdtzende Haltung und Spra-
che zu achten und deutlich zu machen, dass es nicht um >Wahrheit« geht,
sondern um einen Versuch zu verstehen: dass die Fachkréfte gemeinsam
versuchen zu erkldren, warum manches (gemdss Fallthematik) fir die
Klientin so schwierig ist, damit man danach wirklich hilfreiche Interven-
tionen finden kann. Und dass die Klientin, wenn sie zuhért, vielleicht
manches selber besser versteht.

Es empfiehlt sich, die Rolle des Klienten(-Systems) eingangs sorgféltig zu
klaren. Eine bewédhrte Méglichkeit ist, den ersten Teil als >reflecting team«
zu gestalten, bei dem ein Klient ausschliesslich zuhért. Danach wird er
explizit mit einbezogen:

18 Sinn davon ist, Gedanken auszusprechen, die fachlich gesehen eigentlich unhaltbar,
aber eben doch manchmal vorhanden und damit wirksam sind und das professionelle
Handeln unbewusst prigen. Sind diese negativen Gedanken ausgesprochen, kénnen
sie reflektiert und diskutiert werden.

Genauere Ausfiihrungen in: Hochuli Freund/Stotz 2015:220-236.

Beispiel fir eine Arbeitshypothese: »Wenn Klientin X Moglichkeiten findet sich zu
regenerieren, Schwierigkeiten von sich aus anspricht und auch ausserhalb des profes-
sionellen Unterstiitzungssystems vertrauensvolle Kontakte kntipfen kann, dann beste-
hen gute Chancen, dass sie ihre Ausbildung abschliessen kann.«

19
20
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Tab. 5: Fallbesprechung Diagnose - Fortsetzung

e Welche Erkldrungen leuchten Dir/lhnen ein, passen, helfen weiter?

e Womit kannst Du/kénnen Sie nichts anfangen, schitteln Sie den Kopf,
legst Du Widerspruch ein?

e \Welche eigenen Erklarungen hast Du/haben Sie?

Schritt 2: Abschluss und Folgerungen

Mdgliche Fragen fir die Moderation:

e Haben wir den Fall ausreichend verstanden? — Was gilt es nachzutragen, zu ergén-
?
. \Z/\?ir:e.\;vird die Arbeitshypothese mit der Klientin X (und ihren Angehorigen) bespro-
J \CIP\;ianliessen diese diagnostischen Erkenntnisse in die Arbeit mit Zielen ein?
e Welche Folgerungen leiten wir ab fur die Gestaltung unserer (Unterstitzungs-)Ar-
it?
o \k;\zt.macht was? Wer ist verantwortlich?

2.6 Fallbesprechung Ziele

Je nach Situation und Energie in der >Fallbesprechung Diagnose« wird anschlies-
send sogleich mit der konkreten Zielfindung begonnen.

Tab. 6: Fallbesprechung Ziele

Einleitung

Moderation: »Wir haben bisher herausgearbeitet, worum es geht in diesem Fall, wel-
che Dynamiken es hier gibt, welche Muster, und haben eine Arbeitshypothese erarbei-
tet. Nun wollen wir in die Zukunft schauen, die Veranderungsrichtung bestimmen und
Ziele fUr unsere weitere Arbeit vereinbaren. Dabei wollen wir beides nutzen, die bisher
gewonnenen Erkenntnisse ebenso wie die Energie zur Veranderung. Und dann auf den
Punkt bringen und vereinbaren, was wir als anstreben wollen.« 2!

(Zeitbedarf: 10 Min.)

Der Falleinbringer nennt die Fallthematik (= sworum geht es hier?) und die Arbeitshy-
pothese (= >wenn ..., dann ...<).

Fallbesprechung Ziele

o .. & & Mdgliche Fragen fur die Moderation:

c ()]}

SEDS

= e 0 - a a a

g & g S * Wenn wir all diese diagnostischen Erkenntnisse bedenken: Woran
ax 3 E wollen wir arbeiten, welche Veranderungen wollen wir unterstutzen,
E ] g 0o und was ist unsere Aufgabe dabei?

=St3s ° Was mochten wir, dass sich an dieser Situation verandert? Was hoffen
w DN wir, dass die Klientin erreichen kann?

21 Es geht hier um das Finden eines Grobziels. Das soll noch gar nicht zu konkret ein,
also noch nicht die SMART-Kriterien erfiillen, sondern es soll wichtig und motivie-
rend sein und den Zustand umschreiben, den alle erreichen wollen (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2015:264).
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Tab. 6: Fallbesprechung Ziele - Fortsetzung

e Wenn wir zaubern kénnten: Was kénnten wir dann erreichen, wie
sahe die Situation dann aus?

e \Was mochten wir Professionelle selber erreichen in diesem Fall? Was ist
uns wichtig?

e Wie lautet das Ziel fir uns (also das Unterstiitzungsziel) 722

¢ Welche Ideen/Anregungen fur Bildungsziele kénnten ins Gesprach mit
der Klientin eingebracht werden?

Mégliche Fragen fir die Moderation:

e Was soll sich verandern? Was méchtest Du/mochten Sie erreichen??

¢ >Wunderfrage: Angenommen, Sie schlafen heute Abend ein und tber
Nacht passiert ein Wunder. Das Problem, das Sie belastet, ist schon ge-
I6st. Einfach so/Sie haben es nicht einmal gemerkt/Sie wissen auch
nicht, dass und wie das Wunder geschehen ist, weil sie geschlafen ha-
ben. Woran werden Sie am Morgen, wenn Sie aufwachen, als erstes
erkennen, dass ein Wunder passiert ist? Wer wulrde es ausser ihnen
zuerst bemerken? Woran? Wer noch? Woran noch? Und woran noch?

Variante mit Klient
Bildungsziel formu-
lieren

2.7 Fallbesprechung Interventionsplanung

Tab. 7: Fallbesprechung Interventionsplanung

Einleitung

Moderation: »Wir haben uns schon viel mit dem Fall X beschéaftigt, haben versucht her-
auszuarbeiten, worum genau es hier geht, und zu verstehen, was schwierig/behindernd
ist. Nun hat X ein Bildungsziel fur sich herausgearbeitet, und wir wollen heute her-
ausfinden, was man tun kénnte, welche Interventionsmaoglichkeiten es gibt, um dieses
Ziel zu erreichen (oder: Wir haben ein Unterstitzungsziel fur uns selber formuliert).
Zunachst gibt es eine kreative offene Phase, in der wir uns keinerlei Denkbarrieren auf-
erlegen. Anschliessend bewerten wir die verschiedenen Méglichkeiten. Erst danach ma-
chen wir uns an die konkrete Interventionsplanung.«

(Zeitbedarf: 10-15 Min.)

Die Falleinbringerin stellt die Fallthematik, die Arbeitshypothese und das vereinbarte
Bildungsziele und/oder Unterstitzungsziel vor (evtl. auch Auftrag, besondere Ressour-

cen), und stellt die Frage: >Was kénnten wir nun tun?<
(Zeitbedarf: 5 Min.)

Anmerkung:

Es empfiehlt sich, diese Fallbesprechung gemeinsam mit einem Klienten (oder einem
Klientensystem) durchzuftihren und die Methode des >reflecting team< zu nutzen. Dabei
bringen die fallfihrende Sozialpddagogin und der Klient den Fall ein und héren bei der
Suche nach und der Reflexion von Interventionsméglichkeiten nur zu.

22 Beispiele fiir ein Unterstiitzungsziel: >Es ist uns gelungen, die Motivation von X fiir
eine Zusammenarbeit mit uns zu wecken.« — >Wir wissen, mit Hilfe welcher Ressour-
cen von X wir sie erreichen und Ansatzpunkte fiir einen gemeinsamen Arbeitsprozess
finden konnen.c

23 Beispiele fiir ein Bildungsziel: >Ich habe Freunde gefunden, mit denen ich mich gut ver-
stehe/bei denen ich >ich selber< sein kann.< — >Ich kann eine Ausbildung machen, die
mir Freude macht und mir entspricht.«
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Tab. 7: Fallbesprechung Interventionsplanung - Fortsetzung

Schritt 1: Interventionsmoglichkeiten entwerfen

Mégliche Fragen fir die Moderation:

Wenn wir nun vollig neu denken und Uberlegen, was man hier — angesichts dieser
Situation und in Hinblick auf diese Ziele — tun kénnte: Welche Ideen haben Sie? Was
koénnte die Klientin selber tun? Was die Fachkrafte? Das soziale Umfeld?

Wer hat hier die ungewoéhnlichste, verriickteste Idee?

Was hat in einem ahnlichen Fall schon einmal gut funktioniert?

Schritt 2: Reflexion der Interventionsmoglichkeiten

Mégliche Fragen der Moderation:

Ist das Uberhaupt realisierbar? Sind gentigend Ressourcen vorhanden? Wer oder was
hat sonst noch Einfluss auf das Gelingen?

Wenn das alles so umgesetzt wird: Welche Nebenwirkungen hat das (v. a. welche
ungunstigen)?

Wer kénnte Einwande/Bedenken haben und dagegen arbeiten? Welche Hindernis-
se/Stolpersteine kénnten auftauchen?

»Best-Case« Wenn all diese Interventionen so umgesetzt werden, und es lauft alles
optimal: Wie ist es dann? Wie wurde die Situation in einem (halben) Jahr aussehen?
>Worst-Casec Stellen wir uns vor, alle Interventionen werden so realisiert, und dabei
lauft alles schief, was nur schieflaufen kann: Was wurde passieren? Wie wirde die
Situation dann aussehen? Oder: Was kénnte im schlimmsten Fall alles passieren?
»Katastrophengeschichte«:2* Stellen wir uns vor, es ist ein Jahr spater. Wir haben
diese Interventionen alle so umgesetzt. Das Ergebnis ist ein Desaster. — Lasst uns ge-
meinsam wahrend etwa funf Minuten die Geschichte dieser Katastrophe zusam-
mentragen.

>Erfolgsgeschichte« Und nun stellen wir uns vor, es ist ein Jahr spater. Wir haben
diese Interventionen alle so umgesetzt. Das Ergebnis ist ein voller Erfolg. — Lasst uns
gemeinsam wahrend etwa funf Minuten diese Erfolgsgeschichte erzahlen.
>Verschlimmerungsfrage« Was konnten die Professionellen tun, um sicher zu stellen,
dass alles ganz bestimmt misslingt?

Schritt 3: Interventionsméglichkeiten auswahlen, entscheiden, planen, organisieren

Anmerkung

zur Variante

Mégliche Fragen der Moderation:

e Was heisst das nun fur die entworfenen Interventionen? Was mussen
wir anpassen, was weglassen, was erganzen? Was mussen wir tun, um
den unerwiinschten Nebenwirkungen oder Gefahren vorzubeugen?

e Welche Ideen Uberzeugen uns weiterhin ganz besonders?

Im Fachteam

Frage an die Falleinbringerin:

e Welche Ideen nimmt sie mit fir sich selber? Welche wird sie ins Ge-
sprach mit den Klienten einbringen?

Evtl. Frage an die Klientin:

e Was nehmen Sie/was nimmst du mit?

Klientin«

Dann wird die Sitzung geschlossen. Klient und Sozialpddagogin beraten
zu zweit weiter, welche Interventionen ausgewéhlt werden, was nun kon-
kret getan werden soll.

»Reflecting
Team mit

Nach Gary Klein, zit. in Kahneman 2011:264.
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2.8 Fallbesprechung Evaluation

Tab. 8: Fallbesprechung Evaluation

Einleitung

Moderation: »Heute nehmen wir uns Zeit inne zu halten, zurtckzuschauen, gemeinsam
zu lernen: Was wir alles gemacht haben im Fall X, was sich verandert hat (und was
nicht), wie wir den Prozess bewerten, und welche Folgerungen wir daraus ableiten,
d. h., was wir daraus mitnehmen fur die weitere Arbeit — in diesem im Fall, vielleicht
auch fur die weitere Arbeit mit anderen Fallen. 2° Es geht also um Selbstreflexion in
Bezug auf unsere fachliche Arbeit und darum, Erkenntnisse zu gewinnen fir die wei-
tere Arbeit.«

(Zeitbedarf: 15-30 Min.)

Vorbereitung: Die Falleinbringerin macht sich vorgéngig schriftliche Notizen.
Moderation und Falleinbringerin machen einen Vorschlag fir den Fokus der Evalua-
tion (>das wollen wir genauer anschauenc). ¢

Schritt 1: Evaluationsfokus und Evaluationsfragen auswahlen

Im Fachteam

e War die Situationserfassung ausfuhrlich genug, pragnant genug, aus-
reichend ressourcenorientiert? Welche Sichtweisen und Erzahlungen
haben wir erfasst? Welche Aspekte haben wir Ubersehen, vergessen?
¢ Welche Analysemethoden wurden eingesetzt? Welche davon brachte
besonders wichtige Erkenntnisse? Was hat vielleicht gefehlt? Inwiefern
ist es uns gelungen, die Fallthematik Uberzeugend herzuleiten und die
wesentlichen Aspekte pragnant so zusammenzufassen, dass klar ist,
worum es in diesem Fall geht?
Wie wurde die Diagnose erarbeitet (erfahrungs- und/oder theorieba-
siert)? Welche Theorien und Studien wurden beigezogen, welche da-
von waren besonders passend und ergiebig, welche weniger? Welches
waren wichtige alltagsbasierte Erklarungen? Insgesamt: Was haben wir
besser verstanden durch diesen gemeinsamen diagnostischen Prozess?
¢ Wie verlief der gemeinsame diagnostische Verstandigungsprozess zwi-
schen den Abteilungen/Professionen, wie derjenige mit dem Klienten?
Worum ging es dabei, welches waren wichtige Erklarungen?
e Erscheint die Arbeitshypothese auch im Nachhinein gehaltvoll und
schlussig? Inwiefern ist es uns gelungen, die Erkenntnisse auf den
Punkt zu bringen und dabei alles Wesentliche einzubeziehen?

Evaluationsfragen analytische Phase
L]

Im Fachteam

¢ Inwiefern wurde das, was geplant war, tatsachlich auch umgesetzt?

"“ 1

‘E -,% z * Was hat sich verandert, ist heute anders (als z. B. vor einem halben
ST = Jahr)? Was hat zu dieser Veranderung beigetragen? Inwiefern werden
= § = diese Veranderungen als positiv beurteilt?

% c S ® Gab es eine Anndherung an die Grobziele, wurden sie erreicht? Was
> & hat v. a. dazu beigetragen? Haben sich die Ziele als sinnvoll erwiesen?

25 Letzteres gilt insbesondere bei einer Abschlussevaluation.
26 Zu Evaluationsdimensionen, -kriterien und -fragen siehe Hochuli Freund/Stotz
2015:317-320.
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Tab. 8: Fallbesprechung Evaluation - Fortsetzung

Evaluationsfragen zur
Handlungsphase

Evaluationsfragen zum Prozess

Evaluationsfragen zur Kooperation

¢ Welche Interventionen waren besonders wertvoll? Welches waren
Highlights? Worauf kénnen wir stolz sein?

* Welches war die schwierigste Phase im ganzen Prozess? Welches war
der herausforderndste Moment? Was hat am meisten Nerven gekos-
tet? Ist etwas gekippt bzw. ware etwas fast gekippt? Wo haben wir
Fehler gemacht?

e Wie gross war der Aufwand? Wurden evtl. zu viele oder zu wenige
Ressourcen eingesetzt (was hatten wir auch weggelassen kénnen)? In
welchem Verhéltnis sehen wir Aufwand und Ertrag?

Mit der Klientin

Fir eine Evaluations-Fallbesprechung gemeinsam mit einem Klienten
(-System) kénnen viele der oben genannten Fragen ebenfalls genutzt
werden. Wichtig sind sicherlich Fragen zum eigenen Verdnderungsprozess.

Mégliche Fragen:

e Was hat sich fur Sie verandert? Wie beurteilen Sie diese Veranderun-
gen? Was hat zu dieser Veranderung beigetragen? Was war das Hilf-
reichste/Wichtigste, was Sie selber im letzten (halben) Jahr gemacht
haben? Welches waren wichtige Erkenntnisse fur Sie in dieser Zeit?

e Was ist noch genau gleich wie vor einem (halben) Jahr? Was hat dazu
beigetragen, dass es gleichgeblieben ist? Was sollte sich auch gar nicht
verandern?

e Hat sich das vor einem (halben) Jahr formulierte Ziel als sinnvoll und
erstrebenswert erwiesen? Wie viel naher sind Sie diesem Ziel gekom-
men? Wie wurden Sie das Ziel aus heutiger Sicht formulieren?

Im Fachteam

e Was hat diese Arbeitsbeziehung mit der Klientin/dem Klientensystem
ausgemacht, welches waren ihre Besonderheiten? Was ist bei der Ge-
staltung der Kooperation mit dem Klienten besonders gut gelungen?
Womit bin ich zufrieden? Welches waren Sternstunden? Was war her-
ausfordernd und wie bin ich damit umgegangen?

e Wie sehr wurden die Angehdérigen mit einbezogen? Was ist hier be-
sonders gelungen? Was gab es an Schwierigem? Was hé&tte man viel-
leicht anders machen sollen?

e Wie waren Ausmass und Qualitat der Kooperation mit dem Auftrag-
geber?

¢ Wie sehr wurde mit externen Hilfesystemen zusammengearbeitet? Wo
wurden wir uns im Nachhinein etwas anderes wiinschen? Welches wa-
ren wichtige Anregungen aus Fallbesprechungen/von Kollegen? Wo
gab es Meinungsverschiedenheiten/Reibungsflachen/Energieverlust?

e Was lernen wir als Team/als Einzelne aus diesem Fall? Was ist uns be-
sonders gut gelungen? Worauf kénnen wir wirklich stolz sein?

Mit dem Klienten

Daruber hinaus werden spezifische Fragen zur Selbsteinschdtzung und
zur Kooperation aus Sicht der Klienten gestellt. Hier ist es wichtig zu ver-
mitteln, dass man wirklich interessiert ist an dieser Rtickmeldung und dass
es vielleicht Mut fordert, auch Kritisches zu dussern, aber dass solche Aus-
sagen sehr wichtig seien, damit die Professionelle/die Organisation etwas
lernen kann.
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Tab. 8: Fallbesprechung Evaluation - Fortsetzung

Mdégliche Fragen:

e Was war das hilfreichste, was ein Professioneller im letzten Jahr ge-
macht hat? Was war schwierig/verletzend/anstrengend? Was hatte je-
mand nicht machen durfen?

¢ Wie war die Zusammenarbeit? Was war gut, was schwierig, was hat
gefehlt?

e Was sollen wir bei einem nachsten Klienten unbedingt wieder so ma-
chen? Was sollen wir noch besser beachten, was anders machen?

Evaluationsfragen
zur Kooperation

Schritt 2: Gesamtbeurteilung und Folgerungen

Im Fachteam

e Skalierungsfrage zur Zufriedenheit mit der eignen Arbeit in diesem Fall.

¢ Welche Erkenntnisse nehmen wir mit (auf den Punkt gebracht)? Wie arbeiten wir
weiter damit?

e Was nehmen wir aus dieser Fallarbeit mit fur unsere weitere Arbeit (mit anderen
Klientinnen)? Was werden wir in Zukunft beachten/ebenso machen/anders machen?
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»nSprechen ist schwierig«
Analyse und Diagnose in einem Fall der stationaren
Kinderhilfe

Noémi Hauri

Die nachfolgende Fallbeschreibung stammt aus der Stiftung Landenhof, Zen-
trum und Schweizerische Schule fir Schwerhorige, einer stationdren Einrichtung
der Kinder-/Jugendhilfe, in der ich parallel zum Studium an der Hochschule fiir
Soziale Arbeit FHNW die studienbegleitende Praxisausbildung absolviere. Es
war mir wichtig, die Fallbearbeitung in enger Kooperation mit dem Madchen zu
gestalten. Der Schwerpunkt liegt auf den Prozessschritten Situationserfassung,
Analyse und Diagnose gemiss dem Konzept Kooperative Prozessgestaltung
(KPG).

1 Kontext der Fallbearbeitung

Die Stiftung Landenhof richtet ihr Angebot an horbeeintrachtigte Kinder, Ju-
gendliche und deren Eltern in der deutschsprachigen Schweiz. Sie bietet Unter-
stiitzungsmoglichkeiten von der Erfassung der Horbeeintrachtigung bis zum
Schulaustritt. Die Schule gestaltet einen schwerhorigengerechten Unterricht auf
der Basis des kantonalen Lehrplans. Sie umfasst von der Spielgruppe bis zum
zehnten Schuljahr alle Stufen. Das Internat besteht aus einer Primarschul-
Wohngruppe und sechs Oberstufen-Wohngruppen. Das Externat beinhaltet
zwei Tageshortgruppen. Der Audiopidagogische Dienst berat und begleitet
horbeeintrachtigte Kinder und Jugendliche, welche zu Hause wohnen und die
Regelschule besuchen. Der Pddaudiologische Dienst beriat Eltern und Kinder
rund um medizinische und technische Fragen und stellt die Versorgung mit
Hoérhilfen sicher.

Die Grundhaltung des Landenhofs basiert auf dem Verstindnis, dass Men-
schen lernen und sich entwickeln. Jede Person soll in ihrer Einzigartigkeit ernst
genommen und ganzheitlich geférdert werden. Ziel ist es, die Kinder und Ju-
gendlichen auf ein selbstbestimmtes Leben in der Gesellschaft vorzubereiten. Es
wird grosser Wert daraufgelegt, ihre Kompetenzen zu stirken, ihre Kommuni-
kationsfahigkeit — v.a. auch die Lautsprachkompetenz — zu fordern und ihre
Identititsentwicklung zu unterstiitzen. Ein weiterer Schwerpunkt des Landen-
hofs liegt bei der Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir die Anliegen hérbehin-
derter Menschen.
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Um die Kinder und Jugendlichen addquat fordern und unterstiitzen zu konnen,
werden im Landenhof jahrlich zwei Standortgesprache durchgefithrt, an denen
alle wichtigen Beteiligten anwesend sind, und die anhand des ICF-Fragebogens
strukturiert werden.

2 Fallbearbeitung

Es geht bei dieser Fallbearbeitung um Lea, ein 12-jihriges Madchen. Nach
mehreren Schnupperaufenthalten lebt Lea seit August auf dem Landenhof, be-
sucht die Schwerhorigenschule und wohnt auf der Primarschul-Wohngruppe.
Da bei Lea selektiver Mutismus diagnostiziert wurde, erhoffe ich mir besonders
von der Diagnose wertvolle Erkenntnisse, die ich fur die Begleitung nutzen
kann. Die Kooperation mit Lea sehe ich als Herausforderung, da sie jeweils nur
sehr knappe Antworten gibt und von sich aus fast nichts erzahlt.

2.1 Situationserfassung

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Situationserfassung zusammenfassend
dargestellt. Die Informationen zur Vorgeschichte basieren auf dem Aktenstu-
dium und auf Erzidhlungen der Mutter. Die gegenwartige Situation wird an-
hand der Beobachtungen der Professionellen geschildert.

Vorgeschichte

Lea Miiller! ist 12 Jahre alt und hat zwei Geschwister, davon eine Zwillings-
schwester, zu der sie nach Aussagen der Mutter eine enge Beziehung hat. Frau
Miiller berichtet, dass Lea zwischen drei und acht Jahren immer wieder deutli-
che Symptome eines selektiven Mutismus gezeigt habe, u. a. sozialer Riickzug,
starke Angste, Schweigen bei Fremden, keine Kontaktaufnahme von sich aus.
Im Alter von vier Jahren wurde bei Lea eine an Taubheit grenzende Schwerho-
rigkeit auf dem rechten Ohr diagnostiziert; links hat sie ein normales Horver-
mogen.

Vom Kindergarten bis Ende der zweiten Klasse besuchte Lea eine Schule am
Wohnort. Sie wurde audiopadagogisch begleitet und erhielt intensive logopadi-
sche Forderung. Ab der dritten Klasse wurde sie in einer sog. Teilintegrations-
klasse geschult. Nach Aussage der Mutter hatte sie dort einen guten Start und
fand zum ersten Mal eine richtige Freundin. Nach dem ersten Quartal jedoch
habe Lea plotzlich ein verdndertes Verhalten gezeigt. Sie sei oft aggressiv und
frustriert nach Hause gekommen, habe sich uiber die Schule beschwert, immer

1 Der Name ist anonymisiert.
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ofters Uber Bauch- und Kopfschmerzen geklagt. Gemass dem Bericht der Psy-
chologin fiihlte sich Lea den kommunikativen und sozialen Anforderungen der
Regelklasse doch nicht gewachsen. Die Situation verschlimmerte sich, es kam zu
Angstzustanden, vollstandiger Schulverweigerung und einer Neubelebung der
mutistischen Symptomatik. Nach einem Semester wurde die Teilintegration fur
die Nebenfacher beendet, stattdessen wurden die Logopadie-Stunden verdoppelt
und Ergotherapie-Stunden eingefithrt. Zugleich setzten die Eltern und Lehrper-
sonen bei Lea den regelmissigen Schulbesuch in den Hauptfachern durch. Aus-
serdem wurde Lea von einer Psychologin therapeutisch begleitet; auf deren Hil-
festellungen zur Angstbewiltigung konnte sie sich gut einlassen. Aus Sicht der
Psychologin bewirkte der radikale Riickbau der schulischen Integration fiir Lea
eine grosse Entlastung, sodass sich Lea in der vierten und fiinften Klasse person-
lich und schulisch gut entwickeln konnte. Die rasche Uberforderung im grosse-
ren Umfeld der Regelklasse jedoch blieb bestehen. Im Hinblick auf die
Weiterbeschulung in der Oberstufe wurde deshalb der Eintritt in den Landenhof
beschlossen. Da Lea in den Nebenfachern viel verpasst hatte, repetiert sie hier
nun die fiinfte Klasse. Unter der Woche wohnt sie auf einer internen Wohngrup-
pe, am Mittwochmittag geht sie jeweils fiir eine Nacht nach Hause.

Gegenwartige Situation

Die Sozialpiddagoginnen nehmen Lea als hofliches Madchen wahr, das selbst-
standig, verantwortungs- und pflichtbewusst ist: Sie erledigt ihre Arbeiten auf
der Wohngruppe grundlich, die schulischen Hausaufgaben sorgfiltig, behalt
Ordnung in ihrem Zimmer, denkt selbstindig an Termine. Lea selber sagt im-
mer wieder, dass sie sich sehr um gute Leistungen bemiihe und es ihr wichtig
sei, alles gut zu machen.

Die Mutter beschreibt Lea im familidren Umfeld als sehr kommunikativ, do-
minant und selbstbewusst. Bei den Geschwistern gebe sie den Ton an und kon-
ne auch frech sein. Auf der Wohngruppe hingegen erleben wir Sozialpadagogin-
nen Lea als zuriickhaltend, abwartend und zuhorend, als ein Midchen, das sich
die Welt durch Beobachten erschliesst. In der Anfangszeit dusserte sie oft, dass
es ihr zu laut sei. Von sich aus nimmt Lea keinen Kontakt zu anderen Kindern
auf und spricht nicht viel. Auf Fragen von uns Erwachsenen gibt sie nur kurze
und leise Antworten. Lea zieht sich viel in ihr Zimmer zuriick. Nach den ersten
Wochen geht sie vermehrt auf Spielangebote ein, offnet sich in Zwei-
ersituationen mit Erwachsenen etwas mehr, wird kommunikativer. Wir beob-
achten, dass sie zu einzelnen Madchen eine Freundschaft aufzubauen beginnt,
bei Knaben jedoch bleibt sie auffallend distanziert.

Lea liest viel und kann gut zeichnen und basteln. Bereits nach kurzer Zeit
konnte sie selbstandig mit den offentlichen Verkehrsmitteln auf den Landenhof
und wieder nach Hause reisen. Manchmal allerdings wirkt Lea bedriickt. Ge-
fragt nach ihrem Befinden, sagt sie entweder »gut« oder »mittel«, wenn man
weiter nachfragt, zuckt sie oft mit den Schultern und dussert, dass sie es nicht
wisse. Wir haben den Eindruck, dass Lea feinfithlig und sensibel ist, dass es fir
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sie jedoch eine Herausforderung darstellt, ihre Gedanken und Gefiihle in Worte
zu fassen. Mit dem Einschlafen hat Lea des Ofteren Miihe. Sie erzihlte, dass sie
sich immer viele Gedanken und Sorgen macht.

In dieser Situationserfassung, die in den ersten drei Monaten erstellt wurde,
entstand dank der vielen Informationen ein Bild von Lea mit ihren Ressourcen
und Schwierigkeiten, ihrer Vorgeschichte und ihrem Umfeld. Die vorliufigen
Themen, die sich dabei zeigten, drehen sich um Sozialkompetenz und den selek-
tiven Mutismus. Lea hat trotz kleiner Fortschritte immer noch vergleichsweise
wenig Kontakt zu Gleichaltrigen, es scheint ihr schwer zu fallen mit anderen
Kindern zu sprechen. Dem mochte ich in den nichsten beiden Prozessschritten
genauer nachgehen.

2.2 Analyse

Um der Komplexitit des Falles gerecht zu werden und die Fallthematik genau
bestimmen zu konnen, mochte ich im Rahmen der Analyse noch weitere Daten
erheben. Was Lea lernen mochte, was ihre Wiinsche und Ziele sind, wurde in
der Situationserfassung nicht herausgearbeitet. Dies stellt eine grosse Licke dar
und soll nun im Prozessschritt Analyse nachgeholt werden. Im Landenhof be-
steht die Analyse standardmassig aus dem ICF-Fragebogen, der als Vorberei-
tung auf das erste Standortgespriach im neuen Schuljahr dient (siche oben,
Kap. 1). Die verschiedenen Items in diesem ICF-Fragebogen sind meiner Mei-
nung nach fiir Kinder eher kompliziert formuliert.

Planung

Im Zentrum meiner Analyse steht die Sicht von Lea. Um mehr tiber die Bediirf-
nisse und Wiinsche von Lea zu erfahren, mochte ich neben dem ICF-Formular
die sog. »Silhouette nutzen. Das ist ein Notationssystem, mit dem die Selbst-
sicht der Klientin hinsichtlich ihrer Starken, Probleme, Winsche und Alptrdu-
me erfasst wird (vgl. Hochuli Freund 2013:4). Gerade fur schwerhorige Kinder
erachte ich dieses Instrument mit der Visualisierung als sehr hilfreich. Ich
mochte ausgehend von der Vorlage eine eigene Silhouette mit ansprechenden
farbigen, kindergerechten Bildern gestalten. Ich werde mit Lea im Hinblick auf
das bevorstehende Standortgespriach ein Gespriach vereinbaren und mich selber
detailliert darauf vorbereiten (Ablauf, Ziel, Vorgehen, Best- und Worst-Case
des Gesprichs). Der zeitliche Rahmen sollte 30 Minuten nicht sprengen. Ich
werde Lea darauf hinweisen, dass ich mir ein paar Notizen mache und ihr er-
klaren, dass ich auf ihre Mitarbeit angewiesen bin, und hoffe, dass sie sich da-
rauf einlasst.

Als Einstieg werde ich die Silhouette mit Lea durchfithren. Ich méchte sie sel-
ber ihre Stichworte zu ihren Stirken, Problemen etc. aufschreiben lassen. Bei
Bedarf werde ich ihr erliutern, was mit diesen Begriffen gemeint ist, und wenn
notig, werde ich ihr weitere konkrete Fragen stellen.
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Im zweiten Teil des Gespriachs geht es um die Vorbereitung des Stand-
ortgesprachs anhand des ICF-Formulars, um ihre Selbsteinschiatzung bei ver-
schiedenen Kompetenzbereichen und ihre Befindlichkeit zu eruieren (siehe
Abb. 15). Ich werde Lea Ablauf und Ziel eines Standortgesprichs erldutern.
Dabei handelt es sich um eine miindliche Perspektivenanalyse mit Lea, ihren El-
tern, der Lehrperson sowie der Bezugsperson der Wohngruppe (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2011:179-182). Danach werde ich ihr einige Fragen zu ihrer Be-
findlichkeit stellen und ihr dann auf dem ICF-Formular jedes Thema (Item) in
eigenen Worten erkliaren, damit sie nachvollziehen kann, worum es geht und
sie sich dann selbst einschatzen kann.

Nach dem Standortgesprach werde ich die Silhouette von Lea sowie die Aus-
sagen aller Beteiligten sammeln und ordnen. Davon ausgehend werde ich die
konstatierenden Hypothesen formulieren und danach die Fallthematik ableiten.

Umsetzung

Das Vorbereitungsgesprach mit Lea konnte ich wie geplant durchfithren. Als
ich ihr die Silhouette (siehe Abb. 16) gab und erlduterte, begann sie sogleich
ihre Stiarken zu notieren. Ganz schnell hatte sie sieben Stichworte beisammen.
Beim letzten Punkt (»nicht auf die anderen schauen«) fragte ich nach, was sie
damit meint. Sie erklirte mir, dass in der Schule die anderen Kinder oft laut
seien oder nicht arbeiten. Sie konne in solchen Situationen gut fiir sich schauen
und konzentriert ihre Aufgaben erledigen, ohne abgelenkt zu werden. Bei der
Frage nach den Schwierigkeiten musste sie auch nicht lange tiberlegen. Als Lea
aufschrieb »mit anderen Kindern sprechen« wurde ich hellhorig, da sich das
mit unseren Beobachtungen deckte. Ich fragte sie, inwiefern das fiir sie eine
Herausforderung darstelle. Lea zuckte mit den Schultern und sagte, dass sie kei-
ne Ahnung habe. Mit Erwachsenen sei es kein Problem, aber mit Kindern sei es
schwierig. Manchmal wolle sie etwas sagen, aber es gehe einfach nicht. Ich
fragte nach, was sie dann mit »sprechen« bei den Stiarken gemeint hat. Lea er-
klarte mir, dass sie im Vergleich zu den anderen horbeeintrachtigten Kindern
auf dem Landenhof einen guten Wortschatz und eine deutliche Aussprache
habe. Was unter Triume sowie Alptraume verstanden wird, musste ich ihr
mehrmals erliutern (mit anderen Begriffen wie Wiinsche, Ziele bzw. Angste,
Sorgen). Sie notierte in der Silhouette ein » A«, das bedeutet, dass sie die hochs-
te Schulform in der Oberstufe erreichen mochte. Als ich ihr ergidnzend die
>Wunderfrage« (aus der losungsorientierten Gesprachsfihrung) stellte, schrieb
Lea bei den Traumen noch »mit anderen Kindern sprechen« auf, was mich
sehr freute. Als sie bei den Alptraumen »dass mich die anderen Kinder nicht
auslachen« notierte, fragte ich nach, ob diese Angst im Zusammenhang mit der
Schwierigkeit »mit anderen Kinder sprechen« stehen konnte. Sie meinte, dass
das gut sein konne. Ansonsten hielt ich mich bei Nachfragen mit Beispielen zu-
riick, da ich ihre Antworten nicht beeinflussen wollte.
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LADENHOF Zentrum und Schweizerische Schule fiir Schwerhérige, 5035 Unterenfelden

PERSONLICHE VORBEREITUNG DES STANDORT GESPRACHS
GEMEINSAMES VERSTEHEN UND PLANEN

Ausgefillt durch

Meine Umschreibung der derzeitigen Situation in Stichworten

Hier kénnen auffallige Bemerkungen und Be-

Pro Bereich  Begriffe, die besonders wichtig sind, knnen unterstrichen werden. obachtungen in mehreren Bereichen in Stich-

1-2Kreuze _Es kénnen auch Erginzungen aufgefiihrt werden worten notiert werden

[Ostarke  Allgemeines Lernen

oo Die Schilerin/der Schiiler kann zuhoren, zuschauen, aufmerksam

O sein, sich Dinge merken, Losungen finden und umsetzen; planen;

go Uben ... etc.

Cproblem

[starke  Mathematisches Lernen

oo Die Schlerin/der Schuler kann kopfrechnen; schriftlich rechnen; Rech-

O nungen in Satzen verstehen und |6sen; den Rechenstoff, der in der

E v Klassen durchgenommen wird, verstehen und beherrschen ... etc.

Problem

[Jstarke  Spracherwerb und Begriffsbildung

oo Die Schulerin/der Schuler kann lautgetreu nachsprechen, den Sinn

O von Wortern und Symbolen verstehen; korrekte Sétze bilden; einen

EP?oblem (altersentsprechenden) Wortschatz aufbauen; Sprache dem Sinn ent-
sprechend modulieren (Erst-und Zeitsprache) ... etc.

[Ostarke  Lesen und Schreiben

go Die Schulerin/der Schuler kann lesen; laut vorlesen; verstehen, was gelesen

O wird; korrekt und leserlich schreiben ... etc.

ags

[Cproblem

[starke Umgang mit Anforderungen

oo Die Schilerin/der Schiler kann aufgetragene Aufgaben selbststandig

O erledigen; in einer Gruppe eine Aufgabe I6sen; Verantwortung tber-

go nehmen; den Tagesablauf einhalten; Freude und Frust regulieren ... etc.

eroblem

[starke Kommunikation/Hérbehinderung

g& Die Schulerin/der Schuler kann verstehen, was andere sagen und meinen;

O ausdrtcken, was sie/er ausdriicken will; anderen Menschen Dinge erklaren;

ao Gesprache und Diskussionen fithren; kann seine/ihre Kommunikationsgerate

Lproblem (Horgeréte, Cl und FM-Anlage usw.) fachgerecht benutzen und einsetzen;
kann sie den unterschiedlichen Kommunikationsbedurfnissen anpassen ... etc.

[starke  Bewegung und Mobilitdt/Reisen

o Die Schulerin/der Schuler kann Bewegungsabldufe planen, koordinieren

[} und nachahmen (z. B. im Sport); feinmotorische Bewegungen planen,

oo koordinieren und nachahmen (z. B. beim Basteln, Werken).

Dproblem  pie Schilerin/der Schiiler kann selbststandig reisen ... etc.

Ostarke  Fur sich selbst sorgen/Pflege der Hérhilfen

o Die Schlerin/der Schuler kann auf die Kérperpflege, Gesundheit und die

g Erndhrung achten; sich vor gefahrlichen Situationen schiitzen; die Ein-

EP%)b\em nahme von schadlichen Substanzen vermeiden; kann seine Hérhilfen
selbststandig sauber und betriebsfahig halten ... etc.

[stéke  Umgang mit Menschen

ot Die Schiilerin/der Schiler kann mit anderen Menschen Kontakt auf-

E nehmen; Achtung, Warme, Toleranz entgegenbringen und annehmen;

DP@ Nahe und Distanz regeln; mit Kritik umgehen; Freude empfinden ... etc.

roblem

Cstarke Freizeit, Erholung und Gemeinschaft

oo Die Schulerin/der Schuler kann am gemeinsamen Leben (Familie, Kamera-

d den, Vereinigungen ...) teilnehmen; selbst gewahlte Lieblingsaktivita-

aoe N .

Clproblem €N und Hobbys pflegen; sich erholen ... etc.

Verstehen und Planen - Vorbereitung Mittelstufe + Oberstufe/Deutsch

Abb. 15: ICF-Formular?

2 Die Vorlage fiir dieses sog. >Schulische Standortgesprach< stammt aus der Bildungsdi-
rektion des Kantons Ziirich. Siehe: http://www.vsa.zh.ch/internet/bildungsdirektion/-
vsa/de/schulbetrieb_und_unterricht/sonderpaedagogisches0/ssg.html.
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Abb. 16: Silhouette von Lea®

Beim ICF-Formular schrieb Lea zuerst drei Sitze zu ihrer allgemeinen Befind-
lichkeit. Auf meine Nachfragen hin sagte sie schliesslich, dass es ihr auf dem
Landenhof gefalle und es ihr gut gehe. Sie mochte weiterhin am Mittwoch nach
Hause gehen. Thre Lehrerin finde sie nett, dafiir nerve ein Junge ihrer Klasse. Sie
mache sich oft viele Gedanken und Sorgen, darum falle es ihr schwer einzuschla-
fen. Die Selbsteinschitzung bei den verschiedenen Items ging ganz schnell. Ich
erklarte ihr die Themen und sie setzte die Kreuze meistens zuoberst oder an
zweiter Stelle. Nur bei »Umgang mit Menschen« kreuzte sie das mittlere Kist-
chen an und deutete auf die Schwierigkeiten bei der Silhouette. Am Schluss sagte
Lea, dass das Gespriach ganz okay gewesen sei, die Arbeit mit diesen beiden Me-
thoden sei fur sie nicht so schwierig gewesen. Ich bedankte mich bei ihr und sag-
te, dass ich nun einiges uber sie gelernt habe und Neues erfuhr. Es sei fiir mich
schon gewesen, dass sie sich darauf eingelassen und offen mit mir geredet habe.
Beim Standortgesprach mit allen Beteiligten verwies ich manchmal auf die Sil-
houette, indem ich beispielweise die Starken nochmals deutlich hervorhob, die
Lea aufgeschrieben hat. Ich berichtete, dass Lea »mit anderen Kindern spre-
chen« sowohl bei den Schwierigkeiten wie auch bei den Traumen aufgeschrieben
hat und bat Lea, nochmals allen zu erkliren, was sie damit meinte. Im Verlaufe
des Gesprachs zeigte sich, dass alle Anwesenden eine ahnliche Sichtweise haben.

3 Das Midchen >Lea< hat der Veroffentlichung ihrer Silhouette zugestimmt.
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Auf

Grund der mit Hilfe der Silhouette, des ICF-Formulars und der Perspekti-

venanalyse im Standortgesprach gewonnenen Erkenntnisse, formulierte ich an-
schliessend folgende konstatierenden Hypothesen:

Lea kann sich mit Hilfe der Silhouette selber gut einschitzen, sieht viele
Ressourcen bei sich selbst und kann diese benennen. Sie sieht sich selber
als selbstandige und anstandige Person, die auf sich selber schauen kann
und sich nicht von anderen ablenken lasst. Lea findet, dass sie sich gut
konzentrieren kann und Stirken im Sprechen, Lesen sowie Malen hat.

In der Silhouette hilt Lea fest, dass sie sich wiinscht, mutiger zu sein und
mit anderen Kindern sprechen zu kénnen.

Im Rahmen des Standortgespraches kam zum Ausdruck, dass alle Beteilig-
ten viele Starken bei Lea sehen. Sie ist eine sehr selbstindige und zuverlis-
sige Person. Thre Aufgaben und >Amtlis« erledigt sie pflichtbewusst und es
ist ihr wichtig, alles gut zu machen. In der Schule arbeitet Lea konzen-
triert und beteiligt sich aufmerksam am Unterricht.

Bei der Auswertung der verschiedenen ICF-Formulare am Standortge-
sprach wurde deutlich, dass alle Beteiligten — und auch Lea selbst — eine
Schwierigkeit beim Umgang mit Kindern sehen. Alle wiinschen sich, dass
Lea im Umgang mit anderen Kindern mutiger werden kann und lernt mit
ihnen zu sprechen.

Lea bestitigt in diesem Gesprich, dass sie bereits einige Freundinnen ge-
funden habe. Auch die Fachpersonen des Landenhofs stellen fest, dass Lea
seit dem Eintritt bereits einige Fortschritte im Sozialverhalten gemacht hat.
Die Eltern erzihlen beim Standortgesprdach, dass sie Lea am Landenhof
ganz anders erleben als zu Hause. Sie haben den Eindruck, dass Lea hier
alles perfekt machen mochte und daher unter Druck steht.

Lea hilt im ICF-Formular schriftlich fest, dass sie oft Miithe mit dem Ein-
schlafen hat, da sie sich Gedanken macht, was morgen alles sein wird und
sie von Sorgen geplagt wird.

Am Standortgesprach kommt zum Ausdruck, dass bei Lea und den Eltern
Angste im Raum sind, dass sich die Vorfille der vorherigen Schule wie-
derholen konnten (dass Lea ausgelacht wird und negative Erlebnisse mit
Gleichaltrigen macht) und sie sich dann wieder ganz verschliesst.

Indem ich den Erkenntnisgewinn aus der Situationserfassung und der Analyse
fokussiert zusammenfasste, formulierte ich folgende Fallthematik:

Lea ist ein 12-jahriges, selbststindiges und pflichtbewusstes Madchen mit ei-
ner Horbeeintrichtigung, das seit sieben Monaten auf dem Landenhof plat-
ziert ist, und
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o der es schwer fallt mit anderen Kindern zu sprechen oder Kontakt aufzu-
nehmen und die unter Angsten leidet;

e fiir die sich alle wiinschen (auch sie selber), dass sie sich von ihren Angs-
ten und Sorgen befreien kann und lernt, mit anderen zu kommunizieren.

Reflexion

Das Vorbereitungsgespriach mit Lea verlief viel besser, als ich erwartet hatte.
Ich hatte mich darauf eingestellt, dass sie von sich aus nicht viel erzihlen und
nur kurze Antworten geben wird. So war es dann aber gar nicht. Meine detail-
lierte Vorbereitung auf das Gesprich war sehr hilfreich, sie gab dem Gespriach
eine Struktur und bot mir Sicherheit.

Die Silhouette als Analysemethode erlebte ich als sehr hilfreich und gut ge-
eignet fiir die Arbeit mit Kindern. Je nach Alter, Entwicklungsstand und Situa-
tion ldsst sich die Methode anpassen. Man konnte auch gemeinsam mit einem
Kind eine Silhouette basteln, vielleicht auch die Begriffe verandern. Im Ver-
gleich zum ICF-Formular erachte ich die Silhouette als besser geeignet, um die
Perspektive des Kindes zu erfassen. Die ICF-Items sind zwar ausfuhrlich
umschrieben, aber eher kompliziert fur Kinder. Daher ist die Silhouette eine
wichtige Ergianzung zum Standard-Analyse-Instrument im Landenhof.

Das Standortgesprich erachte ich als ein wichtiges Gefiss, um die Ansichten
aller Beteiligten horen und diskutieren zu konnen. Eine gemeinsame Sicht zu
entwickeln, ist fur die Kooperation ausschlaggebend. Im Fall Lea ist die Aus-
gangslage ideal, da die Sichtweisen deckungsgleich sind. Dies erleichtert die Ar-
beit und erfordert keine weitere Auftragsklirung. Mit der Fallthematik habe
ich nun einen Gesamtiiberblick und weiss, worum genau es in diesem Fall geht.

2.3 Diagnose

Die herausgearbeitete Fallthematik mochte ich nun mit Hilfe der Diagnoseme-
thode des Theoriegeleiteten Fallverstehens genauer erhellen und verstehen (vgl.
Hochuli Freund/Stotz 2015:220ff.). Dabei mochte ich Lea nicht auf die Storung
»Selektiver Mutismus« reduzieren, sondern auch weiteres Fachwissen nutzen.
Wie ich das Fachwissen in den Verstindigungsprozess mit Lea einbringen
kann, stellt mich vor eine grosse Herausforderung.

Planung

Zunichst werde ich nach geeigneter Fachliteratur suchen, die etwas zur Erhel-
lung des Falles und der Fallthematik beitragen konnte. Aus der Auseinanderset-
zung damit werde ich erklirende Hypothesen formulieren. Um eine Arbeitshy-
pothese sowie Fragenstellung fiir die Professionellen abzuleiten, werde ich
sowohl die konstatierenden wie auch die erklirenden Hypothesen nochmals be-
trachten und versuchen Verbindungen herzustellen (vgl. Hochuli Freund/Stotz
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2015:229). Mir ist wichtig, dass die Arbeitshypothese fir Lea von Bedeutung
ist, da diese die Zielrichtung fiir den weiteren Prozess vorgibt. Daher werde ich
versuchen, ihr die erklarenden Hypothesen sowie die Arbeitshypothese zu er-
ldutern und mit ihr dariiber in den Dialog zu kommen.

Theoriegeleitetes Fallverstehen

Zunachst mochte ich mich mit dem Selektiven Mutismus auseinandersetzen. Se-
lektiver Mutismus gilt als eine emotional bedingte Storung der sprachlichen
Kommunikation. In gewissen Situationen tritt bei den Betroffenen eine umfas-
sende Sprachlosigkeit auf, obwohl sie in einem anderen Kontext sprechen kon-
nen. Tritt das Phanomen zwischen dem vierten und sechsten Lebensjahr auf,
wird es Frihmutismus genannt, bei Auftreten zwischen sechs und acht Jahren
Spatmutismus. Betroffene konnen nicht willentlich steuern, wo sie sprechen und
wo nicht, es handelt sich um eine Art Blockade (vgl. Katz-Bernstein 2005:20-
23). Neben dem Schweigen sind oftmals zusitzliche Auffilligkeiten zu beobach-
ten wie z. B. soziale Angstlichkeit, Riickzugsverhalten, Schlafstérungen, Sprach-
entwicklungsverzogerung, Trennungsangst, Schulverweigerung, soziale Isolie-
rung oder zu Hause manipulative und oppositionelle Verhaltensweisen (vgl.
ebd.:28f.). Risikofaktoren, die zu einer solchen Storung fuhren konnen, gibt es
viele. Es handelt sich dabei um eine Potenzierung von mehreren Faktoren. Dazu
zdhlen u. a. sprachliche Stérungen, Bilingualitdt, mutistisch-anmutende Verhal-
tensweisen von Angehorigen, Temperamentsmerkmale wie Angstlichkeit oder
Schweigsamkeit, belastende Lebensereignisse, Disharmonie in der Familie oder
Uberforderungssituationen (vgl. ebd.:30). Katz-Bernstein betont, dass die Schule
als positiver sozialer (Lern-)Ort etabliert werden soll. Das mutistische Kind soll
an allen Aktivitdten der Klasse partizipieren konnen und Kontakte mit anderen
Kindern sollen initiiert und gefordert werden (vgl. ebd. 211-213). Hartmann
(1997:131-135) halt fest, dass soziale Verhaltensmuster eingeiibt werden miis-
sen. Besonders wichtig firr Betroffene sei es, positive Erfahrungen zu machen.
Das Schweigen stellt fiir das Kind eine subjektiv sinnvolle Bewaltigungsstrategie
dar, daher muss das Sprechen als wertvolles kommunikatives Mittel erst kennen
gelernt werden.

Alle Autoren und Autorinnen betonen die Angstlichkeit der betroffenen Kin-
der und deren fehlende Kontakte zu Gleichaltrigen. Daher mochte ich anhand
weiterer Fachliteratur einerseits herausfinden, welche Bedeutung den Peers zu-
gemessen wird fir die kindliche Entwicklung. Andererseits mochte ich mich
mit dem Thema Angst auseinandersetzen, da das in den Erzihlungen von Lea
und deren Eltern immer wieder auftaucht. Neben dem Erarbeiten von Fachwis-
sen mochte ich tber Angst und den Umgang damit mit der Psychologin vom
Landenhof reden. Sie hat mir im Fall Lea Unterstiitzung angeboten. Die Beto-
nung der positiven Erfahrungen im sozialen Bereich erinnerte mich an das Kon-
zept der Selbstwirksamkeit von Bandura. Daher mochte ich diese Theorie eben-
falls fiir das Fallverstehen nutzen.

Bedeutung der Peers: Freundschaftsbeziehungen zu Gleichaltrigen haben bei
den Entwicklungsaufgaben eine Sozialisationsfunktion (vgl. Schmidt-Denter
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2005:131). Freundschaften geben emotionale Geborgenheit und tiberwinden
Gefuhle der Einsamkeit (vgl. Oerter/Dreher 2008:321). Peerbeziehungen sind
unerlisslich, um Beziehungsfihigkeit zu erlernen. Sie stellen ein Ubungsfeld
dar, um verschiedene Prinzipien der Sozialkompetenz zu lernen, z. B. die Gegen-
seitigkeit, die Perspektiveniibernahme, das Aushandeln oder Teilen. Weiter
kann geiibt werden, Verantwortung zu iibernehmen oder sich fiir andere einzu-
setzen. Eigene Normen und Werte nehmen in solchen Beziehungen Gestalt an
(vgl. Fend 1998:233; 226). In einer Peergroup konnen sich Maddchen und Kna-
ben ganz natiirlich begegnen und miteinander Kontakt aufnehmen, was schluss-
endlich die Aufnahme von intimen Zweierbeziehungen ermoglicht (vgl. Goppel
2005:165). Auch zur Identititsfindung konnen Freundschaftsbeziehungen zu
Gleichaltrigen viel beitragen. Es konnen neue Lebensstile oder unterschiedliche
Identititen ausprobiert werden. Die Peergroup bietet sozialen Freiraum fiir die
Erprobung von neuer Moglichkeiten im Sozialverhalten und um sich selber dar-
zustellen (vgl. Oerter/Dreher 2008:321).

Angst ist ein bedrickender und unangenehmer Ich-Zustand, der als bedroh-
lich erlebt wird. Dabei handelt es sich um ein subjektives Erleben. Das eigene
Verhalten wird stark durch die Angst beeinflusst. Einerseits kann sie zu Pas-
sivitat fithren und Vermeidungsverhalten hervorrufen. Dies hemmt oder ver-
mindert die Entfaltungs- und Entwicklungsmoglichkeiten eines Kindes. Weiter
kann Angst zu psychosomatischen Erkrankungen (korperliche Beschwerden,
Nervositdt oder Schlafstorungen) fithren. Anderseits hat die Angst aber auch
positive Aspekte, denn sie ist eine Schutzfunktion des Organismus. Durch
Angst wird der Mensch aktiviert und steigert seine Reaktions- und Leistungsfa-
higkeit. Im Umgang mit Angst ist zentral, dass sie wahrgenommen und ange-
sprochen wird (vgl. Hobmair 2008:182-187). Im Gesprach mit der Psychologin
vom Landenhof kam zum Ausdruck, dass der Umgang mit Angst sehr abhingig
von den Reaktionen des Umfelds sei. Erfolgserlebnisse sollen gefordert und
gefeiert werden, statt die Angst in den Vordergrund zu stellen und emotional
mit Lea >mit zu schwingen«. Man durfe sich auch nicht verleiten lassen, sie zu
schonen oder auf ihr Vermeidungsverhalten einzugehen (>sanfter Druck«).

Beim Modell der Selbstwirksamkeit gemiss Bandura (zit. nach Hurrelmann
2006:66f., Zimbardo/Gerrig 2008:528f.,616) geht es darum, etwas bewirken
zu konnen, ein bestimmtes Verhalten durchzufithren und auftretende Hinder-
nisse iiberwinden zu konnen. Situationen, in denen man das Gefiihl hat, nicht
zurechtzukommen, werden gemieden — selbst wenn man sogar die Fahigkeit
und den Wunsch dazu besitzen wiirde. Daher ist Selbstwirksamkeit eine we-
sentliche Voraussetzung fiir eine Verhaltensanderung. Sie kann aufgebaut wer-
den, indem an erreichbaren Zielen gearbeitet wird. Ziele miissen also an die
Moglichkeiten und Fihigkeiten angepasst werden. Danach konnen realisierbare
Strategien erarbeitet werden, um die Ziele zu erreichen. Durch positive Erleb-
nisse entsteht allmihlich das Gefiihl und Selbstvertrauen, auch weitere Anfor-
derungen erfolgreich meistern zu konnen.

Waihrend der Auseinandersetzung mit den verschiedenen Theorien konnte ich
immer wieder Verbindungen zur Fallthematik von Lea herstellen. Auf Grund
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dieser theoriegeleiteten Falliiberlegungen konnte ich folgende erklirenden Hy-
pothesen formulieren:

Weil es auf Grund verschiedener Uberforderungssituationen bei Lea zu se-
lektivem Mutismus kam, ist ihr Sprechen mit anderen Kindern manchmal
blockiert, daher zieht sie sich viel zuriick und hat nur wenig Kontakt zu
Gleichaltrigen.

Da Lea wenig Kontakt zu Gleichaltrigen hat, beeintrachtigt dies ihre So-
zialkompetenzen, die Bewiltigung der Entwicklungsaufgaben, den Aufbau
von tragfihigen Beziehungen sowie ihre Identititsentwicklung.

Weil Lea von verschiedenen Angsten geplagt wird und Symptome des se-
lektiven Mutismus zeigt, [0st das Passivitat, Vermeidungsverhalten, Schlaf-
probleme sowie psychosomatische Erkrankungen (Schlafstorungen, Bauch-
und Kopfweh) aus.

Weil die Eltern einige Angste teilen, wird Lea darin bestitigt, dass ihre
subjektive Einschitzung sowie die Reaktion darauf angemessen sind.

Weil Lea ein niedriges Selbstwirksamkeitsgefithl aufweist, meidet sie Situa-
tionen, die sie nach eigener Beurteilung nicht meistern kann. Dies erschwert
eine Verhaltensveranderung (Kontaktaufnahme mit anderen Kindern).

Diese Hypothesen sind nur mogliche Erklarungen und nicht mit dem Anspruch
auf Wahrheit versehen. Es ist ein Versuch, die Fallthematik besser zu verstehen.
Da ich die Aufgabe der Professionellen der Sozialen Arbeit v.a. im Starken und
Fordern der Kinder sehe, erachte ich es als wichtig, die Selbstwirksamkeit von
Lea zu unterstiitzen und schrittweise Erfolgserlebnisse zu erméglichen. Dabei
soll Lea das Sprechen als positives Mittel der Kommunikation kennen lernen.
Deshalb formulierte ich folgende handlungsleitende Arbeitshypothese:

Wenn Lea immer wieder kleine Erfolgserlebnisse im Umgang mit Gleichaltri-
gen machen kann und ihr Umfeld nicht mit ihren Angsten mitschwingt,
dann konnen die Angst, das Vermeidungsverhalten und die psychosomati-
schen Symptome schrittweise abgebaut sowie ihre Selbstwirksamkeit gestarkt
werden, was Lea wiederum darin unterstiitzt, mit anderen Kindern Kontakt
aufzunehmen, Freundschaften zu schliessen, somit ihre Entwicklungsaufga-
ben angemessen zu bewiltigen und Sozialkompetenzen aufzubauen.

Mit Blick auf die Zukunft und darauf, was dieser Bedingungszusammenhang
sowie diese Zielrichtung fur unsere professionelle Unterstitzung bedeuten, for-
mulierte ich auf Grund der Arbeitshypothese die Fragestellung fiir die Profes-
sionellen:

Wie kann es uns einerseits gelingen Lea zu unterstiitzen und Moglichkeiten
zu schaffen, damit sie im Umgang mit Gleichaltrigen Erfolgserlebnisse ma-
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chen kann und anderseits das Umfeld zu ermutigen, nicht mit den Angsten
mitzuschwingen?

Ich bat Lea um ein Gesprach und habe ihr meine erklirenden Hypothesen ver-
einfacht und mit Hilfe von Beispielen erklart. Ich versuchte ihr aufzuzeigen,
was man in der Forschung herausgefunden hat zu den verschiedenen Themen,
die bei ihr gerade aktuell sind. Auf Grund aktueller Ereignisse — wie beispiels-
weise ihrer Angst, an der Karnevalfeier teilzunehmen — erklarte ich ihr mogliche
Konsequenzen von Angsten oder die Bedeutung der Selbstwirksamkeit und wie
sich diese auf das Verhalten auswirken kann. Die Hypothese iiber die Eltern
habe ich bewusst weggelassen, da ich Herrn und Frau Miiller vor ihrer Tochter
nicht in ein schlechtes Licht riicken mochte. Lea horte aufmerksam zu und be-
stitigte meine Aussagen. Beim Punkt, was fehlende Kontakte zu Gleichaltrigen
auslosen konnen, wurde sie nachdenklich. Ich zeigte ihr auch eine vereinfachte
und umformulierte Arbeitshypothese:

Wenn Du im Umgang mit den anderen Kindern immer wieder kleine Er-
folgserlebnisse machen kannst, dann werden Deine Angste immer kleiner,
und es gelingt Dir zunehmend Kontakt zu anderen aufzunehmen, Freund-
schaften zu schliessen und selbstbewusster zu werden.

Sie erzdhlte von Situationen, in denen es ihr gelungen ist, Kontakt aufzunehmen
und mit anderen Kindern zu sprechen und meinte, dass diese Erlebnisse sie ge-
starkt hatten. Daher mochte Lea weitere solche Erfolge erleben. Auch ihre
Angste mochte sie konkretisieren und benennen, damit sie diese schrittweise
tiberwinden kann.

Reflexion

Bereits wihrend der Arbeit an der Analyse kamen mir verschiedene Theorien in
den Sinn, die sich eignen wiirden um den Fall zu erhellen. Mit diesem Fachwis-
sen setzte ich mich in der Diagnose vertieft auseinander. Dabei fielen mir immer
wieder Parallelen zu Lea auf. Ich hatte verschiedene Aha-Erlebnisse, da ich
plotzlich mogliche Erklarungen fur ihr Verhalten fand und mir Zusammenhin-
ge bewusstwurden. Es war hilfreich, verschiedene Perspektiven einzunehmen,
damit ich mich nicht immer nur um das Thema selektiven Mutismus drehte.
Zu erkennen, wie wichtig Peerbeziehungen sind, bestiarkte mich darin, dass dies
eine angemessen Zielrichtung ist (zumal Therapie des selektiven Mutismus
nicht in meiner Zustandigkeit liegt). Ich habe gemerkt, dass alle Aspekte der
Fallthematik miteinander verkniipft sind und sich irgendwie bedingen. Der in-
terprofessionelle Austausch mit der Psychologin in diesem diagnostischen Pro-
zess war bereichernd; wir konnten iiber die Fallthematik diskutieren, und sie
liess ihr Fachwissen einfliessen.
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Fir mich wurde deutlich, wie wichtig es ist, dass man versucht eine soziale Dia-
gnose zu machen, also einen Fall zu verstehen, bevor man Ziele formuliert und
Interventionen plant. Vorher hatte ich lediglich tiberlegt, wie wir Lea dazu brin-
gen konnten, mit anderen Kindern zu sprechen. Jetzt sehe ich weitere Aspekte,
die eine Rolle spielen und erkenne neue Ansatzpunkte fiir unser Handeln.

Die Kooperation mit Lea bereitete mir im Vorfeld Kopfzerbrechen. Ich hatte
zunéchst keine Ahnung, wie ich die Ergebnisse der sozialen Diagnose mit ihr
besprechen konnte. Am liebsten hatte ich auch geschwiegen — genau so, wie das
ja auch Lea manchmal passiert. Ich stellte mich aber dieser Herausforderung, be-
mithte mich, die Hypothesen zu vereinfachen und fur Lea verstindlich zu formu-
lieren. Ich hatte das Gefiihl, dass sie meinen Uberlegungen folgen und ihnen
wirklich zustimmen konnte. Es freute mich sehr, dass die Hypothesen Lea zum
Denken anregten und sie sogar eigene Erlebnisse einbrachte. Ich erlebte dieses
Gesprach als sehr bereichernd, auch fur mich selber, das nachste Mal werde ich
es wieder so machen. Bei schwerhorigen Kindern, die kommunikativ schwicher
sind, werde ich mir eine visuelle oder interaktive Methode tuiberlegen.

24 Ziele, Intervention und Evaluation

Die weitere Arbeit auf der Grundlage dieser analytisch-diagnostische Erkennt-
nisse werde ich im Folgenden nur kurz schildern.

Auf Grund der Ergebnisse in der Diagnose formulierte ich zunachst gemein-
sam mit Lea Ziele, zwei Grobziele sowie die dazugehorigen Feinziele (Bildungs-
ziele BZ). Im Team vereinbarten wir mehrere Unterstiitzungsziele (UZ).

¢ Grobziel 1 (BZ): Lea gelingt es, sich in konkreten Situationen ihren Angs-
ten zu stellen und diese zu tiberwinden.

— Feinziel 1.1 (UZ): Immer, wenn es Lea gelingt, eine Angst zu tiberwin-
den, wird sie von den Sozialpidagoginnen gelobt und das Erfolgserleb-
nis wird angemessen >gefeiert.

- Feinziel 1.2 (UZ): Die Sozialpidagoginnen konnen erkennen, wenn es
Lea gelingt, eine Angst zu Uberwinden, und dafiir sorgen, dass das
Erfolgserlebnis angemessen >gefeiert« wird.

- Feinziel 1.3 (UZ): Die Sozialpadagoginnen wissen, wie sie Lea in angst-
erfiillten Situationen begleiten, besprechen mit ihr die Vorgehensweise
vor und vereinbaren ein Notfallszenario.

— Feinziel 1.4 (BZ): Lea kann ihre Angste benennen und diese iiberwinden.

— Feinziel 1.5 (BZ): Lea kann auf einer Erfolgsliste Situationen festhalten,
in denen es ihr gelungen ist, sich ihren Angsten zu stellen.

¢ Grobziel 2 (BZ): Lea kann mit anderen Kindern Kontakt aufnehmen und
mit ihnen reden.

— Feinziel 2.1 (UZ): Die Sozialpidagoginnen fordern Situationen, in de-
nen Lea mit anderen Kindern Kontakt haben kann.

— Feinziel 2.2 (UZ): Wenn es Lea gelingt, mit einem Kind Kontakt aufzu-
nehmen oder mit anderen Kindern zu sprechen, bekommt sie auf ihrem
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Bonusplan ein Smiley.

— Feinziel 2.3 (BZ): Lea kann mit einer Freundin abmachen.

— Feinziel 2.4 (BZ): Wenn die Kinder im Spielzimmer sind, kann Lea sich
dazu gesellen.

Gleichzeitig damit tiberlegten wir uns mogliche Interventionen. Da Lea keine
Ideen hatte, was ihr helfen konnte, die Ziele zu erreichen, machte ich ihr ein
paar Vorschlidge. Lea entschied sich fiir einen Bonusplan, auf dem sie jeweils
von den Erwachsenen ein Smiley erhalt, wenn es ihr gelingt sich an Gruppenak-
tivitaten zu beteiligen oder mit anderen Kindern zu sprechen. Ausserdem wollte
Lea eine Erfolgsliste fuhren, auf der sie jeweils Situationen kurz schriftlich fest-
hilt, in denen sie ihre Angst iiberwinden konnte. Diese Erfolgsliste soll etwa
einmal monatlich gemeinsam angeschaut werden. Dann wird Lea auf einer Ska-
la von O bis 10 einschitzen, wo sie sich in Bezug auf ihre Ziele befindet, und
markieren, welche Zahl sie als nachstes erreichen mochte.

Auf Empfehlung der Psychologin des Landenhofs bearbeitete ich mit Lea ein
Heft von der Beratungsstelle Pro Juventute zum Thema Angst. Dadurch konnte
sie lernen, ihre Angste zu benennen, deren Intensitit zu unterscheiden und sich
mit moglichen Strategien im Umgang mit Angst auseinandersetzen. Alle Fach-
personen — Sozialpidagogen und Lehrerinnen — versuchten Lea durch sanften
Druck zu unterstiitzen, sich angstreichen Situationen zu stellen. Wenn sie diese
meistern konnte, wurde sie gelobt oder bekam auch einmal ein >Zertifikat fur
besonders grossen Mut«. Die Sozialpidagoginnen auf der Gruppe forderten ins-
gesamt Gruppenaktivititen und achteten darauf, dass Lea partizipieren konnte.
Sie wurde immer wieder dazu ermutigt, selber nachzufragen, von sich aus zu
erzdhlen oder auch sich mit einer Freundin zu verabreden.

In den Bezugspersonengesprichen gelang es Lea, sich vermehrt zu 6ffnen und
ihre Angste zu benennen. Mit der Zeit konnte sie auch im Alltag ihre Bediirf-
nisse gegeniiber den Erwachsenen kommunizieren. Lea wurde im Laufe des
Schuljahrs zunehmend mutiger und es gelang ihr, sich angsterfillten Situatio-
nen zu stellen (z.B. am Karneval teilnehmen, bei einem Tanzauftritt mitma-
chen). Auch im Umgang mit den anderen Kindern bewies Lea immer mehr
Mut. Mit der Zeit kniipfte Lea zu verschiedenen Miadchen auf dem Landenhof
Kontakte und baute Freundschaften auf. Ab und zu gelang es ihr, sich mit ei-
nem der Midchen aus einer anderen Wohngruppe zu verabreden; z. T. brauchte
es dazu etwas Ermutigung und Aufforderung der Erwachsenen. Seit Lea mit ei-
nem Maidchen der Wohngruppe befreundet ist, unternimmt sie viel gemeinsam
mit ihr. In ihrer Gegenwart wirkt sie manchmal sogar ausgelassen. Es ist ihr ge-
lungen, vermehrt Kontakt zu Kindern zu haben, sich an Aktivitiaten zu beteili-
gen und mit anderen zu kommunizieren.

Sie konnte sich aus eigener Initiative zu den Kindern gesellen und zuschauen
oder mitmachen. Wenn sie gefragt wurde, ob sie mitspielen mochte, gelang es
ihr vermehrt, sich zu entscheiden und eine klare Antwort zu geben. Nach wie
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vor ist Lea aber insgesamt eher zuriickhaltend, besonders gegeniiber Knaben
verhalt sie sich noch immer sehr distanziert.

3 Folgerungen

Die intensive Auseinandersetzung mit dem Konzept KPG erlebte ich als wert-
voll und lehrreich. Ich musste mir bewusst Zeit nehmen, die einzelnen Schritte
detailliert zu planen, durchzufiihren und zu reflektieren. Dadurch kam ich zu
wichtigen Erkenntnissen, die ich auch mit meinen Arbeitskolleginnen teilen
konnte.

So realisierte ich, wie wichtig die Kooperation mit dem Kind ist. Zuvor ging
ich davon aus, dass Kinder nicht in alle Prozessschritte miteinbezogen werden
konnen. Diese Ansicht veranderte sich durch diese Fallarbeit. Das Midchen
»Lea< beteiligte sich wider Erwarten aktiv an den Gesprichen zu Analyse und
Diagnose, wir kamen in einen wertvollen Diskurs, und dadurch entstand eine
ganz neue Basis fur die weitere Zusammenarbeit. Es war meine eigene Angst,
dass Lea nichts sagen wiirde oder dass ich nicht wiisste, wie mit der Situation
umzugehen, die mich fast daran gehindert hitte, den dialogischen Verstin-
digungsprozess bei der Diagnose zu wagen.

Nicht nur die Kooperation bekam fiir mich mehr Gewicht, sondern auch der
Theorie-Praxis-Transfer und die Methodenwahl. Ich konnte die Erfahrung ma-
chen, wie hilfreich Fachwissen aus Forschungen und Literatur fur den Arbeits-
prozess ist. Ebenso wurde mir bewusst, was geeignete Methoden bewirken kon-
nen. Wenn ich nur mit dem ICF-Formular gearbeitet hitte, wiren wichtige
Daten zur Selbstsicht von Lea nicht zum Vorschein gekommen. Nun sche ich,
wie wichtig es ist, sich mit verschiedenen Methoden auseinanderzusetzen und
die fur das jeweilige Kind geeigneten auszuwahlen.

Auch erkannte ich, wie wichtig es ist eine soziale Diagnose zu machen, also
einen Fall zu verstehen, bevor man Ziele formuliert und Interventionen plant.
Die Verkniipfung von Fall und Theorie macht professionelles Arbeiten aus — es
reicht nicht aus, wenn Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen sich aus-
schliesslich auf Erfahrungswissen beziehen. Durch die theoriegeleiteten Fall-
tiberlegungen entstand ein besseres Verstindnis fiir Situation und Verhalten
von Lea. Daraus wiederum ergab sich eine neue inhaltliche Ausrichtung bei den
Zielen und Interventionen.

Dieses strukturierte, sorgfiltige Vorgehen habe ich als sehr anregend erlebt.
Es gibt in der Sozialen Arbeit eben kein Rezept, es gibt keine feststehenden
Kausalbeziehungen, unser Handeln ist nur sehr begrenzt standardisierbar. Ge-
nau das macht diese Profession fiir mich so spannend und herausfordernd zu-
gleich. Dank dem Konzept der KPG kann ich mich im Arbeitsalltag orientieren,
an welcher Stelle ich mich im Arbeitsprozess mit einem Kind gerade befinde
(vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:141). Es erleichtert mir den Uberblick zu be-
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wahren und eine sinnvolle Strukturierung vorzunehmen, ohne wichtige Schritte
zu vergessen.
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Ein Fall in der Ablésung vom Sozialdienst

Sophie Léw

Der vorliegende Artikel greift einen Fall aus der gesetzlichen Sozialhilfe auf, in
welchem der Ablosungsprozess eines Klienten vom Sozialdienst thematisiert
wird. Die Autorin setzt den Fokus bei der Fallbearbeitung auf die Prozessschrit-
te der Analyse und der Interventionsdurchfithrung; auf die Prozessschritte der
Zielsetzung und Interventionsplanung wird nur kurz eingegangen. Ihr Ziel ist
es, dass der Klient etwas konkret Anwendbares fiir die Zeit nach der Ablésung
von der Sozialhilfe mitnehmen kann.

1 Organisationaler Kontext

Wihrend meiner berufsbegleiteten Ausbildung zur Sozialarbeiterin in der
Schweiz arbeitete ich zwei Jahre als Mitarbeiterin in Ausbildung auf den Sozia-
len Diensten in der Gemeinde B. Dieser Sozialdienst bildet eine Abteilung der
kommunalen Verwaltung und bietet folgende Dienstleistungen an: gesetzliche
Sozialhilfe (beinhaltet materielle — d. h. wirtschaftliche — und immaterielle So-
zialhilfe, d.h. Sozialberatung), Kindes- und Erwachsenenschutz (Abkliarungen
im Auftrag der Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde; Massnahmen) und
freiwillige Einkommensverwaltungen. Ich fuhrte einerseits Mandate im Kindes-
und Erwachsenenschutz, andererseits betreute ich Klientinnen und Klienten,
welche mit wirtschaftlicher Sozialhilfe unterstutzt wurden. Die hier dokumen-
tierte Fallbearbeitung bezieht sich auf die wirtschaftliche Sozialhilfe, aus diesem
Grund wird detaillierter auf die gesetzliche Sozialhilfe eingegangen.

Im Rahmen der gesetzlichen Sozialhilfe werden in der Gemeinde B. mehrere
Hundert Fille betreut. Durch das soziale Existenzminimum, welches auch Teil-
habe am offentlichen Leben und der Gesellschaft beinhaltet, soll grundsitzlich
Armut verhindert und der sozialen Frieden gefordert werden (vgl. SKOS
2005:26). Dementsprechend ist der materielle Auftrag der Sozialhilfe die Exis-
tenzsicherung, welche durch die Kantone gesetzlich geregelt wird. Gleichzeitig
hat die gesetzliche Sozialhilfe aber auch den Auftrag der Sozialberatung. Die
Aufgabe der gesetzlichen Sozialhilfe ist die Forderung der wirtschaftlichen und
personlichen Eigenstandigkeit sowie die soziale und berufliche Integration in
den ersten Arbeitsmarkt.
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Zum Fallverlauf beim Sozialdienst B. gehoren das sog. Intake (Fallaufnahme),
das Erstgesprach, Antriage an die Sozialkommission sowie Dossierfiihrung mit
Beratung in materieller und immaterieller Hilfe. Beim Erstgesprach werden die
benotigten Informationen und Unterlagen eingeholt, um den Anspruch auf
wirtschaftliche Sozialhilfe prufen zu konnen. Die antragstellende Person muss
ein ausfiihrliches Antragsformular ausfiillen, bei dem es ganz iiberwiegend um
die wirtschaftlich-finanzielle Situation geht. Wird der Antrag der Intake-Sozial-
arbeiterin von der Sozialkommission gutgeheissen, wird die Klientin einem
fallfihrenden Sozialarbeiter zugeteilt. In Bezug auf den Gesamtprozess, welche
die Klientinnen und Klienten beim Sozialdienst durchlaufen, finden die von
Hochuli Freund/Stotz (2015) definierten Prozessschritte Situationserfassung,
Analyse und Diagnose im Intake statt. Es wird keine explizite Zielvereinbarung
mit der Klientel vorgenommen. Die allgemeinen Fernziele — soziale und berufli-
che Integration — werden von der Schweizerischen Konferenz fiir Sozialhilfe
(SKOS) vorgegeben. Die Interventionsplanung und -durchfithrung findet haupt-
sachlich bei den fallfithrenden Personen statt, was nicht bedeutet, dass keine er-
neute Uberpriifung und Durchfithrung der vorherigen Prozessschritte vorge-
nommen werden kann. Der Fallverlauf wird von den Mitarbeitenden in einer
Falldokumentationssoftware festgehalten. Darin miissen die Klienteninforma-
tionen jeweils den Bereichen >Soziales Umfeld<, >Gesundheit¢, >Wohnens, >Aus-
bildung + Arbeit< und >Finanzen + Vermogen«< zugeordnet werden. Die Doku-
mentation ist ein grundlegendes Arbeitsinstrument, welches ein professionelles
Arbeiten ermoglicht und auch als Beleg und Beweismittel dient.

Auf dem Sozialdienst B. gibt es viele Checklisten fiir administrative Abldufe.
Es fallt jedoch auf, dass keine definierten Leitlinien und Konzepte zur inhaltli-
chen Arbeit mit der Klientel sowie mit anderen Fachpersonen und Dritten vor-
handen sind.

2 Fallbearbeitung

Junge Erwachsene in der Sozialhilfe erscheinen mir besonders spannend und
herausfordernd. Oft konnten sie den Ubergang von der Schule oder von einer
Berufslehre in eine wirtschaftliche Tatigkeit nicht bewaltigen. Ich bin selber
jung und fuhlte Empathie gegentuber den jungen Sozialhilfebeziigern, zumal mir
der Ubergang vom Studium in die Arbeitswelt damals auch noch bevorstand.
Auffallend beim ausgewahlten Fall war, dass sich abzeichnete, dass einem jun-
gen Erwachsenen nach mehreren Jahren von Sozialhilfe-Abhingigkeit der
Schritt in den ersten Arbeitsmarkt gelingt. Deshalb habe ich den 26-jdhrigen
Klienten Herr K. ausgewahlt.
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2.1 Prozessschritt Situationserfassung

Die folgenden Informationen zu Herrn K. stammen aus dem Erstgesprich im
Intake im April (das ausnahmsweise ich gefithrt habe).

Herr K. berichtete, er habe zuvor rund vier Jahre Sozialhilfeleistungen in ei-
ner Gemeinde in einem anderen Kanton bezogen. Im April habe er eine neue
Wohnung suchen miissen, da der ehemalige Hauptmieter weggezogen sei
und er die Wohnung nicht alleine habe finanzieren konnen. Darum sei er
neu in die Gemeinde B. gezogen und wohne aktuell in einer Wohngemein-
schaft mit zwei weiteren Personen.

Herr K. erzihlte, er habe in seiner Jugendzeit grosse Auseinandersetzun-
gen mit seiner Mutter gehabt. Der Vater wohne aktuell in Kambodscha und
seine Mutter sei vor etwa zwei Monaten nach Italien abgereist, da sie Proble-
me mit ihrem Ex-Partner und auch sonstige Probleme habe. Herr K. und sei-
ne Schwester wissten nicht, wo sich die Mutter momentan genau aufhalte.
Auch habe er keine Kenntnis dariiber, wo sich die Mutter zuvor in der
Schweiz aufgehalten hat. Womoglich sei sie irgendwo in einem Hotelzimmer
gewesen. An seinem fritheren Wohnort sei er immer wieder zu einem Psy-
chotherapeuten gegangen und er mochte auch weiterhin gerne eine >Person
zum Reden< haben. Ansonsten sei er gesund.

Er habe eine Berufsattestlehre als Detailhandelassistent absolviert. Nach
seiner Lehre habe er keine Stelle gefunden, seither sei er arbeitslos und auf
staatliche finanzielle Unterstitzung angewiesen. Wahrend der Sozialhilfeun-
terstiitzung im vorigen Kanton habe er verschiedene Arbeitsintegrations-
programme besucht, jedoch sei ihm der Schritt in den ersten Arbeitsmarkt
nie gelungen. Er betonte jedoch, dass er gerne etwas arbeiten mochte, damit
er einen geregelten Tagesablauf habe.

Weiterer Verlauf:

Nach dem Erstgesprach meldete ich Herrn K. bei einer Arbeitsintegrations-
firma fir eine einmonatige Potenzialabklirung an, die zum Ziel hat, das
Potenzial einer Person und die berufliche Situation besser einschitzen zu
konnen. Die Gesamteinschitzung der Professionellen der Arbeitsintegra-
tionsfirma nach der Programmteilnahme lautete: » Voraussetzung fiir eine
Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt werden als erfiillt beurteilt«. Als
Grund, warum es bisher nicht mit einer Stelle im ersten Arbeitsmarkt ge-
klappt hat, nannte mir Herr K. bereits beim Erstgesprach, dass »immer wie-
der etwas dazwischen gekommen sei (wie z.B. Wohnwechsel oder Streit in
der Familie), was ihn aus der Bahn geworfen habe«.

Seit Juli arbeitet Herr K. als freiwilliger Mitarbeiter unentgeltlich in einer
Stiftung, welche Arbeit und Wohnen fiir erwachsene Menschen mit einer Be-
eintrachtigung anbietet. Diese Stiftung ist gerade dabei, einen WebShop auf-
zubauen, bei dessen Prozess Herr K. massgeblich beteiligt ist. Im Oktober
uberbrachte Herr K. die erfreuliche Nachricht, dass er in dieser Sitftung sehr
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wahrscheinlich eine Festanstellung erhalten werde. Im November bestatigte
Herr K., dass er per Januar die Festanstellung antreten konne. Der Sozial-
dienst leistet somit eine finanzielle Unterstiitzung nur noch bis Ende Januar,
bis Herr K. seinen ersten Lohn fiir den Februar erhilt. Bis zur Ablosung im
Januar sind noch zwei Gesprachstermine im Dezember und Januar vorgese-
hen.

2.2 Prozessschritt Analyse
Voriiberlegungen, Planung

Betrachtet man den bisherigen Prozess von Herrn K., von der Aufnahme im
April bis zur voraussichtlichen Ablosung der Sozialhilfe im Januar, so befinden
wir uns im Prozessschritt der Interventionsdurchfiihrung.

In Anbetracht des Fernzieles, eines selbstbestimmten, teilhabenden und (fi-
nanziell) unabhingigen Lebens, mochte ich Herrn K. moglichst gut auf die Zeit
nach der Ablésung vorbereiten. Um herauszufinden, was Herr K. braucht, da-
mit er langfristig von der Sozialhilfe abgelost werden kann, braucht es eine
Analyse der aktuellen Situation.

Im Gesprich vom 22. Dezember soll zusammen mit Herrn K. herausgefun-
den werden, was die genaue Fallthematik ist, also ob und in welchem Bereich
Herr K. Unterstiitzung benotigt. Wie oben erwihnt, ist aus Sicht von Herrn K.
bisher immer etwas dazwischen gekommen, was ihn aus der Bahn geworfen
habe. Im Erstgesprach hatten wir — auf Grund des engen Realitidtsausschnittes
in der wirtschaftlichen Sozialhilfe der Gemeinde B. — nur oberfliachlich ange-
schaut, was Herr K. mit >etwas< meint. Damit ich eine nachhaltige Intervention
planen kann, muss ich jedoch zunichst genauer wissen, in welchem Bereich es
zu allfalligen Schwierigkeiten kommen kann. Da wir auf dem Sozialdienst keine
standardisierte Analysemethode anwenden, habe ich selbst eine Methode entwi-
ckelt, welche ich im Gesprach vom 22. Dezember nutzen mochte.

Im Gesprich soll ein gemeinsames, moglichst offenes Brainstorming zu den
einzelnen in der Falldokumentationssoftware festgehaltenen Lebensbereichen
(>Soziales Umfeld<, >Gesundheit«, >Wohnen¢, >Arbeit« und >Finanzen«) stattfin-
den. Die Lebensbereiche habe ich jeweils auf ein Blatt Papier geschrieben und
der Inhalt des Gesprichs wird darauf mit Stichpunkten festgehalten. Durch die-
se teilstandardisierte Methode wird ein gewisser Rahmen vorgebeben, zugleich
soll Herr K. alle ihm wichtigen Aspekte einbringen konnen. Die Daten werden
mittels Gesprach dementsprechend qualitativ erhoben. Dabei soll besonders die
Selbstbestimmung von Herrn K. beriicksichtigt werden, da sie zu den wichtig-
sten Werten der Sozialen Arbeit gehort. Fur die Fachpersonen der Sozialen Ar-
beit gilt es, die Entscheidungen der Klientinnen und Klienten zu respektieren,
denn jeder hat

»das Anrecht, im Hinblick auf sein Wohlbefinden, seine eigene Wahl und Entscheidun-
gen zu treffen, geniesst hochste Achtung, vorausgesetzt, dies gefihrdet weder ihn selbst
noch die Rechte und legitimen Interessen Anderer.« (AvenirSocial 2010:8)
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Ich mochte dementsprechend darauf achten, dass Herr K. selbst vorgibt, welche
Themen er bei den jeweiligen Lebensbereichen besprechen mochte. Meine Per-
spektive wird dabei in Hintergrund treten und soll nur in Absprache mit Herrn
K. einfliessen. Nach der Durchfiihrung der Analysemethode werden konstatie-
rende Hypothesen gebildet, damit ersichtlich wird, in welchem Lebensbereich
Herr K. am meisten Schwierigkeiten und Unsicherheiten sieht und was dement-
sprechend die Fallthematik ist.

Umsetzung

Kurz vor den Betriebsferien konnte am 22. Dezember wie geplant das Ge-
sprach mit Herrn K. durchgefithrt werden. Zu Beginn des Gesprichs erklirte
ich ihm meinen Vorschlag fiir das heutige Vorgehen und holte sein Einver-
standnis ein. Ich zeigte Herrn K. die von mir vorbereiteten funf Blatter mit
den Titeln >Soziales Umfeld<, >Gesundheit<, >Wohnens, >Arbeit« und >Finanzen«
und liess ihn auswihlen, tiber welchen Lebensbereich er als erstes sprechen
mochte. Herr K. konnte sich schnell auf die Methode einlassen und sprach of-
fen tiber das, was gut lduft, uber Schwierigkeiten, Befiirchtungen und Unsi-
cherheiten. Zwischendurch fragte ich nach, um eine detaillierte Schilderung
zu erhalten. Auf Grund des engen Realitatsausschnittes in der wirtschaftli-
chen Sozialhilfe hatte ich bisher wenig Kenntnis tiber beispielsweise seine fa-
milidre Situation, seine Hobbies, seine Freunde und sein WG-Leben. Es war
dementsprechend sehr spannend mehr von ihm zu erfahren. Seine Aussagen
haben wir gemeinsam mit Stichpunkten festgehalten (siehe Abb. 17).

Im Bereich der >Finanzenc« stellte Herr K. viele Fragen: Wie gehe ich mit
den Einnahmen und Ausgaben um (Budget)? Was sind Nichterwerbstitigen-
Beitrdge? Wie funktioniert der Ablauf bei der Krankenkasse? Was ist genau
Selbstbehalt und Franchise? Wie konnen die Schulden abgebaut werden?
Wie fullt man eine Steuererklarung aus? Was ist die zweite Sdule? Ich dusser-
te die Vermutung, dass er sich noch nie (oder schon linger nicht mehr) mit
diesen Themen beschiftigt habe und dementsprechend vielleicht auch keine
Dokumente dariiber besitze. Herr K. bestitigte das, und ich schlug ihm vor,
dass wir beim nichsten Gesprach gemeinsam einen Ordner mit den wichtig-
sten Unterlagen zusammenstellen konnten, um eine gewisse Ordnung und
Ubersicht herzustellen. Dies nahm Herr K. sehr gerne an und wir vereinbar-
ten, dass er fir das nichste Gesprich seine bisher zu Hause abgelegten Un-
terlagen mitbringen wird.

Als wir alle funf Lebensbereiche behandelt hatten, verschafften wir uns
anhand der Blitter nochmals einen Uberblick iiber die Bereiche und markier-
ten die jeweiligen Schwierigkeiten. Dadurch wurde fir uns bereits am Ende
des Gespriches ersichtlich, dass im Bereich >Finanzen« grosse Schwierigkeiten
und Befurchtungen, aber auch viel Unwissen vorhanden sind. Die konstatie-
renden Hypothesen (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:180f.) habe ich nach
dem Gesprach abgeleitet und festgehalten:
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Abb. 17: Analysemethode Herr K."

o Gesundbeit: Im Lebensbereich Gesundheit zeigt sich, dass die familidre Si-
tuation bei Herrn K. stets ein Brennpunkt in seinem Leben ist und seine
psychische Gesundheit u.a. davon abhingig ist. Jedoch geht es Herrn K.

aktuell sehr gut.

o Arbeit: Herr K. ist froh, dass er einen geregelten Tagesablauf hat und
schatzt das Wochenende nach einer anstrengenden Arbeitswoche. Er geht
gerne zur Arbeit, da er u.a. regelmissigen Kundenkontakt und ein gutes
Verhiltnis zu seinem Chef hat. Allgemein hat er einen grossen Anspruch

1 Herr K. hat der Veroffentlichung dieser Analyse zugestimmt.
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an sich selber und hat dementsprechend Respekt davor, wenn viele Bestel-
lungen hereinkommen, da er aktuell alleine im Lager ist.

o Finanzen: Herr K. ist froh, wenn er endlich wieder ein eigenes Einkom-
men hat. Er ist sich jedoch nicht sicher, ob ihm dann der Lohn auf Grund
seiner Schulden gepfindet wird. Zudem stellen sich fir Herrn K. im Be-
reich der Finanzen weitere Fragen in Bezug auf die Krankenkasse, die
Vorsorgeeinrichtung, Rechnungen und Steuern.

o Soziales Umfeld: Herr K. ist gut in sein soziales Umfeld eingebunden und
trifft sich viel mit seinen Kollegen und Mitbewohnern. Der Umgang mit
der Familie bleibt fiir Herrn K. immer eine herausfordernde Situation.

* Wobnen: Im Bereich des Wohnens sieht Herr K. keine Schwierigkeiten.
Die anfinglichen verschiedenen Ansichten zwischen den Mitbewohnern
betreffend der Sauberkeit und Ordnung sind aus dem Weg gerdumt. Das
Zuhause bietet Herrn K. einen Platz zum Ausruhen.

In einem weiteren Schritt habe ich fiir mich folgende Fallthematik formuliert:

»Ein 26-jahriger Mann, welchem nach mehreren Jahren in der Sozialhilfe
der Schritt in den ersten Arbeitsmarkt gegliickt ist, bei dem jedoch Schwie-
rigkeiten und Unsicherheiten im finanziell-administrativen Bereich vorhan-
den sind (z.B. Umgang mit einem Budget, Korrespondenz mit Sozialversi-
cherungen)«.

Reflexion

Die ausgewihlte Methode ist keine im Buch von Hochuli Freund/Stotz (2015)
vorgeschlagene Analysemethode. Da auf dem Sozialdienst B. keine entsprechen-
den Analysemethoden vorhanden sind, habe ich auf Grund des klientenbezoge-
nen Auftrags sowie des institutionellen Kontextes selber eine passende Methode
ausgedacht. Es war vorwiegend eine monoperspektivische Erfassung, da haupt-
sachlich die Perspektive des Klienten erfragt wurde und meine professionelle
Sicht nur nach Ricksprache mit dem Klienten festgehalten wurde. Durch die
Vorgabe der Lebensbereiche war eine gewisse Struktur vorhanden, jedoch
konnte die Auswahl der Lebensbereiche variabel gestaltet werden. Der Un-
terstiitzungsbedarf des Klienten wurde mittels Gesprich qualitativ erhoben,
jedoch zeigte er sich auch in quantitativer Form, indem am Schluss des Ge-
sprachs die Schwierigkeiten und Unsicherheiten bei den verschiedenen Lebens-
bereichen markiert wurden. Eine intraprofessionelle Kooperation fand nur in-
sofern statt, dass ich mit meiner Praxisanleiterin die Auswahl des Klienten und
meine Idee der Analysemethode vorbesprach. Ansonsten waren keine weiteren
Fachpersonen involviert.

Obwohl ich vor der Analyse bereits die Vermutung hatte, dass Herr K. im
Bereich der Finanzen zusitzliche Unterstiitzung benétigt, konnte ich meinen
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Blickwinkel in einem ersten Schritt dank der teilstandardisierten Methode 6ff-
nen. Die Komplexitdt konnte jedoch nur erfolgreich erhoht werden, weil sich
Herr K. auf die Methode einliess und viel von sich erzihlte. Die gute Koopera-
tion mit Herrn K. schliesse ich einerseits darauf zuriick, dass seit April ein Ver-
trauensverhaltnis aufgebaut werden konnte. Andererseits tberliess ich stets
Herrn K. die Auswahl des Gesprichsthemas, was vermutlich bei ihm ein Gefiihl
von Selbstbestimmtheit ausloste.

Durch die Analyse wurde deutlich, dass und auch warum Herr K. im Bereich
der Finanzen/Administration weitere Unterstiitzung benotigt: Herr K. ist seit
vier Jahren auf wirtschaftliche Sozialhilfe angewiesen. Viele administrative und
finanzielle Angelegenheiten (wie z. B. Krankenkasse, Anmeldung Pramienverbil-
ligung, Zahnarztkosten, Mietzinszahlungen, Steuererklarung) sowie die Korres-
pondenz mit den verschiedenen Amtern und Stellen laufen demzufolge seit
mehreren Jahren direkt tiber den Sozialdienst. Herr K. konnte bisher bei den
administrativen und finanziellen Angelegenheiten wenig bis gar keine eigenen
Erfahrungen sammeln. Am Ende des Prozessschrittes der Analyse ist somit ein
Handlungsbedarf, und kein weiterer Erklarungsbedarf vorhanden. Der Pro-
zessschritt der Diagnose wird deshalb weggelassen.

2.3 Prozessschritte Zielsetzung und Interventionsplanung

Die Schritte der Zielsetzung und der Interventionsplanung werden kurz gehal-
ten und uberwiegend nur auf professioneller Ebene durchgefithrt. Die Ablosung
von der Sozialhilfe von Herrn K. steht nahe bevor (Ende Januar). Ich mochte
ihm beim letzten Termin etwas Brauchbares fiir die Zukunft mitgeben, d. h. mit
ihm konkret die Intervention durchfiihren.

Bei der Zielsetzung habe ich mich zur Orientierung im Fall zunichst auf das
Fern- und Grobuziel fokussiert. Das Fernziel richtet sich nach den allgemeine
SKOS-Richtlinien und beinhaltet, dass die Klientel zu einem selbstbestimmten,
teilhabenden und (finanziell) unabhdngigen Leben ermichtigt wird (vgl. SKOS
2005:23f.).

Auf Basis der in der Analyse herausgearbeiteten Fallthematik wurde das
Grobziel formuliert, dass Herr K. finanzielle und administrative Angelegen-
heiten langfristig eigenstindig fiibren kann. Mit Blick auf die Zukunft von
Herrn K. habe ich mir tiberlegt, welche Unterstiitzungsziele (UZ, vgl. Hoch-
uli Freund/Stotz 2015:261f.) ich selber verfolgen will:

¢ Ich kann Herrn K. am Gespriach im Januar die Abldufe des Krankenkas-
sensystems erklaren (UZ 1).

e Ich kann Herrn K. am Gespriach im Januar bei finanziellen und adminis-
trativen Schwierigkeiten eine Anschlussmoglichkeit aufzeigen (UZ 2).

e Mir gelingt es, Herrn K. am Gesprich im Januar darin zu unterstiitzen,
eine geeignete Ordnerstruktur mit den wichtigsten Unterlagen zusammen-

zustellen (UZ 3).
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¢ Ich kann Herrn K. weitere Informationen zu einem moglichen Schulden-
abbau liefern (UZ 4).

¢ Ich kann Herrn K. aufzeigen, welche Kosten bei einer Ablosung von der
Sozialhilfe anfallen kénnen (UZ 5).

Beim letzten Gesprach (Durchfihrungsschritt Analyse) haben Herr K. und
ich bereits besprochen, dass wir gemeinsam einen Ordner mit den wichtig-
sten Dokumenten zusammenstellen werden (vgl. UZ 3). Dadurch haben wir
bereits einen Teil der Interventionsplanung gemacht, obwohl noch keine
Zielsetzung stattgefunden hat. Dies hat mir gezeigt, dass in der Praxis das
Auslassen eines Prozessschrittes sehr schnell passieren kann, insbesondere,
wenn in der Organisation keine Arbeit mit Zielen vorgegeben ist. Im Rah-
men der Interventionsplanung habe ich auf Grund des Unterstiitzungszieles 2
ein Blatt mit wichtigen Amtern und Stellen vorbereitet, an die er sich mit
Fragen zu finanziellen und administrativen Angelegenheiten wenden kann.
Ein weiteres Thema beim Analyse-Gesprdach war die Schulden und deren Ab-
bau von Herrn K. (vgl. UZ 4). Deshalb habe ich bei einer Mitarbeiterin, wel-
che frither bei der Schuldenberatung gearbeitet hat, nach Informationen und
Moglichkeiten nachgefragt. Auf ihre Empfehlung hin habe ich fiir Herrn K.
Informationsbldtter zur Schuldenberatung in der Region ausgedruckt. Des
Weiteren durchsuchte ich in Bezug auf das Unterstiitzungsziel 5 das Internet
nach einem geeigneten Budgetblatt, damit Herr K. einen ungefihren Uber-
blick erhilt, mit welchen Ausgaben er zukiinftig rechnen muss. Durch diese
Interventionen mochte ich Herrn K. eine Hilfestellung geben, wie er sich
selbst organisieren und einen Uberblick iiber seine finanziellen und adminis-
trativen Angelegenheiten behalten kann. Zudem soll Herr K. wissen, wo er
sich bei Schwierigkeiten und Fragen hinwenden kann, sodass er allfillige
Probleme selbstindig l6sen kann.

Reflexion

Ein Teilschritt im Rahmen der Interventionsplanung ist die Reflexion der Inter-
ventionsmoglichkeiten (vgl. ebd.:286f.) Es ist schwierig abzuschitzen, was pas-
sieren wiirde, wenn ich gar nichts unternehme. Es konnte alles gut gehen und
Herr K. wiirde sich die fehlenden Informationen selbstindig einholen und die
allenfalls benotigte Hilfeleistung einfordern. Es konnte aber auch sein, dass er
mit der Situation iiberfordert ist, die Arbeit verliert und wieder Schulden an-
hauft. Ein Risiko bei den ausgewihlten Interventionen ist, dass andere Lebens-
bereiche dominanter werden und stirker in den Vordergrund riicken, und Herr
K. gar nicht mehr in der Lage sein wird, die erarbeiteten Unterstiitzungsmate-
rialien zu benutzen. Im Worst-Case wiirde Herr K. vermutlich wieder Sozialhil-
fe beziehen missen.

Der Prozessschritt der Interventionsplanung bestand im vorliegenden Fall
eher in einer Gesprichsvorbereitung. Uberlegungen beispielsweise zu Ge-
sprachstechniken, Sitzordnung oder Dokumentationsform hitten mehr einflies-
sen konnen.
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Auf eine ausfihrliche Suche nach Interventionsmoglichkeiten habe ich verzich-
tet. Ich bin der Meinung, dass nicht alle Schritte ausfithrlich, theorie- und me-
thodengestutzt durchgefithrt werden mussen. Professionalitdt zeigt sich meines
Erachtens darin, dass man abschitzen kann, wie viel es fiir eine erfolgreiche
Hilfeleistung benotigt und wie man die besonders in der klassischen Sozialar-
beit geringen zeitlichen Ressourcen optimal einsetzen kann. Das Risiko dieser
Abkiirzung besteht allerdings darin, dass ich nicht sicher sein kann, ob die von
mir alleine geplanten Interventionen wirklich passend sind fiir Herrn K., ob er
im Gesprach darauf einsteigt und ob er die Unterlagen dann auch langfristig
nutzen wird.

2.4 Prozessschritt Interventionsdurchfiihrung

Das Gesprach konnte nicht wie geplant Anfang Januar stattfinden, da ich es
aus personlichen Griinden kurzfristig verschieben musste. Ich vereinbarte
mit Herrn K. einen neuen Termin fir Ende Januar, welcher dann jedoch von
ihm einen Tag vorher abgesagt wurde, da er bereits einen abgemachten Ter-
min vergessen habe. Schliesslich konnte das Gesprach im Februar stattfin-
den. Diese Terminverschiebungen hatten keine negativen Auswirkungen auf
das Schlussgesprach.

Zu Beginn des Gesprachs erklirte ich Herrn K., in Bezug auf die Unter-
stiitzungsziele, was ich fur das heutige Treffen geplante habe und holte sein
Einverstindnis dafiir ein. Herr K. hatte wie vereinbart seine bisher zu Hause
aufbewahrten Unterlagen mitgenommen und gemeinsam stellten wir einen
Ordner zusammen. Wichtige Unterlagen, welche Herr K. nicht bei sich hatte,
kopierte ich aus seiner Handakte. Das Zusammenstellen des Ordners brachte
eine Struktur ins Gesprach, und ich konnte ihm durch die in der Interven-
tionsplanung vorbereiteten Dokumente weiterfiihrende Informationen lie-
fern. Bei den aufgelisteten Amtern und Stellen erklirte ich Herrn K. deren
Funktionen und Aufgaben. Zudem schrieb ich in Rot die zu erledigenden
Schritte hin. Des Weiteren erkliarte ich Herrn K. die Ablidufe der Kranken-
kasse und machte ein fiktives Rechenbeispiel zur Franchise und zum Selbst-
behalt. Die Informationsblatter zur Schuldenberatung und das Budgetblatt
ubergab ich Herrn K., ohne vorerst viel zu erklaren, und fragte ihn, ob er
dazu noch mehr wissen mochte. Einerseits wollte ich die Selbstbestimmtheit
von Herrn K. ein Stiick weit bewahren, da der Inhalt des heutigen Termins
schon ziemlich von mir vorgegeben war. Andererseits beabsichtigte ich, dass
sich Herr K. bei Unklarheiten die nétigen Informationen selber einholt.

Reflexion

Die Interventionsdurchfithrung konnte beinahe wie geplant durchgefiihrt wer-
den. Die einzige Abweichung vom Vorgesehenen war der Gesprachstermin,
welcher zweimal verschoben werden musste.
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Die Fallarbeit spielte sich v.a. auf der Ebene der Kooperation von mir als So-
zialarbeiterin mit dem Klienten ab, bis auf den Umstand, dass ich mir Verwei-
sungswissen (vgl. Miller 2012:53) auf der Fachebene abholte. Eine Reflexion
im intraprofessionellen Team fand nur insofern statt, dass ich meiner Praxisan-
leiterin tber das Abschlussgesprich berichtete. Ein zeitliches Fenster fir eine
Reflexion im Gesamtteam ist beim Sozialdienst B. nicht vorgesehen.

Die Herausforderung bei diesem Prozessschritt stellte sich bei der Dosierung
des Unterstiitzungsgrades dar (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:298f.). Einer-
seits sollte ich Herrn K. eine Hilfe zur Selbsthilfe bieten und ihn zur Selbstan-
digkeit und Eigenverantwortung ermichtigen. Andererseits musste ich ihm auf
Grund seiner bisherigen Biografie und den zeitlichen Rahmenbedingungen rela-
tiv viel vorgeben und erkliren, was nach einer Ablosung von der Sozialhilfe auf
ihn zukommt. Eine gemeinsame Zielvereinbarung, welche nicht nur Unterstiit-
zungsziele enthalt, hitte vermutlich die Autonomie von Herrn K. zusitzlich ge-
fordert und den Inhalt der Interventionsdurchfiihrung wire vermehrt auch
durch ihn gestaltet worden.

Gewisse Informationsblatter tibergab ich Herrn K. ohne ausfuhrliche Erkla-
rung und uberliess ihm die Entscheidung und Verantwortung, ob er dariiber
mehr Auskunft mochte. Dadurch konnte ich dem Worst-Case ein bisschen ent-
gegenwirken, indem ich ihn darauf hinleitete, sich bei Unklarheiten die benétig-
ten Informationen selber zu beschaffen.

3 Erkenntnisse aus der Fallbearbeitung

Waihrend dem gesamten Arbeitsprozess mit Herrn K. habe ich mich in meiner
Rolle als Sozialarbeiterin in Ausbildung in vielerlei Hinsicht sehr sicher gefiihlt.
Zum einen konnte ich die Nihe-Distanz-Balance gut regulieren und ich fand ei-
nen angemessenen, vertrauensvollen Zugang zu Herrn K. Dies merke ich daran,
dass sich Herr K. mir gegentiber geoffnet hat, und gleichzeitig mich dieser >Fallc
ausserhalb des beruflichen Settings nicht negativ gedanklich beschiftigt hat.
Meine bewahrte Distanz hat sicherlich auch mit dem institutionellen Kontext
zu tun, bei welchem der Realititsausschnitt eng beschrankt und der Kontakt
mit der Klientel nicht so hiaufig und nicht so intensiv ist wie z. B. in sozialpad-
agogischen Arbeitsfeldern. Sicher habe ich mich auch deshalb gefiihlt, weil ein
solcher Fallabschluss gemeinsam mit Herrn K. sonst nie so ausfuhrlich gemacht
wird und deshalb eine Zusatzleistung darstellte.

Ein solch bewusster Abschluss wire auch ganz allgemein wichtig, um ge-
meinsam mit der Klientel den Prozess abzuschliessen, sodass danach etwas
Neues beginnen kann. Wenn die Professionellen der Sozialen Arbeit besonders
auch am Ende eines Unterstiitzungsprozesses Zeit investieren, wird der schwie-
rige Ubergang von der Abhingigkeit in die Unabhingigkeit besser gelingen und
womoglich nachhaltiger sein. Erwartet wird die langerfristige Ablosung von
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der Sozialhilfe von der Gemeinde und der Gesellschaft, aber gleichzeitig werden
nicht die notigen Ressourcen zur Verfugung gestellt, damit dieser Anspruch ein-
gelost werden kann.

Die Tatsache, dass es beim Sozialdienst B. kaum Arbeitsinstrumente und
eine Orientierung an einer Methodik gibt (aus diesem Grund habe ich auch sel-
ber ein Analyseinstrument entworfen), kann einerseits eine Chance sein, um
kreativ und individuell einen Fall zu begleiten. Es birgt aber auch das Risiko,
dass jede Sozialarbeiterin die Fille auf irgendeine Art und Weise bearbeitet und
man besonders durch die fehlende Evaluation gar nicht weiss, ob der Unterstiit-
zungsprozess hilfreich war. Damit sichergestellt ist, dass die Klientel beim
Sozialdienst B. in den Unterstitzungsprozess miteinbezogen wird, brauchte es
feste, einheitliche Abliufe innerhalb der Institution, wie z. B. eine Zielvereinba-
rung oder einen Evaluationsfragebogen fiir das Abschlussgesprach mit den
Klientinnen und Klienten. Durch eine ausfihrlichere Evaluation wiirde man
herausfinden, ob die Arbeit der Sozialarbeitenden tiberhaupt eine Wirkung ge-
zeigt hat (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:318).

Allgemein gab es bei dieser Fallarbeit fast keine intra- und interprofessionelle
Kooperation. Da Herr K. gegen Ende des Unterstiitzungsprozesses immer selb-
standiger wurde, habe ich eine Kooperation auf der Fachebene nicht als not-
wendig erachtet. Zudem fokussierte die Analyse und darauf aufbauend die
Zielsetzung und Interventionsdurchfithrung auch hauptsichlich das Nichtwis-
sen von Herrn K. bei finanziellen und administrativen Angelegenheiten. Lige
die Fallthematik eher im Bereich der psychischen Gesundheit, wire allenfalls
die interprofessionelle Kooperation stirker im Vordergrund gewesen, da bei-
spielsweise mit dem Psychiater Riicksprache hitte genommen werden miissen.
Die intraprofessionelle Kooperation beim Sozialdienst B. ist insofern institu-
tionalisiert, dass ein Gefdss fiir ausfihrlichere Fallbesprechungen geschaffen
wurde. Diese finden rund einmal pro Monat statt und es konnen jeweils nur
wenige Fille diskutiert werden. In Anbetracht dessen, dass ein Sozialarbeiter
mit einem 80%-Pensum rund 80-100 Klientinnen und Klienten betreut, wer-
den relativ wenig Fille gemeinsam besprochen. Ansonsten beschriankt sich die
intraprofessionelle Kooperation auf Grund der zeitlichen Ressourcen auf ein
Minimum und sie muss bei Bedarf eingefordert werden.

Wie stark mein Einfluss war und inwiefern Herr K. selbst diese positive Ent-
wicklung herbeigefithrt hat, konnte wohl in einer Evaluation ein Stuck weit he-
rausgefunden werden. Eine Evaluation hatte auch mit wenig Aufwand realisiert
werden konnen, indem ich beim Abschlussgesprach bewusst nochmals gefragt
hitte, wie der gesamte Prozess in den letzten Monaten fur ihn gewesen ist und
was er davon zukiinftig mitnimmt. Auf dem Sozialdienst B. gibt es fiir das letz-
te Klientengesprach eine Checkliste, welche jedoch nur formale Punkte enthilt
(wie z.B. die Abmeldung bei verschiedenen Sozialversicherungen). Es ist dem-
entsprechend nicht institutionalisiert, dass beim Abschlussgesprach nochmals
gemeinsam mit dem Klienten auf den Arbeitsprozess zuriickgeblickt wird. So-
wohl fiir die Klientel, wie auch fiir die Institution selber, wire eine bewusste
und organisierte Evaluation jedoch wichtig, da sie jeweils eine Moglichkeit zu
lernen beinhaltet.
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Zielkarte fiir einen herausfordernden
Berufswunsch

Kooperative Prozessgestaltung in der stationdren
Suchthilfe

Andrea Hauri

Die nachfolgend dokumentierte Fallbearbeitung thematisiert einen Fall in der
stationdren Suchthilfe, fiir den die Autorin neun Monate zustindig war. Ein
Klient mit einer langjdhrigen Suchtgeschichte setzt sich ein hohes Ausbildungs-
ziel. Wie ist damit angemessen umzugehen? Mit einer ausfiihrlichen, kooperativ
gestalteten Situationserfassung und Analyse zum Thema berufliche Integration
geht die Autorin mit dieser Herausforderung um.

1 Kontext der Fallbearbeitung

Die Organisation ist ein anerkanntes Kompetenzzentrum zur umfassenden Be-
handlung von Siichtigkeit mit stationiren und ambulanten Angeboten. Ziel-
gruppe sind drogenabhingige Frauen und Minner, die nach einem korperlichen
Entzug gewillt sind, ihre Suchtgeschichte aufzuarbeiten und sich vertieft mit ih-
rem vergangenen, gegenwartigen und zukiinftigen Leben auseinanderzusetzen.

1.1 Organisationspraktiken

Der Therapieprozess umfasst einen 12- bis 15-monatigen stationaren Aufent-
halt mit nahtlosen Ubergangen zwischen vier verschiedenen Therapiestufen:

Einstieg und Orientierung (Abklirung),
Vertiefung (individueller Therapievertrag),
soziale und berufliche Wiedereingliederung,
Integration in ein autonomes Leben.

Die Klientinnen und Klienten werden mit Hilfe individueller Therapiepline da-
bei unterstiitzt, sich als Gesamtpersonlichkeit zu entwickeln und sich (wieder)
in die Gesellschaft zu integrieren.

Die Arbeitsgrundlage der Organisation ist ein wissenschaftlich fundiertes,
potenzialorientiertes, ganzheitliches Behandlungskonzept, die sog. Tiefensys-
temik. Dieser Ansatz besteht aus vier sich gegenseitig unterstiitzenden und er-
ganzenden Bereichen (Sdulen):
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systemische Suchttherapie,

differenzierte suchtspezifische Selbsthilfekonzepte,
Meditationstechniken sowie

systemische Paar- und Familientherapie.

Vor dem Hintergrund eines humanistischen Menschenbilds werden Krisen als
Chancen zur Weiterentwicklung betrachtet. Um eine erfolgreiche berufliche
und soziale Reintegration zu ermoglichen, werden auch eine sozialdienstliche
Begleitung sowie eine umfassende Nachbetreuung angeboten. Weiter beinhaltet
das Konzept der Suchttherapie ein detailliertes und ausdifferenziertes Regel-
werk, damit die Klientinnen und Klienten sich auf die Aufarbeitung und Gene-
sung ihres Suchtproblems konzentrieren konnen. Als wichtigste Grundregeln
gelten die Abstinenz von Drogen, Alkohol und Medikamenten wihrend des
ganzen Aufenthaltes sowie keine korperliche und verbale Gewaltandrohung
oder -anwendung.

Die Organisation arbeitet nicht nach Kooperativer Prozessgestaltung (KPG).
Einzelne Ablaufe und Methoden lassen sich zwar gut denjenigen des KPG-Mo-
dells zuordnen, jedoch sind in der Organisation nur wenige Hilfsmittel zur
Strukturierung der sozialpidagogischen oder sozialarbeiterischen Begleitung
vorhanden.

1.2 Begriindung der Fallauswahl

Im ausgewaihlten Fall geht es um den mannlichen Klienten R. Er ist 44 Jahre
alt, verheiratet und Vater eines 3-jahrigen Sohnes. Die Beziehung zu seiner
Frau ist aktuell mit vielen Schwierigkeiten verbunden, was dazu fihrt, dass
R. in Bezug auf die Kinderbetreuung sehr gefordert ist. R. ist seit ca. 27 Mo-
naten in der Organisation in Therapie — dies ist iiberdurchschnittlich lang
und hingt damit zusammen, dass R. eine offene Kostengutsprache erhalten
hat. Er ist freiwillig ins Therapiezentrum eingetreten auf Grund einer schwe-
ren langjahrigen Sucht- und Deliktgeschichte. R. befindet sich im letzten Ab-
schnitt seiner Therapie, in der Integrationsphase. R. wohnt zusammen mit
zwei anderen Klienten in der sog. Integrationswohnung, welche sich ca.
40 Minuten vom Therapiezentrum befindet. Er erhilt keine therapeutische
Begleitung mehr innerhalb der Organisation, nimmt jedoch wochentliche
Gespriche mit einem externen Psychotherapeuten wahr.

Bei ihm steht momentan die berufliche Integration im Vordergrund. R.
hat keine abgeschlossene Berufslehre. Wegen eines Riickenleidens und den
Folgen seiner Suchterkrankung bezieht er derzeit eine volle Invaliditatsrente.
Sein berufliches Ziel ist es, an der Hoheren Fachschule fiir Sozialpadagogik
zu studieren. Dazu gilt es, verschiedene Strategien auszuloten, u.a. solche
mit und ohne Unterstiitzung der Invalidenversicherung (IV). Aktuell befindet
sich R. sowohl in einem Prozess der IV zwecks beruflicher Massnahmen als
auch in einer Beratung beim Berufsinformationszentrum (BIZ). Er hat in die-
ser Schlussphase seiner Therapie einen sehr individuellen Wochenplan. Um
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im Prozess beruflicher Integration voranzukommen, leistet er in der Organi-
sation offiziell - im Rahmen eines 50% Arbeitspensums — Freiwilligenarbeit
und unterstiitzt in diesem Rahmen neue Klientinnen und Klienten.

Seit mehreren Monaten begleite ich R. als Bezugsperson der Sozialen Ar-
beit. Seit mehreren Wochen zeigt er sich sehr unverbindlich in Bezug auf
Terminvereinbarungen mit mir und auch beim Erledigen von Pendenzen. Er
fokussiert sich offenbar nicht mehr auf seine berufliche Integration.

2 Fallbearbeitung

Waihrend der Auseinandersetzung mit dem Fall R. im Rahmen des Kasuistik-
moduls im Studium realisierte ich, dass durch diverse Wechsel seiner Bezugs-
personen viele Informationen zum Prozessverlauf nicht schriftlich dokumentiert
und einige Prozessschritte anscheinend nicht wirklich durchgefiihrt worden
sind. Deshalb erschien es mir am sinnvollsten, den Fokus der Fallarbeit auf die
beiden Prozessschritte Situationserfassung und Analyse zu richten. Der relevan-
te Realitatsausschnitt ist die berufliche Integration. Seit dem letzten Stand-
ortgesprach zu R. vor ca. einem Monat habe ich durch R.s Anliegen von der
Bereichsleitung den konkreten Auftrag erhalten, ihn in seiner beruflichen Inte-
gration zu unterstiitzen.

Die einzelnen Prozessschritte mochte ich in stetiger Zusammenarbeit mit R.
durchfiithren. Meine Grundhaltung soll geprigt sein von Transparenz, Partizi-
pation und Offenheit gegeniiber R. Ich mochte seinen Berufswunsch ernstneh-
men, ihn zugleich angemessen kritisch — u. a. seine langjahrige Suchtgeschichte
bertcksichtigend — beleuchten und die erforderlichen Kompetenzen im Blick be-
halten. Die konkrete Planung, Gestaltung und Umsetzung der Prozessschritte
werde ich mit meiner Praxisanleiterin (PA) fortlaufend vor- und nachbereiten.
Ich werde darauf achten, Pausen gemiss R.s Bediirfnis einzulegen. Die gewon-
nenen Informationen werden im Dokumentationssystem der Organisation ab-
gespeichert.

Dieser Prozess soll eine Art >Neustart« fiir die Zusammenarbeit zwischen R.
und mir darstellen.

2.1 Prozessschritt Situationserfassung

Voriiberlegungen, Planung

Bei einer sozialpadagogischen Situationserfassung sollen verschiedene Quellen
genutzt werden (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:148). In einem ersten Schritt
werde ich mich mit dem Aktenstudium befassen und in den Berichten und im

Dokumentationssystem der Organisation nach konkreten Informationen bezuig-
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lich R.s beruflicher Integration suchen. Danach werde ich einen Fragebogen er-
stellen, um damit in einem zweiten Schritt im Rahmen eines formellen Erkun-
dungsgesprachs mit R. strukturiert die fehlenden Informationen zu beschaffen.
Der Fragebogen soll in der Organisation in Zukunft als allgemeines, in jedem
Fall anwendbares Instrument zur Ermittlung des Standes der beruflichen Inte-
gration dienen konnen und umfassende Fragen zu schulischer Bildung, bisheri-
gen Berufserfahrungen und Berufsfindungsprozess beinhalten. In einem dritten
Schritt werde ich ergidnzend telefonisch Kontakt mit dem IV-Berater und der
Ansprechperson von R. im BIZ aufnehmen, um die Informationen zum Stand
von R.s Prozess abzusichern.

Umsetzung

Wie geplant befasste ich mich zunichst mit dem Aktenstudium und fokus-
sierte mich dabei ausschliesslich auf Informationen zur beruflichen Integra-
tion. Es wurde deutlich, dass mit R. in der Organisation nie eine berufliche
Anamnese erhoben worden ist. In den ersten eineinhalb Jahren wurden keine
Informationen zu R.s beruflicher Situation schriftlich festgehalten, Eintrige
dazu sind erst ab dem Zeitpunkt vorhanden, als ich die Bezugspersonenar-
beit mit R. vor ca. neun Monaten tibernommen habe.

Ich entwickelte einen allgemeinen Fragebogen zur beruflichen Anamnese,
der 19 Fragen beinhaltet: Fragen zur Schulbildung und Arbeitserfahrung, zu
Berufswiinschen, Ressourcen und Defiziten. Der Fragebogen fur R. enthielt
dariiber hinaus auch Fragen zum Berufsfindungsprozess in anderen Hilfesys-
temen (BIZ, IV) sowie zur Freiwilligenarbeit. Der Fragebogen wurde im
Qualititsmanagementsystem der Organisation abgelegt und ist nun fur alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als Instrument zur beruflichen Situationser-
fassung zuganglich.

In der Arbeit mit R. schien es mir angebracht, ihn zunidchst tiber die neue
Arbeitsweise mit dem KPG-Modell zu informieren — weil es ungewohnt sein
wird und weil R. kognitiv in der Lage ist, dies zu verstehen. An Hand einer
Visualisierung des Modells erlauterte ich ihm, wie dieses aufgebaut ist, wie
damit sein Berufsintegrationsprozess strukturiert werden kann und wir ihm
optimale professionelle Unterstiitzung dabei bieten konnen. Weiter machte
ich R. das Angebot, diesen Prozess als eine Art >Neustart< zu gestalten, damit
seine zunehmende Unverbindlichkeit und die damit verbundenen Unstimmig-
keiten zwischen uns in den letzten Wochen den neuen Prozess nicht als sog.
>Altlasten< beeinflussen. R. konnte den Informationen und Erklarungen gut
folgen und sie schienen fir ihn nachvollziehbar zu sein. Er zeigte sich v.a.
beziiglich der Idee des Neustarts begeistert und erleichtert. Eine Woche spa-
ter wurde das formelle Erkundungsgesprich mittels des Fragebogens zur be-
ruflichen Situationserfassung durchgefuhrt. Sowohl R. als auch ich hatten ei-
nen ausgedruckten Fragebogen, und wir arbeiteten ihn Punkt fir Punkt
gemeinsam durch. Bei fast jeder Frage ergaben sich spannende Diskussionen.
Obwohl auch R. seine Antworten selber auf dem Fragebogen festhielt, han-
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digte ich ihm den von mir am Computer ausgefiillten Bogen zur beruflichen
Anamnese im Anschluss ebenfalls aus.

Weil R. in diesem Erkundungsgesprach seinen Berufswunsch, die Hohere
Fachschule fiir Sozialpadagogik zu absolvieren, noch einmal deutlich betont
hatte, beschlossen meine Praxisausbildnerin und ich, R.s externen Psychothe-
rapeuten fir eine Fallkonferenz in die Organisation einzuladen. Dies geschah
aus der Situation heraus, in der Planung war das so nicht vorgesehen gewe-
sen. R. selber war nicht anwesend, wurde aber vom mir iiber die bevorste-
hende Fallkonferenz informiert. Mein Auftrag war es, diese Fallkonferenz
vorzubereiten und sie einzuleiten, indem ich R.s aktuelle Themen nennen
und festlegen sollte, was aus dieser Fallkonferenz resultieren soll — namlich
verstehen zu konnen, welche Stolpersteine auftauchen konnten, wo R. immer
wieder ansteht und warum, und welche Moglichkeiten es gibt, mit ihm an
deren Uberwindung zu arbeiten. Auch sollte Klarheit dariiber erlangt wer-
den, wie die Zusammenarbeit und Informationstibermittlung mit seinem
externen Psychotherapeuten in Zukunft gestaltet werden soll. An der Fall-
konferenz waren das gesamte Team und R.s externer Psychotherapeut anwe-
send. Zu Beginn stellte ich das KPG-Modell vor, berichtete dann uiber die be-
reits durchgefithrte berufliche Situationserfassung und R.s Ausbildungsziel
und erliuterte schliesslich meine Uberlegungen zur Gestaltung der Analyse
vor und die damit verbundenen Herausforderungen firr R. Eine davon wird
darin bestehen, dass R. wihrend seines beruflichen Integrationsprozesses —
v.a. im Hinblick auf seinen Berufswunsch und die damit verbundene Ausbil-
dung — immer wieder an seine Grenzen, beispielsweise seine mangelnde Ver-
bindlichkeit, stossen wird. Wahrend der Fallkonferenz gab es verschiedene
Stimmen bezuglich seines Berufswunsches. Insbesondere Sozialpidagogin-
nen, die noch nicht lange in der Organisation arbeiteten, dusserten sich kri-
tisch. Auch R.s externer Psychotherapeut beleuchtete mogliche Schwierigkei-
ten, ein langjihriger Therapeut der Organisation unterstiitzte dessen
Einschdtzung. Jedoch gab es keine Einwinde, R. nicht in seinem Berufs-
wunsch zu unterstiitzen. Abschliessend wurden die Zustindigkeiten, die Zu-
sammenarbeit und Informationsiibermittlung zwischen mir - stellvertretend
fir die Organisation — und R.s externen Psychotherapeuten neu geklart. Falls
R. in Zukunft wieder Schwierigkeiten haben sollte — beispielsweise bezuiglich
seiner Verbindlichkeit, oder mit der Fokussierung auf sich und seinen Inte-
grationsprozess — wird diese Information durch mich oder R.s zukiinftige Be-
zugsperson der Sozialen Arbeit an seinen Psychotherapeuten weitergeleitet.
In den Therapiestunden soll dann soweit an diesen Grenzen gearbeitet wer-
den, bis es R. gelingt, diese — mit oder ohne Unterstiitzung seiner Bezugsper-
son der Sozialen Arbeit — zu iiberwinden und in seinem Entwicklungsprozess
weiterzukommen. Durch die enge Zusammenarbeit und die regelmassigen
Austauschgesprache soll es moglich sein, die Wirkung in R.s Prozess und in
seinem System zu erhohen und Muster zu durchbrechen. Der Schwerpunkt
liegt v.a. darin, R. dabei zu unterstiitzen, den Fokus auf seinen beruflichen
Ausbildungsprozess zu richten, fir sich und seine Bediirfnisse einzustehen
und nicht durch Unverbindlichkeit auszuweichen, wenn er vor einer Heraus-

249



Teil 3 Fallarbeit mit KPG

forderung steht. Verlauf, Inhalt und Beschliisse der Fallkonferenz wurden
von mir im Dokumentationssystem festgehalten.

Nach der Fallkonferenz nahm ich wie geplant Kontakt zu den weiteren in
den Berufsintegrationsprozess von R. involvierten Hilfesystemen (IV und
BIZ) auf, um R.s Angaben abzusichern. Eine berufliche Massnahme durch
die TV ist derzeit abgelehnt, was sich je nach R.s Entwicklung zukiinftig je-
doch verindern kann. Momentan bleibt er also zu 100 % IV-Rentner und
miisste sich die Ausbildung an der Hoheren Fachschule fiir Sozialpidagogik
allenfalls anders finanzieren. Im BIZ ist sein Berufsfindungsprozess bereits
abgeschlossen. Auch dort ging fur R. klar hervor, dass er eine sozialpadago-
gische Ausbildung in Angriff nehmen mochte.

Reflexion

Besonders betonen mochte ich die grundsatzliche Herausforderung, R.s Berufs-
wunsch vor dem Hintergrund seiner langjahrigen Suchterkrankung zu unter-
stiitzen, auch wenn sein Ziel durchaus kritisch betrachtet werden kann. Als Be-
zugsperson der Sozialen Arbeit hatte ich mich in diesem Spannungsfeld zu
bewegen.

Es war nicht einfach, den Prozess zu starten. Zum einen, weil wihrend R.s
bisheriger Therapiezeit nie eine berufliche Anamnese erhoben worden ist und
zum anderen, weil in der Organisation dafiir keine Instrumente zur Gestaltung
der Klientenarbeit vorhanden waren. Gleichzeitig bot diese Ausgangssituation
aber auch die Chance, durch das Erstellen eines allgemeinen, zugleich flexiblen
Instruments zur Erfassung der beruflichen Ausgangslage die Qualitit einer be-
ruflichen Anamnese zu optimieren. Ein solches Instrument zu entwickeln erfor-
derte einen hohen Zeitaufwand, der in der Praxis ansonsten kaum gegeben ist.
Deshalb scheint es mir umso wichtiger, die diesbezuglich privilegierte Rolle als
Auszubildende daftr zu nutzen.

2.2 Prozessschritt Analyse
Voriberlegungen, Planung

Die aus der Situationserfassung gewonnenen Informationen bieten die Grundla-
ge fir die Analyse. R.s Berufswunsch, der in der Situationserfassung deutlich
wurde, soll ernst genommen werden. Im Hinblick auf R.s Berufswunsch soll
auf der Grundlage der Situationserfassung gemeinsam mit R. eine Art Zeit-
strahl erstellt werden, welcher sich in die Zukunft richtet und die jeweiligen
Schritte und die damit einhergehenden Etappen, Voraussetzungen und Kompe-
tenzen beinhaltet, die notig sind, um dieses berufliche Ziel zu erreichen. Als
Grundlage fiir dieses Instrument soll der Zeitstrahl dienen, wie er im Lehrbuch
zu KPG dargelegt wird (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:191-193). Dieser wird
so abgedndert, dass er sich in die Zukunft richtet und gleichzeitig eine Zielkarte
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darstellt. R.s Etappenziele sollen bildlich in Form einer Treppe visualisiert wer-
den. Meine Idee ist, dass sich R. dadurch immer wieder Orientierung verschaf-
fen kann, in welcher Etappe er sich im Moment befindet, was dies bedeutet
und welches die nichsten Schritte sind. Die Darstellung in Form einer Treppe
soll einer Entmutigung entgegenwirken, indem der Prozess in klare Teilschritte
aufgeteilt ist und somit flexibel und machbar erscheint. Diese Zielkarte wird
gleichzeitig auch R.s Fahrplan fur den letzten Therapieabschnitt darstellen. Die
erforderlichen Voraussetzungen auf formaler und personlicher Ebene, welche
fiir das Erreichen seines beruflichen Ziels notwendig sind, mochte ich gemein-
sam mit R. erarbeiten. Dadurch wird gleichzeitig ein Kompetenzenprofil fiir die
Ausbildung an der Hoheren Fachschule entstehen.

Vor diesem Hintergrund mochte ich dann mit R. eine Kompetenzanalyse
durchfuhren. Hierfiir mochte ich einen weiteren Fragebogen als Analyseinstru-
ment erstellen, welcher sich auf die personlichen Kompetenzen bezieht, die fiir
eine berufliche Integration erforderlich sind.

Fiir den gesamten Analyseprozess in direkter Zusammenarbeit mit R. stehen
mir vier Termine — also vier Stunden — zur Verfugung.

Umsetzung

Mit meiner PA besprach ich zuniachst meine Idee, wie R.s zukunftsorientierte
Zielkarte auf der Basis des Zeitstrahls aussehen konnte. Bereits im Vorfeld
setzte ich mich mit den Voraussetzungen und Aufnahmekriterien der Hohe-
ren Fachschule fiir Sozialpadagogik auseinander und erstellte einen proviso-
rischen zukunftsbezogenen Zeitstrahl, in dem ich zu bestimmten Etappen
auch bereits personliche und formale Kompetenzen festgehalten habe. Diese
Vorbereitungen dienten lediglich dazu, dass ich selber tiber den erforderli-
chen Prozess bis zu R.s beruflichem Ziel informiert bin und beim partizipati-
ven Erstellen des Zeitstrahls nichts vergessen geht. Ich erlauterte R. meine
Vorstellung der bildlichen Darstellung des zukiinftigen Zeitstrahls; in der
Zusammenarbeit mit ihm nannte ich diesen Zielkarte. Ich schilderte ihm die
Zielkarte als ein Instrument, das er sich auch iiber die Therapie hinaus im-
mer wieder vor Augen halten kann, um zu sehen, wo er sich auf seinem Weg
zum Ausbildungsbeginn befindet. Ich hatte den Eindruck, dass R. meinen Er-
klarungen folgen konnte, er wirkte jedoch skeptisch und konnte sich noch
nicht viel darunter vorstellen. Ich skizzierte auf einem Blatt Papier (siche
Abb. 18), wie diese Zielkarte in etwa aussehen konnte, was seine Skepsis et-
was zu minimieren schien, und zeigte ihm auf, dass die Situationserfassung,
die wir gemeinsam wihrend des letzten Termins durchgefiihrt hatten, die
Grundlage dieser Zielkarte darstellt. Da R. keine eigenen Ideen fiir die Dar-
stellung der Zielkarte hatte, stimmte er meiner Idee zu.

In einem partizipativen Prozess wurde der zukunftsorientierte Zeitstrahl
erstellt. Da sich R. bereits im Vorfeld neben der Informationsveranstaltung
der Hoheren Fachschule fiir Sozialpadagogik auch im Internet tiber diese Aus-
bildung informiert hatte, brauchte er lediglich eine strukturierte Anleitung,
um die verschiedenen Etappen benennen zu konnen. Auf der Zielkarte wur-
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den auch die Stellen markiert, wo die Herausforderung der Koordination der
Ausbildung mit seiner Rolle als Familienvater besonders hoch ist und wo die
Finanzierung des Studiums — und allgemein Finanzen - relevant werden.
V.a. der Koordinationsbedarf zwischen Ausbildung und familidren Pflichten
war immer wieder Thema im Gespriach. Um etwas Druck aus R.s Fahrplan
zu nehmen, baute ich noch eine zusitzliche Etappe ein, die ihn seinen Pro-
zess trotz einiger festgelegter Daten flexibel gestalten lassen: die Freiwilligen-
arbeit, in welche er bereits eingebunden ist. Das Ergebnis uibertrug ich da-
nach auf Flipcharts. Danach wurden noch die formalen Voraussetzungen fiir
die Ausbildung an der Hoheren Fachschule fir Sozialpidagogik direkt auf
einem separaten Flipchart zusammengetragen, da diese wegleitend fur die

1 Der Klient R. hat der Veroffentlichung dieses Artikels zum Prozess mit ihm zuge-

stimmt.
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letzten Etappen der Zielkarte sind. Wahrend R. die jeweiligen Voraussetzun-
gen diktierte, hielt ich diese schriftlich fest.

Wihrend des darauffolgenden Termins ging es ausschliesslich darum, die
Zielkarte noch mit den personlichen Kompetenzen zu vervollstindigen, die
neben den formalen Voraussetzungen fir diese Ausbildung erforderlich sind.
Dafur orientierten wir uns am Praxisempfehlungsraster der Hoheren Fach-
schule fiir Sozialpidagogik. Zu den einzelnen personlichen Kompetenzen
entstanden jeweils kurze Diskussionen, in denen R. von sich aus eine kurze
Selbsteinschitzung Preis gab und ich Inputs dazu lieferte.

Auf Grund der vielen formalen und v.a. personlichen Kompetenzen ent-
schieden meine PA und ich, dass wir zusatzlich die bisher geleistete Freiwilli-
genarbeit von R. in der Organisation analysieren sollten, und zwar vor dem
Hintergrund der fur diese Ausbildung erforderlichen personlichen Kompe-
tenzen. Erst jetzt machte ich mir konkrete Gedanken iiber ein geeignetes
Analyseinstrument. Fiir diese Kompetenzanalyse wihrend der Freiwilligenar-
beit wollte ich einen Fragebogen erstellen, der individuell vor dem Hinter-
grund der erforderlichen personlichen Kompetenzen gemiss dem Praxisemp-
fehlungsraster der Hoheren Fachschule fiir Sozialpidagogik auf R.s
Situation und sein berufliches Ziel zugeschnitten ist. Um den aktuellen Ist-
Stand zu ermitteln, soll die Kompetenzanalyse sowohl einen quantitativen
als auch qualitativen Charakter haben. Zu jeder Kompetenz soll die Ein-
schitzung auf einer Skala von 0-10 quantitativ analysiert werden, damit
eine Tendenz zu eher negativer oder positiver Einschdtzung sichtbar wird.
Die Fragen zu den jeweiligen Kompetenzen werden offen gestellt, was eine
qualitative Analyse ermoglicht. Um R.s aktuellen Stand beziiglich der jeweili-
gen Kompetenzen optimal analysieren zu konnen, soll dies — wie in der Pla-
nung festgehalten — sowohl in Form einer Selbsteinschitzung als auch einer
Fremdeinschatzung durch mich durchgefithrt werden (siehe Abb. 19).

Ich bot ihm spontan an, den Fragebogen noch einer dritten Person fiir
eine weitere Fremdeinschitzung abzugeben, die nicht so stark in seinen Pro-
zess der beruflichen Integration involviert ist. R. stimmte sofort zu und
schlug einen therapeutischen Mitarbeiter vor, der seinen Therapieprozess
friher begleitet hatte, jetzt jedoch nicht mehr intensiv involviert ist. Nach
dessen Zusage vereinbarten wir einen Termin zu dritt, bei dem wir die drei
ausgefillten Fragebogen gemeinsam anschauten. Frage fir Frage stellten wir
alle drei unsere Einschitzungen — quantitativ und qualitativ — nacheinander
vor, wobei immer R. begann. Dabei wurde noch nicht diskutiert, lediglich
bei Unklarheiten nachgefragt, und ich dokumentierte die verschiedenen Er-
gebnisse auf einem weiteren Fragebogen. Als Fazit der Analyse kristallisierte
sich heraus, dass R. sehr hohe Anspriiche an sich selber hat und sehr kritisch
mit diesen umgeht. Er ist sich vollkommen bewusst, welche Kompetenzen er
im Hinblick auf die angestrebte Ausbildung noch weiter entwickeln muss.
Der hauptsichliche Entwicklungsbedarf besteht in Einsatz und Engagement
fur seinen eigenen Prozess, in der Organisation und Koordination der Ar-
beitsaufgaben mit seiner Rolle als Vater, in Zuverlassigkeit und Verbindlich-
keit sowie im Erledigen seiner Administration.
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9. Kritikfahigkeit

0 = gering 10 = hoch

Abb. 19: Beispiel aus dem analytischen Fragebogen

Reflexion

Die Auseinandersetzung damit, fur die Analyse ein geeignetes Instrument zu
finden, war ahnlich wie bei der Situationserfassung. Die Herausforderung in
diesem Prozessschritt bestand v.a. darin, durch Eigeninitiative innovativ und
kreativ zu sein. Die Beschiftigung mit verschiedenen Instrumenten aus dem
Konzept KPG bot mir die Gelegenheit, Analyseinstrumente zu erstellen, die in-
dividuell auf diesen konkreten Fall zugeschnitten sind. Die flexible und rollende
Planung habe ich als sehr wirksam erlebt, um auf die individuelle Fallsituation
eingehen zu konnen. Als besonders unterstiitzend und wertvoll fiir R. erlebte
ich die Visualisierung des zweiten Analyseinstruments in Form des zukunfts-
orientierten Zeitstrahls. Ich bin sehr zuversichtlich, dass dieses Instrument R. in
seinem Prozess tiber das Organisationssettings hinaus nachhaltig unterstiitzen
wird.

3 Folgerungen

Abschliessend werde ich die Weiterarbeit im Fall kurz skizzieren, die wichtig-
sten Erkenntnisse aus dieser Fallbearbeitung nach KPG zusammenfassen und
sie in Bezug setzen zur Aufgabe sozialpadagogischer Begleitung von Klientinnen
und Klienten im Kontext der stationidren Suchthilfe.
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3.1 Folgerungen fiir die Weiterarbeit im Fall

Nach der Umsetzung der beiden Prozessschritte Situationserfassung und
Analyse fand ein internes Standortgesprich statt, wo die Weiterarbeit in R.s
Fall besprochen wurde. R., die Bereichsleitung, die Fallfithrung, der thera-
peutische Mitarbeiter, R.s zukiinftige Bezugsperson der Sozialen Arbeit und
ich nahmen daran teil. Vor dem Hintergrund der Analyse-Ergebnisse wurden
R.s weiterer Therapieverlauf in Hinblick auf sein berufliches Ziel sowie die
Form der Begleitung der neuen Bezugsperson der Sozialen Arbeit bespro-
chen. Mit R. wurden die Beschliisse der Fallkonferenz thematisiert und die
interprofessionelle Arbeit an moglichen Herausforderungen besprochen.
Weiter wurde vereinbart, dass R. seinen Aufenthalt in der Organisation
noch autonomer und eigenverantwortlicher ausgestalten kann, gleichzeitig
wurden aber auch Vereinbarungen getroffen, welche Termine fur ihn ver-
bindlich sind und wie in Zukunft mit unverbindlichem Verhalten umgegan-
gen wird.

Der neuen Bezugsperson habe ich mitgegeben, dass sie die Zusammenar-
beit mit R. an der Struktur des KPG-Modells ausrichten und die niachsten
Prozessschritte wiederum individuell und kreativ gestalten moge. Hohe
Transparenz und Begegnung auf Augenhohe sollten weiterhin gegeben sein.
Es erscheint mir wichtig, dass R. auf mogliche Herausforderungen aufmerk-
sam gemacht wird, dass er dabei unterstiitzt wird, diese anzugehen und sein
eigenes Ziel zu verfolgen. Seine vielen kleinen Schritte sollen vor dem Hinter-
grund des zukunftsorientierten Zeitstrahls immer wieder gewurdigt werden,
denn auf diese Weise wird seine Selbstwirksamkeit gestarkt.

3.2 Erkenntnisse

Die grosste Herausforderung in der Zusammenarbeit mit R. bestand darin, die
Balance zwischen der Realitit — seiner Biografie und Lebenssituation, seiner
Suchtgeschichte und der damit verbundenen Bewaltigungsmuster — und seinem
beruflichen Ziel zu finden. Sowohl meine personliche Haltung und Werte als
auch die damit kongruenten Werte und das Menschenbild der Organisation
machten es mir moglich, R.s Ziel ernst zu nehmen und ihn dabei zu unterstiit-
zen, aber auch mit ihm gemeinsam die realistischen Herausforderungen in den
Blick zu nehmen.

Die klare Struktur des KPG-Modells, die den roten Faden fiir einen sehr par-
tizipativen Arbeitsprozess sicherstellte, haben alle Beteiligten durchgehend als
sehr unterstiitzend erlebt. Diese Struktur war auch hilfreich fiir eine enge Ko-
operation mit den anderen Fachkriften, was ich fiir einen wichtigen Wirkfaktor
halte, ebenso wie meine Transparenz und Offenheit gegeniiber R.

Verallgemeinernd kann ich sagen, dass nicht allein das Engagement und die
Motivation des Klienten die Wirksamkeit eines Prozesses steigerte, sondern
auch eine authentische Wertehaltung der Sozialarbeiterinnen gegenuber Klien-
ten. Eine bewusste Beziehungsgestaltung bildet eine unverzichtbare Basis — v. a.
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in der Zusammenarbeit mit suchtkranken Menschen in einer stationdren Sucht-
therapie. Es gehort meiner Meinung nach zur Unterstiitzung bei sozialer und
beruflicher Integration dazu, den Klientinnen und Klienten moglichst auf Au-
genhohe zu begegnen, sie in ihre eigenen Prozesse aktiv miteinzubeziehen, ge-
meinsam zu diskutieren, Vereinbarung so weit wie moglich gemeinsam auszu-
handeln und mogliche Herausforderungen auf eine wohlwollende Weise zu
thematisieren. Dies scheint mir das Engagement der Klientinnen und Klienten
in ihrem eigenen Prozess zu fordern und sie zu motivieren, ihren Weg weiterzu-
gehen.

Literatur

Hochuli Freund, Ursula/Stotz, Walter (2015). Kooperative Prozessgestaltung in der Sozia-
len Arbeit. Ein methodenintegratives Lehrbuch. 3., iberarbeitete, erweiterte Aufl.
Stuttgart: Kohlhammer.
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Bediirfnisse aufnehmen
Ein neues Freizeitangebot fiir alte Menschen in der
stationaren Behindertenhilfe

Mirjam Eberhart

Die nachfolgende Fallbearbeitung wurde im Rahmen des Vollzeitstudiums Ba-
chelor of Arts Soziale Arbeit realisiert, wahrend eines halbjahrigen Praktikum
in einer stationdren Einrichtung der Behindertenhilfe. Es geht um den Fall einer
Gruppe. Der Fokus der Fallbearbeitung liegt bei einer ausfithrlichen Situations-
erfassung, Analyse und Diagnose. Auf dieser Grundlage entstand ein neues An-
gebot, das abschliessend kurz skizziert wird.

1 Organisationaler Kontext der Fallbearbeitung

Die Organisation bietet Wohnplatze fur Menschen mit einer Sehbeeintrachti-
gung oder Blindheit an. Die Mehrheit der Klientinnen und Klienten befindet
sich im Pensionsalter. Der Kernauftrag der Organisation lautet, den Bewohne-
rinnen und Bewohner eine optimale Lebensqualitit zu ermoglichen und Mog-
lichkeiten zur Teilhabe zu schaffen. Um die Fahigkeiten der sehbeeintrachtigten
Bewohnerinnen und Bewohner férdern zu konnen, sind die Teams interprofes-
sionell aufgebaut. Auf den Wohngruppen konnen die Bewohnerinnen und Be-
wohner ihren Alltag autonom gestalten. Autonomie und Selbstbestimmung sol-
len trotz gewisser struktureller Bedingungen erhalten bleiben. Die Teams sind
bemiiht, ressourcenorientiert zu handeln und Partizipation, soziale Gemein-
schaft und Individualitit zu gewahrleisten. Halbjdhrlich werden Bedarfs-Einstu-
fungen vorgenommen, die sich an der benotigten Unterstiitzungsintensitat im
Alltag orientieren. Dabei werden individuelle pflegerische und agogische Ziele
mit den Bewohnerinnen und Bewohnern formuliert. Diese orientieren sich an
der aktuellen Lebenssituation. Durch Angebote auf der Wohngruppe wie
Kreuzwortritsel 16sen oder >Kaffee und Kuchen«< wird das soziale Zusammenle-
ben unterstiitzt.

Bei schwierigen Lebenssituationen der Klientinnen und Klienten bemiihen
sich die Fachpersonen fachlich fundiert sowie evidenzbasiert zu handeln. Das
Zusammenspiel von Agogik, Pflege und Therapie ist wichtig im Wohnheim.
Pflegefachpersonen beobachten, beurteilen, entscheiden und behandeln bei me-
dizinischen und pflegerischen Fragestellungen. Professionelle der Sozialen Ar-
beit hingegen sind zustindig fiir das Beobachten, Beurteilen, Entscheiden und
Behandeln bei Themen von Biografie, Lebensphase, Lebenswelt und Alltagsge-
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staltung. Auch das Anbieten von Aktivititen an den Wochenenden gehort zu
ihrem Aufgabenbereich. An diesen Angeboten nehmen meist dieselben Bewoh-
nerinnen und Bewohner teil, und auch die Aktivitdten haben sich schon linger
nicht mehr verdndert. Deshalb war meine Idee, ein weiteres Angebot zu schaf-
fen. Bei der Organisation stiess ich auf offene Ohren.

2 Fallbearbeitung

Das neue Angebot soll sich an den Bediirfnissen, Interessen und Wiinschen der
Bewohnerinnen und Bewohner orientieren und moglichst viele Personen
ansprechen. Darum bietet es sich an, am Anfang des Prozesses Kooperativer
Prozessgestaltung (KPG) anzusetzen. Der wichtigste Schritt wird die Situations-
erfassung sein, da hier alle relevanten Informationen fir die Entwicklung des
Projekts erhoben werden miissen. Mir ist es wichtig, alle Bewohnerinnen und
Bewohner ausfiihrlich, tiberlegt und strukturiert zu befragen, damit kann ich
ein umfassendes Bild in Bezug auf die Bediirfnisse, Wiinsche und Interessen der
Personen der Wohngruppe erfassen. In der Situationserfassung wird die Koope-
ration mit den einzelnen Personen am hochsten sein. In der Situationserfassung
soll ein Eindruck der zentralen Themen des Falls erarbeitet werden (vgl. Hoch-
uli Freund/Stotz 2015:151).

Die Analyse wird dazu dienen, eine Auslegeordnung der erhobenen Informa-
tionen aus der Situationserfassung zu machen. Durch die Befragungen wird
eine Vielzahl von Belangen erhalten, die zu strukturieren sind. Das Ziel ist eine
Fallthematik zu erfassen, welche den Grundstein fur die Entwicklung des Pro-
jekts darstellt (vgl. ebd.:177).

Damit ein weiterer Mehrwert im Zusammenhang mit der Praxisarbeit erzielt
wird, werde ich als letzten Schritt eine Diagnose durchfiihren (vgl. ebd.:215).
Die Diagnose wird zur Umsetzung meines Projekts vielleicht nur einen kleinen
Anteil beitragen. Dennoch ist mir die theoriegeleitete Erhellung der Fallthema-
tik wichtig, ich erhoffe mir grundlegende Erkenntnisse zur Gestaltung der Un-
terstutzungsarbeit.

2.1 Prozessschritt Situationserfassung
Voriiberlegungen, Planung

Bevor mit einer Prozessgestaltung begonnen werden kann, muss der Auftrag
klar sein bzw. geklart werden (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:152). Der Auf-
trag gibt die Rahmenbedingungen in der Arbeitsbeziehung mit der Klientel vor.
Es gibt drei Auftragsformen. Ubergeordnet steht der Auftrag der Sozialen Ar-
beit. Das Ziel bei diesem Auftrag ist nach Hochuli Freund und Stotz u. a. »so-
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ziale Gerechtigkeit, soziale Integration und Autonomie« (ebd.:151). Weiter gibt
es den Organisationsauftrag und die klientenbezogenen Auftriage (vgl. ebd.). In
meinem Fall bietet es sich an, sich auf den Organisationsauftrag zu beziehen. In
diesem sind Schlusselworter wie Integration, Moglichkeit zur Teilhabe und Le-
bensqualitit enthalten. Ein neues Angebot an Aktivititen kann eine Annihe-
rung zur Integration, Teilhabe und Lebensqualitiat ermoglichen.

Mit dem Projekt soll die Integration der Bewohnerinnen und Bewohner un-
terstiitzt werden. Sie erhalten die Moglichkeit an einem Angebot mit anderen
Personen mit dhnlichen Interessen teilzunehmen. Durch das Entwickeln von
neuen Angeboten konnen auch Personen hinzukommen, die sonst nicht oder
nur wenig bei Gruppenaktivititen teilnehmen. Die Moglichkeit zur Teilbabe
wird dadurch realisiert, dass die Bewohnerinnen und Bewohner in der Situa-
tionserfassung miteinbezogen werden. Sie beeinflussen durch ihre Aussagen,
welche Angebote in Frage kommen. Zudem konnen sie freiwillig am Angebot
teilnehmen, sich dabei beteiligen sowie Anregungen einbringen. Das dritte
Schlisselwort ist die Lebensqualitit. Lebensqualitat ist ein subjektiv gepragter
Begriff. Das heisst, Lebensqualitit wird nicht von allen Menschen unter glei-
chen Bedingungen gleich empfunden (vgl. Holzhausen 2009:23). Lebensqualitit
kann mit Bediirfnissen verbunden werden. In der Wohlfahrtsforschung hat Erik
Allardts im Zusammenhang mit der Bediirfnispyramide von Maslow ein Kon-
zept entwickelt, bei dem zwischen materiellen Grundbediirfnissen und héheren
Bediirfnissen der Lebensqualitidt differenziert werden kann (vgl. Mardorf
2006:104). Diese Bedurfnisse beinhalten Gefithle der Zugehorigkeit und Selbst-
verwirklichung, welche im Projekt evtl. erfillt werden konnten.

Als erstes habe ich mir tberlegt, welcher Realititsausschnitt sich anbietet.
Nach Hochuli Freund und Stotz (2015:153) beinhaltet der Realititsausschnitt
die Komponenten Raum und Zeit und ist bestimmt durch den Auftrag. Da
mein Praktikum lediglich ein halbes Jahr dauert, musste ich moglichst bald mit
der Situationserfassung beginnen, um noch gentigend Zeit fir die Umsetzung
des Projekts zu haben. Weiter habe ich die Moglichkeit, das Angebot auf der
Wohngruppe im Gemeinschaftsraum durchzufiihren. Wegen der eingeschrank-
ten Mobilitit der Bewohnerinnen und Bewohner sind externe Angebote eher
schwierig durchzufiihren. In zeitlicher Hinsicht geht es um Vergangenheit und
Gegenwart der Bewohnerinnen und Bewohner.

Durch den Umzug in ein Altersheim entsteht eine grosse raumliche und struk-
turelle Veranderung im Leben. Haufig wechseln die Personen die gewohnte Um-
gebung. Zudem wird der Tagesablauf in gewissen Lebensbereichen (Essenszei-
ten, Verfugbarkeit des Personals und somit der Unterstiitzung) vorbestimmt,
was die Autonomie einschrankt. Weiter ist bei den meisten Bewohnerinnen und
Bewohner die Sehbeeintrachtigung erst im Alter entstanden. Dieser Umstand er-
fordert ein grosses Anpassungsvermogen von den Betroffenen. Ich habe haufig
beobachtet, dass sie sich bestimmte Fahigkeiten und Fertigkeiten auf Grund der
Beeintrachtigung nicht mehr zutrauen. Zudem haben sich die gesellschaftlichen
und geschichtlichen Situationen verindert. Die meisten der Bewohnerinnen und
Bewohner haben prigende geschichtliche Ereignisse wie den zweiten Weltkrieg
miterlebt. Die Freizeitgestaltung bzw. der Begriff Freizeit war damals noch an-
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ders gepragt. Spater offneten sich die Moglichkeiten der Freizeitgestaltung. Den-
noch waren die Interessen bedingt durch die Sozialisation andere als die der spa-
teren Generationen.

Bei Entscheidungsfragen habe ich die Erfahrung gemacht, dass die Bewohne-
rinnen und Bewohner mit »Ich weiss es nicht« oder »Das konnen Sie entschei-
den« antworten. Auch um dieser Problematik auszuweichen, bietet es sich, an
die Vergangenheit zu beriicksichtigen. Viele Bewohnerinnen und Bewohner
werden redseliger, wenn sie aus der Vergangenheit erzihlen konnen. Anhand
dieser Uberlegungen habe ich mich entschieden, Gegenwart und Vergangenheit
bei der Situationserfassung zu beachten.

Zum methodischen Vorgehen habe ich mir uberlegt, wie ich standardisiert
zu den wichtigsten Informationen gelangen kann. Da ich die Situationserfas-
sung in direkten Gesprachen und in Kooperation mit den Bewohnerinnen und
Bewohnern machen mochte, bietet es sich an, Erkundungsgesprache zu fiihren.
In den Erkundungsgesprichen geht es darum, Information zu verschiedenen Le-
bensbereichen der Klientel zu erhalten (vgl. ebd.:159). In einem formellen Ge-
sprach, das sich orientiert an den Interessen, Winsche und Beduirfnissen, moch-
te ich zu den benotigten Informationen kommen. Methodisch orientiere ich
mich an den offenen Fragen des narrativen Interviews. Zu Beginn wird den Be-
wohnerinnen und Bewohnern der Sinn und Hintergrund des Gesprichs erklart.
Dies stellt die Phase des Vorgesprichs dar (vgl. ebd.:160f.). In der Einstiegspha-
se geht es darum, die Personen zum Erzdhlen zu motivieren. Mit einer offen
formulierten Fragestellung mit Bezug zur Vergangenheit wird dies bewerkstelli-
gen. Danach wird mit einer weiteren Frage zur Gegenwart eine zweite Erzahl-
phase eingeleitet. Wihrend der Erzahlungen werden Fragen ad hoc gestellt.
Zum Schluss werden allenfalls noch Nachfragen gestellt und gefragt, ob wichti-
ges nicht gesagt werden konnte. Wihrend der Gespriache werde ich Notizen
machen und dies im Vorfeld erwihnen, denn es konnte sein, dass die Bewohne-
rinnen und Bewohner mit Sehbeeintrachtigung nicht recht erkennen koénnen,
was ich mache, und das konnte irritierend wirken.

Umsetzung

Ich habe mir die genaue Fragestellung fiir die Einstiegsphase und die zweite
Erzdhlphase notiert, um bei allen Bewohnerinnen und Bewohner gleich vor-
zugehen. Ausserdem erstelle ich einen groben Zeitplan der 13 Personen. Den
Zeitaufwand schitze ich pro Person zwischen 15 und 30 Minuten. Die Pla-
nung ist daher nur ungefihr, weil die Gespriache neben der gewohnten Ar-
beit im Dienst gefiihrt werden. Es kann vorkommen, dass keine Zeit an ei-
nem bestimmten Tag gefunden wird. Es konnen sich jedoch auch spontane
Situationen ergeben, in denen sich ein Gesprach anbietet.

Orientiert an meinem Plan bin ich von Zimmer zu Zimmer gegangen. Das
Vorgehen war immer das Gleiche. Ich frage nach, ob die Person Lust und
Zeit fir ein kurzes Gesprach hat. Stimmt die Person zu, erklare ich, dass ich
gerne in Zusammenhang mit meinem Studium eine kleine Umfrage bei allen
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Bewohnerinnen und Bewohner machen mochte. Das Ziel der Umfrage ist,
ein neues Nachmittagsangebot zu entwickeln. Ich wiirde gerne wissen, wel-
ches ihre Interessen, Wiinsche und Bediirfnisse in Bezug auf das Nach-
mittagsangebot sind. Zudem erldutere ich, dass ich mir Notizen zu dem Ge-
sprich mache. Als Einstiegsfrage wahle ich: »Erzdhlen Sie mir doch bitte,
was Sie frither in Threr Kindheit und Jugend in der Freizeit gerne gemacht
haben ...«. Die befragten Personen haben dann von frither erzihlt, wobei
die Kindheit und Jugend oft vom zweiten Weltkrieg gepragt war. Haufig er-
zdhlten sie, dass sie nach der Schule jeweils im Haushalt mithalfen oder auf
dem Feld waren und somit Freizeit nicht wirklich kannten. Bei solchen Ant-
worten habe ich nachgefragt, ob es in diesem Rahmen Tatigkeiten gab, wel-
che sie mochten. Konnte keine Verbindung gemacht werden, wurde der Fo-
kus auf das Erwachsenenalter vor dem Heimeintritt gelegt. Auch bei diesen
Erzahlungen stellte ich ad hoc Fragen, um mehr Informationen zu erhalten.
Zum Schluss habe ich mich auf die Ist-Situation bezogen. Ich habe gefragt,
ob es eine Aktivitdt gibt, die sie vermissen. Je nach Person kamen hier viele
Ideen und Anregungen zusammen.

Reflexion

Ein Stolperstein hitte sein konnen, dass einige Personen nicht dazu bereit gewe-
sen waren, mit mir ein Gesprach zu fithren. In diesem Projekt bin ich auf die
Kooperation der Personen angewiesen, um mein Ziel zu erreichen. Beim Anbie-
ten eines Gesprichs konnen die Personen ganz unterschiedlich und unvorher-
sehbar reagieren. Ich hitte mit einer Ablehnung der Gespriche konfrontiert
werden konnen. In der Organisation wird die Haltung vertreten, dass alles auf
freiwilliger Basis geschieht, und mit dieser Haltung bin ich in die Gespriche ge-
gangen. Glicklicherweise haben alle auf mein Nachfragen zugestimmt.

Eine Schwierigkeit war, dass sich die Bewohnerinnen und Bewohner gewisse
Titigkeiten, die sie frither gerne ausiibten, nicht mehr zutrauen. Ich habe einige
Male gehort: »Aber das kann ich gar nicht mehr, weil ich nichts mehr sehe.«
Auch wenn ich darauf eingegangen bin und erklirte, dass es diverse Hilfsmittel
oder Strukturierungsmoglichkeiten gibt, um der Sehbeeintriachtigung entgegen-
zuwirken, dusserten die Bewohnerinnen und Bewohner Bedenken. Dies musste
ich so akzeptieren, auch wenn es teilweise schwierig war.

Bei einigen Bewohnerinnen dachte ich, dass sie bestimmt viele Ideen liefern
wiirden. Mit dieser Vorstellung und Motivation ging ich ins Gesprach. Jedoch
stellte sich heraus, dass die Bewohnerinnen, u.a. wegen demenzieller Verande-
rungen, wenige Erinnerungen an fruher hatten oder bestimmte prigende Ereig-
nisse prasent hatten. In diesen Gespriachen musste ich meine Haltung, v.a. das
Gegeniiber erzdhlen zu lassen, dndern. Das war eine Herausforderung. Ich
musste die Gesprache mit mehr Fragen und spontan strukturieren. Von diesem
Szenario bin ich im Vorfeld nicht ausgegangen und hatte deshalb auch keine
Voriiberlegungen gemacht. Schlussendlich wurden dennoch einige Stichworte
zusammengetragen.
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Bei zwei weiteren Personen bestand die Problematik, dass sie wenig bei der ei-
gentlichen Frage blieben. Sie tendierten dazu, auszuschweifen und sehr detail-
reich zu erzahlen. Zu Beginn empfand ich dies als nicht zielfiihrend. Auch hier
habe ich in eine engere Gespriachsfuhrung gewechselt. Dennoch war es schwie-
rig und ich befand mich in einem Dilemma. Ich wollte die Erzihlenden nicht
unterbrechen, stand aber gleichzeitig unter Zeitdruck. Einerseits, weil nebenbei
der normale Arbeitsalltag lief, andererseits, weil ich noch einige weitere Gespra-
che vor mir hatte. Die Situationserfassung habe ich mir einfacher und weniger
zeitaufwandig vorgestellt, als sie dann tatsiachlich war.

2.2 Prozessschritt Analyse
Voriberlegungen, Planung

Weil ich in der Situationserfassung hauptsiachlich Stichworte gesammelt habe,
entscheide ich mich fur eine pragmatische Analysemethode. Am geeignetsten
finde ich ein Notationssystem. Da die meist erwdhnten Freizeitbereiche abge-
deckt werden sollen, finde ich eine quantitative Auswertung angemessen. Der
Vorteil einer quantitativen Analyse ist in meinem Fall der Zeitfaktor. Da ich
auf Grund der zeitlichen Dimension so bald wie moglich mit dem Projekt be-
ginnen mochte, ist diese Methode optimal. Mit einer Kategorisierung der Be-
grifflichkeiten und anschliessender Auswertung, werden die gewonnen Erkennt-
nisse strukturiert. Dieser Arbeitsschritt wird ohne Kooperation auf den Ebenen
der Klientel oder anderer Fachkrifte durchgefithrt. Die Bewohnerinnen und Be-
wohner zu involvieren, macht meines Erachtens keinen Sinn, da der Einbezug
keine neuen Ergebnisse mehr liefern wiirde. Weiter wire der Aufwand zu gross.
In einem spateren Schritt werden die Bewohnerinnen und Bewohner tuber die
Ergebnisse informiert und bei der Ausfihrung des Projekts besteht die Moglich-
keit, mir Rickmeldungen zum Angebot zu geben.

Umsetzung
Meine Analysemethode und Datenerbebung habe ich wie folgt umgesetzt:

Zuerst mussten die Notizen in eine uibersichtliche Darstellung gebracht wer-
den. In einem Dokument habe ich Zimmernummern sowie Aussagen festge-
halten. Wurden nebst der Tatigkeit noch weitere wichtige Aussagen ge-
macht, wurden auch diese festgehalten (z.B. »Das kann ich nicht mehr
wegen der Augen.«). In einem weiteren Schritt habe ich begonnen, die Stich-
worte nach Kategorien zu sortieren. Mit verschiedenen Farben wurden die
Worte auf der Liste markiert. Um die Liste etwas iibersichtlicher zu gestal-
ten, sind als erstes Tatigkeiten markiert worden, die im Rahmen des Projekts
nicht moglich sind. Danach habe ich Aussagen kategorisiert, welche sich Be-
wohnerinnen und Bewohner vorwiegend wegen der Sehbeeintrichtigung
nicht mehr zutrauen. Nach und nach sind Kategorien entstanden wie Kunst,
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Musik, Literatur, Tiere oder Ritsel/Spiele. In einem zweiten Schritt wurde
eine Tabelle mit den Zimmernummern und Kategorien erstellt. Darin ist die
Anzahl der genannten Kategorien eingetragen. Am Ende der Tabelle konnte
so ein Total eintragen werden.

Die wichtigsten Erkenntnisse aus der Auswertung lassen sich in folgenden
konstatierenden Hypothesen zusammenfassen:

¢ Auf Grund der gesammelten Stichworte kann ausgesagt werden, dass sich
die Interessensbereiche der Bewohnerinnen und Bewohner mehrheitlich
decken. Aktivititen in den Bereichen von Handarbeit/Haushalt wurden
19-mal, Musik 15-mal und Literatur 9-mal erwihnt.

¢ Einige Personen trauen sich bestimmte Tatigkeiten auf Grund ihrer Sehbe-
eintrachtigung oder sonstigen Alterserscheinungen nicht mehr zu (bei-
spielsweise Nihen an der Nihmaschine oder Kunstausstellungen besu-
chen).

¢ Auch wenn den Bewohnerinnen und Bewohnern versucht wird aufzuzei-
gen, dass gewisse Tatigkeiten durch Hilfsmittel, wie beispielsweise starke
Farbkontraste oder Lupen beim Niahen, ermoglicht werden konnten, zei-
gen sie eine eher ablehnende Haltung.

¢ Diese ablehnende Haltung resultiert aus anderen Griinden als dem Unver-
mogen.

Als Fallthematik ergibt sich,

dass die meisten Bewohnerinnen und Bewohner Interessen, Wiinsche und
Bedurfnisse im Bereich der Musik haben, sie gewisse Tatigkeiten auf Grund
der Beeintrachtigungen, auch mit angepassten Methoden und Hilfsmittel,
nicht mehr ausfuhren konnen oder sich nicht zutrauen und sie schlussend-
lich eine ablehnende Haltung diesen Tatigkeiten gegentiber einnehmen.

Reflexion

Zu Beginn hatte ich ziemlich Miihe, einen Weg zu finden, wie die Analyse
durchgefiihrt werden soll. Ich war unsicher, ob ich mit einer pragmatischen
Methode die Anforderungen an eine Analyse erfiille. Zudem habe ich wenige
Analysemethoden gefunden, die sich fur Projekte eignen. Dieser Umstand hat
mich gehemmt und meine Motivation zur Weiterarbeit nahm ab. In einer kolle-
gialen Beratung habe ich diese Problematik eingebracht, wobei die Gruppe so-
wie auch ich fanden, dass eine vereinfachte Form der Analyse dem Fall durch-
aus gerecht wiirde. Ausserdem bendétigen Professionelle der Sozialen Arbeit die
Kompetenz, Methoden fallgerecht anpassen zu konnen (vgl. Hochuli Freund/
Stotz 2015:213f.). Dies war in meinem Fall notig.

Wie bereits erwahnt, konnte die Kooperation auf der Ebene der Klientel so-
wie der Fachkrifte nicht stattfinden. Gerade auch weil ich mich fiir eine simple
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Analysemethode entschieden habe, machte es nicht viel Sinn, die Bewohnerin-
nen und Bewohner beizuziehen. Durch die Besprechung in der kollegialen Bera-
tung hat indirekt eine Kooperation auf der Fachebene stattgefunden. Gemein-
sam wurde nach moglichen Methoden gesucht und die Anforderungen der
Analyse besprochen.

Das Kategorisieren und die Tabelle haben die Auswertung erleichtert. Dass
ich zwei Schritte zur Darstellung gewihlt habe, vereinfachte die Ubersicht er-
heblich. Durch die Auslegeordnung der Kategorien in der Analyse konnte eine
Bewegung der Offnung gemacht werden. Mit der Reduktion auf die Tabelle er-
hielt ich eine ubersichtliche Ansicht. Durch das Erstellen von konstatierenden
Hypothesen hat sich die Fallthematik etwas mehr geoffnet. Mit den Hypothe-
sen fand eine stirkere Auseinandersetzung mit den Aussagen der Kategorie we-
nig Freizeit/Einschrinkung statt. Dadurch ist mir eine Problematik aufgefallen,
die ohne die Hypothesen moglicherweise tibersehen worden wire.

2.3 Prozessschritt Diagnose
Voriiberlegungen, Planung

In der Fallthematik haben sich im weitesten Sinne zwei Thematiken her-
auskristallisiert. Zum einen habe ich die Erkenntnis, dass die Bediirfnisse fiir
eine Aktivitat im Bereich der Musik sind. Weiter hat sich ergeben, dass einige
Bewohnerinnen und Bewohner auf Grund ihrer korperlichen Situation gewisse
Titigkeiten ablehnen bzw. sich verbal dussern, dass sie diese nicht mehr kon-
nen. Da ich mich beim Projekt auf die Durchfithrung konzentriere, werde ich
mich in der Diagnose mit dieser Problematik des Unvermogens befassen. Somit
wird ein zusitzlicher Gewinn aus der Arbeit und dem Projekt gewonnen. Fiir
die Diagnose wird Theoriegeleitetes Fallverstehen (vgl. Hochuli Freund/Stotz
2015:220ff.) gewdhlt.

Theoriegeleitetes Fallverstehen

Zur Erklarung der Selbstwahrnehmung von Unvermogen wihle ich als erstes
eine sozialpsychologische Motivationstheorie, die Theorie der kognizierten
Kontrolle. Die Aussagen von den Bewohnerinnen und Bewohner, dass sie etwas
nicht mehr konnen und es auch nicht versuchen mochten, kann ein Hinweis
sein, dass sie dadurch Kontrolle iber ihr Umfeld auszuiiben versuchen. Als
zweite Theorie ziehe ich die kognitiv-transaktionale Bewiltigungstheorie bei.
Im hohen Alter stehen Menschen vor vielen Bewiltigungsaufgaben. Eine davon
ist der Abbau von physischen Ressourcen, dazu gehort auch das Sehvermogen.
Durch die Theorie versuche ich, die Unterschiede bei der Verarbeitung von Be-
lastungen zu erhellen, da nicht alle befragten Personen Bedenken bei der Aus-
fithrung von Titigkeiten dusserten.

Die kognizierte Kontrolltheorie stammt aus der sozialpsychologischen For-
schung. Der Begriff >Kontrolle« wird meistens dartiber definiert, dass Menschen
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Uiberzeugt sind, bestimmte, erwiinschte Ereignisse herbeifiihren und uner-
wunschte vermeiden zu konnen. Kontrolle meint demnach die subjektive Ein-
schitzung einer Person, Kontrolle zu haben. Diese subjektiv wahrgenommene
Kontrollmoglichkeit muss sich nicht mit der tatsachlich vorhandenen oder aus-
getibten Kontrolle decken, weshalb von >kognizierter Kontrolle< gesprochen
wird (vgl. Frey/Jonas 2002:14f.). Der Mensch versucht, durch Kontrolle ange-
nehme Lebenssituationen zu realisieren bzw. unangenehme zu umgehen. Dies
kann durch primdre Kontrolle oder sekundire Kontrolle erreicht werden.
Gemass dem Konzept der primaren Kontrolle sucht eine Person durch ihr Ver-
halten ihr Umfeld ihren Zielen entsprechend zu beeinflussen. Bei >sekundiren
Kontrolle« versucht sie, sich selber tiber kognitive Umstrukturierung an die Ge-
gebenheiten der Umwelt anzupassen (vgl. ebd.:15f.). Frey und Jonas (2002:17)
beziehen sich einerseits auf die Erkenntnisse von Heckhausen und Schulz und
erldutern, dass die Hauptfunktion von sekundirer Kontrolle darin bestehe, den
Verlust primirer Kontrolle zu minimieren. Andererseits nehmen sie den von
Skinner postulierten Begriff sKontrollagent< ein: Manchmal delegieren Indivi-
duen die Kontrolle an andere Personen oder Systeme, von denen sie annehmen,
dass diese eine Situation besser verindern konnen als sie selber, oder sie setzen
Hilfsmittel der Kontrollausiibung ein (vgl. ebd.:22).

Als weitere sozialpsychologische Theorie wird die Kognitive-transaktionale
Bewidltigungstheorie von Lazarus genutzt. Menschen reagieren auf bedrohliche
und belastende Ereignisse in ihrem Leben unterschiedlich. Wenn immer sich
eine Person subjektiv in ihrer Handlungsfahigkeit oder ihrem Wohlbefinden be-
droht fuhlt, zeigt sie spezifische Bewaltigungsreaktionen (vgl. Wentura/Greve/
Klauer 2002:101). Als Bewiltigungsreaktionen werden alle Bemuhungen be-
zeichnet, »solche Situationen zu meistern, die (zunichst) so eingeschitzt wur-
den, dass sie die eigenen Ressourcen tibersteigen« (ebd.:106f). Die psychologi-
sche Bewiltigungsforschung geht davon aus, dass die kurz- und lingerfristigen
Folgen von Belastungen v.a. von der psychischen und kognitiven Verarbeitung
abhangen. In einer Belastungs- bzw. Krisensituation konnen einerseits primare
und andererseits sekundire Einschatzungen vorgenommen werden. Die primire
Einschitzung betrifft die Situation und ihre Bedeutung fir die Person. Hierbei
wird abgewogen, ob die Situation positive (Wohlbefinden), negative (Bedro-
hungen, Herausforderungen) oder keine Auswirkungen fiur die Person haben.
Speziell bei negativen Auswirkungen schliessen sich sekundire Einschatzungen
an, welche die aktuellen Moglichkeiten im Umgang mit der Situation taxieren.
V.a. diese sekundiren Einschitzungen sind abhangig von Selbstwirksamkeits-
und Kontrolliiberzeugungen. Bei der Bewiltigung wird zwischen problem- und
emotionszentrierten Reaktionen unterschieden, wobei beide Formen der Bewal-
tigung gleichzeitig auftreten konnen, also keine alternativen Strategien darstel-
len (vgl. ebd.).

Mit den beiden Theorien kann ich nun theoriegeleitete Falliiberlegungen an-
stellen.

Nicht alle Bewohnerinnen und Bewohner haben Aussagen gemacht, dass sie
gewisse Tatigkeiten auf Grund ihrer Sehbeeintriachtigung nicht mehr vollzie-
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hen konnen, auch wenn ihre Beeintrachtigungen starker sind. Nun stellt sich
die Frage, welche Muster dazu fithren konnten, dass die Wahrnehmung so
unterschiedlich ist. Im Alter finden unterschiedliche korperliche Abbaupro-
zesse statt, im vorliegenden Fall ist der (langsame) Verlust des Sehvermogens
zentral. Dieser Abbau kann fir einen Menschen einen Kontrollverlust und
eine Bewiltigungsaufgabe darstellen. Auch wenn durch kompensatorische
Hilfsmittel und Methoden im Alltag der Sehrest unterstiitzt werden kann,
schiatzen manche Personen diese negative Situation des Nicht-mehr-selbstan-
dig-Sehens als zu wenig kontrollier- und verdnderbar ein. Andere erkennen,
dass sie durch aktives Beiziehen von Hilfsmitteln (beispielsweise einer Lupe
beim Lesen) ihr Wohlbefinden befordern und die Kontrolle behalten konnen.
Sagt nun eine Person, sie konne (und wolle) etwas nicht mehr, so hilft ihr dies
moglicherweise (sekundire) Kontrolle tiber die Situation zu halten. Durch Er-
lebnisse des Scheiterns fand eine kognitive Umstrukturierung statt, es wurden
Vermeidungstendenzen und Abwehrmechanismen gegentiber bestimmten Ta-
tigkeiten entwickelt. Wenn also eine als zu schwierig eingeschatzte Tatigkeit
positive Gefithle bedrohen konnte, dann wird dieser Bedrohung mit der Aus-
sage eigenen Unvermogens begegnet und damit (sekundire) Kontrolle wieder-
erlangt. Die Furcht des Kontrollverlustes ldsst sowohl Angebote als auch
Hilfsmittel unattraktiv wirken, denn es werden in keiner Weise angenehme
Emotionen damit assoziiert. Die Personen nutzen sich nach Skinner als Kon-
trollagenten, um durch das Ablehnen von Tétigkeiten einen fur sie positiven
Zielzustand zu erreichen: Sie vermeiden unangenehme Situationen.

Auch mit der kognitiv-transaktionalen Bewiltigungstheorie konnen dhnli-
che Annahmen gemacht werden: Erlebt sich eine Person grundsatzlich als
selbstwirksam und hat das Gefiihl, die fiir sie wesentlichen Dinge unter Kon-
trolle zu haben, dann wird sie neue Tatigkeiten eher als Herausforderung
(primar) und bewaltigbar (sekundir) einschitzen. Erlebt sich hingegen eine
Person wenig selbstwirksam, werden neue Situationen als Bedrohungen
wahrgenommen, und sie machen Bewailtigungshandeln erforderlich. In der
sekundaren Einschitzung entwirft die Person nun Strategien zur Bewilti-
gung, welche — je nach Situation und kognitiven Strukturen der Person —
mehr problem- oder emotionszentriert ausfallen.

Durch Vermeidung neuer Situationen haben die Bewohnerinnen und Be-
wohner eine Strategie entwickelt, um positive Emotionen aufrecht zu erhal-
ten. Wirden sie das Wagnis eingehen und beim Erproben neuer Titigkeiten
tatsachlich scheitern, konnte dies negative Auswirkungen auf ihr Selbstver-
trauen und ihre Selbstwirksamkeit haben. Darauf wiirde folgen, dass sie sich
nach jeder Enttiuschung noch weniger zutrauen. Weiter konnten Gefiihle
der Scham oder Blossstellung auftreten, welche die Bewaltigung neuer Situa-
tionen beeintrachtigen.

In beiden Theorien lassen sich dhnliche Griinde feststellen, warum die be-
fragten Personen gewisse Tdtigkeiten abgelehnt haben konnten. Erstens ist
Kognition individuell geprigt, und kognitive Muster, wie Uberzeugungen
oder die Selbstwahrnehmung, haben einen Einfluss auf die subjektive Wahr-
nehmung. Zweitens ist die kognitive Verarbeitung wegweisend dafir, wie
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sich eine Handlung (fiir den Kontrollgewinn oder die Bewailtigung) entwi-
ckelt.

Daraufhin konnte ich erklirende Hypothesen zur Fallthematik formulieren:

e Weil die Bewohnerinnen und Bewohner in der Vergangenheit negative Er-
fahrungen und Enttiuschungen in Bezug auf ihre Sehbeeintrachtigungen
erlebt haben, hat sich dies in ihrer Kognition verankert.

* Weil sie Situationen ausweichen mochten, die sie subjektiv als negativ ein-
schitzen, vermeiden sie alle Tatigkeiten, die sie sich selber nicht zutrauen
und erlangen dadurch wieder Kontrolle und bewahren sich das Gefiihl
von Selbstwirksambkeit.

e Weil ein Scheitern negative Konsequenzen fiir das eigene Selbstwirksam-
keitsgefuhl hitte, vermeiden die Personen alle Situationen, in denen sie
vielleicht scheitern konnten.

e Weil sie durch die Vermeidungsstrategie Wohlbefinden auslosen konnen,
stellt eine neue Tatigkeit keine Option fur sie dar.

Auf dieser Basis ist folgende handlungsleitende Arbeitshypothese entstanden:

Nur wenn die Bewohnerinnen und Bewohner langerfristig positive Erfahrun-
gen mit neuen Tatigkeiten machen und sie sich dabei als selbstwirksam erle-
ben, dann entstehen neue positive kognitive Verkniipfung und kénnen neue
Tatigkeiten mit Wohlbefinden assoziiert werden.

Daraus habe ich eine Fragestellung fiir die Professionellen formuliert:

Wie kann es dem Team gelingen, neue Titigkeiten so anzubieten und die Be-
wohnerinnen und Bewohner so zu begleiten, dass sie positive Erfahrungen in
solchen fiir sie herausfordernden Situationen machen koénnen?

Reflexion

Der Beginn der Diagnose mit der Theoriewahl stellte fir mich eine grosse Hiir-
de dar. Zunichst wollte ich anhand einer Generationen- und einer Sozialisa-
tionstheorie zu erkliren versuchen, weshalb in der Situationserfassung viele
ahnliche Interessen genannt wurden. In der Auseinandersetzung mit den Theo-
rien habe ich jedoch gemerkt, dass diese wenig geeignet sind und kaum zu
neuen Erkenntnissen gefithrt hitten. Deshalb habe ich mich erneut mit verschie-
denen Theorien befasst, die sich stirker auf die Fallthematik bezogen. Ich habe
realisiert, dass die Sehbeeintrachtigung und weitere physische Abbauprozesse
im Alter Bewiltigungsaufgaben darstellen. So bin schliesslich auf die Kontroll-
und die Bewiltigungstheorie gestossen und habe bald gemerkt, dass sich beide

267



Teil 3 Fallarbeit mit KPG

gut eignen, um den Fall und die Fallthematik zu erhellen. Die Auswahl geeigne-
ter Theorien war die grosste Herausforderung im Diagnoseprozess.

Durch die theoriegeleiteten Falluberlegungen erschien das Verhalten der Be-
wohnerinnen und Bewohner, die neue Tatigkeiten und Hilfsmittel ablehnten, in
einem ganz neuen Licht. Ich konnte Erklarungen finden fir ihre Denk- und
Handlungsmuster, die ich zu Beginn der Fallbearbeitung nicht erahnt hatte.
Mit der Fokussierung auf das subjektiv empfundene Unvermogen der Bewohne-
rinnen und Bewohner ist ein grosser Mehrwert entstanden, fiir mich wie fur
das Team. Die handlungsleitende Arbeitshypothese und die Fragestellung fiir
die Professionellen sind auch ausserhalb meines Projekts eine wichtige Grundla-
ge, um die Unterstiitzung der Bewohnerinnen und Bewohner noch angemesse-
ner zu gestalten.

2.4 Prozessschritt Intervention: Neues Angebot
»Musikhorstunde«

Bereits nach Abschluss der Situationserfassung und Analyse entwickelte sich
die Idee eines Nachmittagsangebotes mit Musik, und zwar in Form gemein-
samen Musikhorens. Ich informierte alle Bewohnerinnen und Bewohner
uber die wichtigsten Ergebnisse der Befragung und tuber meine Idee. Mein
Grundgedanke war, Kunstlerinnen oder Kunstler aus unterschiedlichen Zeit-
epochen auszuwihlen und etwas iiber deren Leben zu erzihlen. Danach soll
gemeinsam fiir etwa eine halbe Stunde Musikstiicke gehort und im Anschluss
besprochen und interpretiert werden.

Diese Idee wurde durch die Erkenntnisse aus der Diagnose unterstiitzt.
Ich ging davon aus, dass das Musikhoren von den Bewohnerinnen und Be-
wohnern gemaiss primarer Kontrolle als eine angenehme Situation einge-
schatzt wird, das keinerlei Bewiltigungsverhalten erfordert. Gleichzeitig kon-
nen neue Tatigkeiten erprobt werden: zusammen Musikhoren héren und
gemeinsames Sprechen tiber Musik.

Das neue Nachmittagsangebot zu Musik habe ich monatlich durchge-
fihrt. Die meisten »Musikhorstunden«, wie wir sie nannten, behandelten
klassische Musik. Einmal habe ich Angebot mit modernerer Musik aus den
1960er Jahren organisiert. Am Schluss gab es jeweils eine Feedback- und
Vorschlagsrunde fiir die nachste Musikhorstunde.

Erfreulicherweise waren bei jeder Musikhorstunde mehr als die Hilfte der
Bewohnerinnen und Bewohner anwesend. Auch das Angebot mit moderner
Musik fand Anklang, es nahmen Bewohnerinnen teil, die sich sonst eigent-
lich nur fur klassische Musik interessieren. Das Feedback war stets positiv.
Eine Bewohnerin dusserte, dass sie sich schon lianger ein solches Angebot ge-
winscht hatte. Andere Bewohnerinnen sagten, dass sie die Kombination von
Informationen zu den Interpreten, Besprechen und Musik horen als span-
nend und abwechslungsreich empfanden.

Die Entwicklung der Musikhorstunde, die Erfahrungen bei der Durchfiih-
rung, die Diskussionen uber die Musik, all das war fur mich personlich sehr
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spannend. Damit dieses Nachmittagsangebot auch nach Abschluss meines
Praktikums weitergefithrt werden konnte, habe ich mein Team tiber das ge-
samte Projekt mundlich genau informiert und instruiert. Alle relevanten In-
formationen habe ich in einem Ordner abgelegt und zuginglich fir alle ge-
macht.

3 Erkenntnisse aus der Fallbearbeitung

Das Hauptanliegen bei der gesamten Fallbearbeitung war, mit der Hilfe des
Konzepts KPG ein Projekt zu realisieren. Mit den Schritten Situationserfassung,
Analyse und Diagnose ist es mir gelungen, von einem zunichst vollig neuen,
unbekannten Fall zu einer Fragestellung fir die Professionellen zu gelangen und
so die Grundlage fiir das Projekt (die Intervention) zu legen. Es ist fiir mich
eine wichtige Erkenntnis, dass sich der Aufwand lohnt, eine ausfiihrliche Situa-
tionserfassung und Analyse zu erstellen, und dass eine Diagnose zu ganz neuen
Erkenntnissen fithren kann. Die fortlaufende genaue Dokumentation hat die
Fallbearbeitung sehr erleichtert. Auch die Planung aller Schritte habe ich als
forderlich empfunden. Auf diese Weise konnte ich die wenige Zeit effizient nut-
zen und den Zeitrahmen einhalten.

Im Zentrum meines Projektes standen die Bewohnerinnen und Bewohner mit
ihren Bediirfnissen, Interessen und Wiinschen. Es war mir wichtig, sie alle mit
einzubeziehen, denn nur so konnte ich meine Idee umsetzen, fiir moglichst viele
Personen etwas Neues, Vielfiltiges und Bedeutsames zu schaffen. Dabei wollte
ich auch all Personen ansprechen, die ansonsten wenig an gemeinsamen Aktivi-
taten teilnehmen. Insbesondere beim Prozessschritt Situationserfassung war die
Kooperation mit den Bewohnerinnen und Bewohnern hoch. Die regelmassig
hohe Teilnehmerzahl und die Riickmeldungen bei der Musikhorstunde und im
Alltag haben mir aufgezeigt, dass dieses Angebot den Wiinschen der Personen
entspricht. Dank der sorgfiltigen Dokumentation kann das Angebot auch nach
dem Ende meines Praktikums von anderen weitergefuhrt werden.

Das Alter und Altern wird hiufig mit Stagnation und Abbau verbunden.
Dennoch besitzen dltere Personen immer noch viele Ressourcen und Kompeten-
zen, die es zu nutzen und erhalten gilt. Mit dem geschilderten Projekt wurde je-
doch nicht primér an den individuellen Ressourcen und Kompetenzen gearbei-
tet. Vielmehr wurde auf der Ebene der Gruppe ein Gefiss geschaffen, welches
das soziale Miteinander fordert und nebenbei auch die individuelle Kompetenz-
erweiterung unterstitzen kann. In der Diagnose wurden ausserdem wichtige
Anhaltspunkte formuliert, was die Professionellen der Sozialen Arbeit allgemein
beachten sollen, damit sie alternde Menschen mit einer Sehbeeintrachtigung so
unterstiitzen konnen, dass diese ihre Ressourcen und Kompetenzen moglichst
lange gut nutzen konnen.
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Autonomieférderung durch systemische
Fallbearbeitung

Kooperative Prozessgestaltung in der
Spitalsozialarbeit

Noemi Burgener

Die nachfolgend dokumentierte Fallbearbeitung fand im Kontext eines halbjih-
rigen Praktikums in der Spitalsozialarbeit statt und wurde strukturiert nach der
Methodik Kooperative Prozessgestaltung (KPG). Der Fokus lag auf den Schrit-
ten Situationserfassung, Analyse und Diagnose. Die Prozessschritte Zielsetzung,
Interventionsplanung, Interventionsdurchfithrung und Evaluation wurden an-
schliessend von anderen Professionellen durchgefithrt. Die gesamte Fallbearbei-
tung durch die Soziale Arbeit dauerte drei Monate, in denen fiinf — lingere und
kurzere — Beratungsgesprache stattfanden.

1 Kontext der Fallbearbeitung

Die Fallbearbeitung mit der Patientin Frau G. erfolgt in einer psychosomati-
schen Klinik (PSOMA), die zu einem kleineren Privatspital gehort. Als Sozialar-
beiterin der spitalinternen Sozialberatung bin ich in jeder Fallbearbeitung inter-
professionell titig: Meine Kooperationspartner intern sind aus den Bereichen
der Medizin, der Psychologie und der Pflege, extern sind es verschiedene Stellen
wie etwa Arbeits- und Wohnintegration. Adressaten sind die Patientinnen und
Patienten des Spitals und der Klinik mit ihren individuellen sozialen Systemen.
Auch Mitarbeitende konnen das Angebot der Sozialberatung in Anspruch neh-
men. Die Leistungen und Auftrage werden primir fur die Klientel erbracht, de-
ren Angehorigen und Bezugspersonen werden in die Entscheidungsfindung mit
einbezogen. Die Sozialberatung bietet eine freiwillige Leistung an. In Kontakt
trete ich mit Patienten, die den Wunsch nach Beratung dussern, oder mit Pa-
tientinnen, welche die oder der behandelnde Arzt oder Arztin zum Auftrag fiir
die Soziale Arbeit erkldart. Mein Auftrag als Sozialarbeiterin ist die Beratung
und Vernetzung in sozialarbeiterischen Fragen sowie die Bedarfsabklirung und
Organisation von Anschlusslosungen an den Spital- oder Klinikaufenthalt.

Die Aufgaben der Sozialarbeitenden finden in dhnliche Rahmenbedingungen
wie diejenigen der anderen Professionellen des Spitals und der psychosomati-
schen Klinik statt. Auf Grund der Abrechnungstarife der Leistungen fur Patien-
ten gilt eine effiziente Arbeitsweise als oberstes Gebot bei der Fallbearbeitung.
Leistungen miissen in einer bestimmten Zeit erbracht werden, damit sie fiir das
Spital wirtschaftlich sind. Neben einer effizienten Arbeitsweise gilt es in der
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Fallbearbeitung, die Autonomie und die Ressourcen der Klientel zu achten und
zu fordern. Eine erste Kernaufgabe der Sozialberatung ist die Unterstiitzung
von Patienten und deren Angehorigen bei der Bewiltigung von sozialen, wirt-
schaftlichen, rechtlichen und personlichen Problemen. Die andere Kernaufgabe
ist die Hilfe bei der Wiedereingliederung in das soziale und wirtschaftliche Le-
ben, dies in Zusammenarbeit mit der Pflege, mit Medizinern und externen
Hilfesystemen. Als Sozialarbeiterin des Spitals berate ich Patienten bei personli-
chen Schwierigkeiten, die in Zusammenhang mit dem Spitalaufenthalt stehen,
durch diesen zum Ausbruch kommen oder verscharft werden.

Die Sozialberatung arbeitet nicht nach einem bestimmten Konzept oder fest-
gelegten Methoden, der Weg zum Fallabschluss ist je nach Sozialarbeitenden
unterschiedlich. Als neue Mitarbeiterin war diese individuelle Fallbearbeitung
eine Herausforderung fiir mich, neben den oben genannten Rahmenbedingun-
gen gibt es keinerlei Vorgaben. Mit zunehmender Arbeitserfahrung in der So-
zialberatung begann ich, diese Freiheit zu schitzen — die Fallbearbeitung kann
mit individuell erprobten Gesprachs- und Fallverlaufsmodellen gestaltet wer-
den. Als Hintergrundwissen in der taglichen Arbeit dient mir beispielsweise das
bio-psycho-soziale Paradigma von Engel (1977:129-136). Die drei Bereiche
>bio« (physiologische, neuronale Prozesse, Viren, Bakterien, Genetik), >psycho«
(Verhalten, Kognition, Einstellungen und Emotionen) und >sozial« (soziookono-
mischer Status, soziales Netzwerk, soziale Unterstutzung) beeinflussen sich laut
Engel gegenseitig und stehen dabei bei jedem einzelnen Menschen in einem Un-
oder Gleichgewicht (vgl. ebd.). Je nach Bewailtigungsstrategien oder je nach so-
zialem Unterstiitzungssystem konnen beispielsweise Krankheiten im >System
Mensch« so aufgefangen werden, dass sie nicht zu einem Ungleichgewicht im
System fiihren. Mit diesem Paradigma konnen Ressourcen und Schwierigkeiten
eines Menschen in Zusammenhang gebracht werden und so weitere Richtungen
der Fallbearbeitung aufzeigen. Fur die vorliegende Fallbearbeitung nutze ich
ausserdem das Konzept Kooperative Prozessgestaltung (KPG; Hochuli Freund/
Stotz 2015). Neben dem relativ freien Vorgehen in der Fallbearbeitung stellt
die Organisation jedoch Gefdsse zur Verfiigung, die zu einem vertieften Fallver-
stehen fithren und den eigenen fachlichen Horizont erweitern konnen: tagliche
kurze Sitzung im Team sowie die interprofessionellen Fallbesprechungen in der
PSOMAKlinik, jeweils kurz nach Eintritt des Patienten, die bei komplexen Fal-
len hiufiger stattfinden. Ebenfalls wichtig ist der informelle Austausch mit ein-
zelnen Professionellen, die auch am Fallgeschehen beteiligt sind.

Im ausgewdhlten Fall handelt es sich um die aktuelle Lebenssituation von
Frau G. Als Professionsauftrag in der freiwilligen Sozialberatung sehe ich die
Autonomieforderung und Ressourcenaktivierung der Klientel. Der Organisa-
tionsauftrag an eine Sozialarbeiterin in der psychosomatischen Klinik kann als
die Reintegration von psychisch erkrankten Menschen in das gesellschaftliche
Leben mit den Bereichen Sozialleben, Arbeit und Gesundheit definiert werden
(vgl. AvenirSocial 2010:6). Die klientenbezogenen Auftrige (vgl. Hochuli
Freund/Stotz 2015:152) beziehen sich meist auf die Vorbereitung eines gelin-
genden, moglichst autonomen Alltags nach dem Aufenthalt in der PSOMA-KIi-
nik.
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2 Fallbearbeitung

Die Fallbearbeitung wird nach der Methodik KPG nach Hochuli Freund und
Stotz (20135) gestaltet. Nach einem interdisziplinaren Standortgesprach, an dem
ich Frau G. kurz kennenlerne, meldet sie sich, auch auf Empfehlung des Psy-
chiaters, fur die freiwillige Sozialberatung. In den nachfolgenden Gesprachen
erarbeiten wir die Prozessschritte Situationserfassung, Analyse und Diagnose.
Die Schritte Ziele, Interventionsplanung und Interventionsdurchfihrung wur-
den von anderen Professionellen durchgefiihrt, wobei Frau G. die ersten Schrit-
te aus der KPG als Grundlage gedient haben. Kurz vor Klinikaustritt fithrten
Frau G. und ich als Abschluss der Beratung eine kurze Evaluation durch.

2.1 Interprofessionelles Standortgesprach

Die 55-jahrige Frau G. ist im Februar in die psychosomatische Klinik einge-
treten. Der Alltag wird durch die Pflege strukturiert, die Wochenenden ge-
staltet Frau G. nach ihren Wiinschen meist zu Hause. In der Klinik hat sie
regelmassige Gesprache mit dem Psychiater, ab und zu hat sie arztliche Ter-
mine wegen korperlichen Beschwerden. In der Gruppentherapie iibt sie sich
im Ausdruck ihres eigenen Befindens und in der sozialen Interaktion. Im Fal-
le von Frau G. sind also diverse Professionelle involviert. Zum einen sind
das die Professionellen der PSOMA-Klinik: der Psychiater, verschiedene Pfle-
gende und eine Bezugsperson der Pflege, die Gruppentherapeutin, der Psy-
chologe und ich. Daneben ist ein Arzt des Spitals involviert. Auch gibt es
eine Bezugsperson der Invalidenversicherung und eine Bezugsperson des 6f-
fentlichen Sozialdienstes. Die Koordination des Fallgeschehens liegt beim
Psychiater. Fur die Zukunft wird wichtig sein, dass eine professionelle Unter-
stutzung fur Frau G. auch nach dem Klinikaustritt besteht. Die Aufent-
haltsdauer von Frau G. wird in erster Linie vom Psychiater bestimmt, dieser
beantragt bei der Krankenkasse Kostengutsprachen fiir die Klinikkosten.

Beim interdisziplindren Standortgesprach nach einem Monat im Mirz mit
dem Psychiater, der Pflege, der Gruppentherapeutin und mir wurde Frau G.
zum Fall fiir die Sozialberatung erklart. Bei diesem Gesprach habe ich Frau
G. zum ersten Mal getroffen und einen Auftrag von ihr und vom Psychiater
erhalten. Beim Gesprach haben sich zuerst die verschiedenen Professionellen
uber ihre Einschiatzung bezuglich der Situation und Person von Frau G. aus-
getauscht und haben dabei Ziele und die weitere gemeinsame und individuel-
le Vorgehensweise formuliert. Nach KPG war dies der Prozessschritt der
Analyse (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:177ff.). Die Einschitzungen und
Ziele wurden Frau G. vorgestellt, und sie konnte sich ebenfalls dussern.
Nachfolgend meine Notizen zu diesem Gesprach:
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Gruppentherapeutin:

Gruppenfihigkeit ist gegeben, Konfliktfihigkeit eher nicht gegeben. Intro-
spektionsfihigkeit schwierig. Braucht viel Hilfe. Ist aufmerksam, kommt oft
zu spat. Manchmal ist sie tiberfordert. Emotional schnell tiberflutet. Sagt im-
mer, sie sei traurig, wenig spiirbar. Sehr auffillig: ihre grosse Bedurftigkeit.
Sucht Zuwendung und Anerkennung. Integration in Gruppe fraglich.

Pflege:

Guter Kontakt zu einzelnen Mitpatienten. Kommentiert alles (unangepasst),
uiberschwinglich, bedankt sich zu sehr. Hat etwas Distanzloses. Absolut un-
sicher. Teilweise egoistisch.

Psychiater:

Keine Schmerzen und keine Erschopfung mehr — waren medizinische Einwei-
sungsgriinde. Vor 1,5 Jahren Riickenschmerzen, hat Steroide, mit Nebenwir-
kungen, Husten. Ging dann in ein Spital, noch mehr Cortison, psychische
Probleme, Depression. Patientin ist das dritte von sechs Kindern, auf dem
Land aufgewachsen, schwierige Kindheit. Vater war Alkoholiker, gewaltbe-
reit. Ist in drmlichen Verhiltnissen aufgewachsen. Hat frith geheiratet, Ehe-
mann ist Alkoholiker, haben sich getrennt nach >Erniedrigungs, sind nicht ge-
schieden. Ehemann wohnt momentan wieder in ihrer Wohnung. Thre Kinder
sagen: »Tu nicht so blod«. Patientin ist extrem vergesslich — das muss abge-
klart werden. Im Verhalten nicht adidquat.

Themen >Soziales«

Hat eine Invaliden-Rente (IV) mit Erganzungsleistungen (EL), finanzielle Un-
terstiitzung vom Ehemann. Ist beim Sozialamt, die Tochter erledigt ihre
Post. Schwierige Wohnsituation mit Ehemann am Wochenende.

Der Psychiater definiert als Auftrag an die Sozialberatung, die Wohnsitua-
tion gemeinsam mit Frau G. zu bearbeiten. Die Wohnsituation und das (Ab-
hingigkeits-?)Verhiltnis zu ihrem Ehemann seien bislang in seiner Beratung
zwei grosse Themen gewesen, die aber doch eher im Aufgabengebiet der So-
zialen Arbeit ligen. Sein Wunsch sei es, dass eine Losung gefunden werde,
die nach dem Klinikaustritt fiir Frau G. funktioniere. Der Auftrag des Psy-
chiaters passt zum grundsitzlichen Auftrag der Sozialberatung der Stabilisie-
rung der physischen und psychischen Gesundheit der Patientin und dem Fin-
den einer passenden Anschlusslosung an die Klinik.

Frau G. stimmt den Ausfuhrungen der Professionellen uiber ihre Situation
im Allgemeinen zu. Sie merkt an, dass es ihr in der Klinik wohl sei und dass
sie fiir sich schon grosse Fortschritte gemacht habe. Sie fiihle sich in der
Gruppe gut integriert. Die Bearbeitung ihrer Wohnsituation liege ihr am
Herzen. Sie mochte gerne alternative Wohnformen mit mir anschauen. Ich
verstehe dies als Auftrag von ihr. Wir vereinbaren deshalb, dass sie sich fiir
einen Termin bei mir meldet.
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2.2 Situationserfassung

Laut Hochuli Freund und Stotz ist fiir diesen Schritt der KPG »[...] die Koope-
ration mit der Klientin [...] unabdingbar« (2015:154). Auf Grund der subjekti-
ven Auslegeordnung des bisher Erlebten in der Situationserfassung ist der Kli-
ent der Experte seiner Situation und kann die weitere Fallbearbeitung steuern
(vgl. ebd.). Die Kooperation mit Frau G. ist innerhalb der Rahmenbedingungen
des Spitals und der psychosomatischen Klinik zu gestalten. Diese geben vor,
dass die Arbeitsbeziehung zur Patientin durch Freiwilligkeit der Beratungsinan-
spruchnahme von einer eher kurzen Dauer der Beratung und einer missigen
Verbindlichkeit gekennzeichnet ist (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:88f). Durch
die hohe Freiwilligkeit der Beratung kann eine »[...] starke Aushandlungs- und
Beteiligungsorientierung [...]« von Seiten der Patientin moglich sein (Heiner
2010, zit. in ebd.:104). Die durch die Freiwilligkeit starke Involvierung der Pa-
tientin konnte nach Abschluss der eher kurzen und méssig verbindlichen Bera-
tung, die »[...] dezidierte Forderung der Eigenverantwortung [...]« von Frau G.
zur Folge haben (ebd.). Die Gestaltung der Kooperation nach dem Modell der
Beziehungsfundierten Passung nach Heiner konnte Frau G. also anregen, auch
nach Abschluss der Beratung die besprochenen Inhalte eigenverantwortlich in
die Tat umsetzen zu wollen. Innerhalb der vorgegeben Rahmenbedingungen
kann das Kooperationsmodell also stark die Autonomie der Patientin und die
Beziehung zum Kooperationspartner fordern und ermoglicht dadurch eine Pas-
sung von Problemlage und Problembearbeitung (vgl. ebd.).

Beim ersten Gesprachstermin im Marz fihre ich ein Erstgesprich als Erkun-
dungsgesprdch im Sinne von Hochuli Freund und Stotz durch (vgl. 2015:
159f.). Im Erstgesprach soll ein detailliertes Bild vom Leben von Frau G. entste-
hen, gleichzeitig ermoglicht es der Klientin, ein subjektives Empfinden der eige-
nen Situation, der Sozialarbeiterin und dem Hilfesystem zu gewinnen. Ich lege
mir dafiir in der Vorbereitung Themenfelder fest, zu denen ich Frau G. offene
Fragen stelle. Indem ich die Lebenslage und die Lebenswelt von Frau G. erkun-
de, erhoffe ich mir einen systemischen Blick auf die aktuelle Situation. Ein >sys-
temisches Bild« einer Person in einer Situation kann laut Kraus durch das Eruie-
ren der Lebenslage und der Lebenswelt eines Menschen kristallisiert werden
(vgl. Kraus 2013:153). Der Begriff der Lebenslage wird dabei als die objektiven
Rahmenbedingungen eines Lebens definiert (vgl. ebd.). Gemeinsam mit den
subjektiven Bedingungen eines Lebens — wie Kraus den Begriff der Lebenswelt
definiert (vgl. ebd.) — ergibt sich fiir mich aus dem Erstgespriach mit Frau G.
also ein >systemisches Bild« ihrer aktuellen Situation. Im nachsten Schritt der
Analyse sollen dann die Aussagen ausgewertet und in einen geordneten Zusam-
menhang gebracht werden.

Nachfolgend sind meine Notizen zum Erstgesprich dokumentiert, struktu-
riert nach den Themenfeldern Wohnen, Familie und nahe Beziehungen, Finan-
zen, Arbeit und Freizeit und Gesundheit. Gemass KPG werden dabei die Aussa-
gen von Frau G. wiedergegeben (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:156f.)
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Wohnen:

Frau G. wohnt alleine in einer Wohnung mit einem Hund und einer Katze.
Die Wohnung gefillt ihr. Vor der Klinik hatte sie zu Hause Unterstiitzung
durch die psychiatrische Spitex. Sie mag die Wohnung gerne sauber und
putzt daher regelmaissig. Seit zwei Monaten ist sie nun in der Klinik, am Wo-
chenende geht sie nach Hause. Weil ihr Ehemann zurzeit in ihrer Wohnung
wohnt, ist sie manchmal hin und her gerissen zwischen dem Wunsch, am
Wochenende nach Hause zu gehen und dem, in der Klinik zu bleiben. Thr
Ehemann mache die Wohnung schmutzig und putze nicht so regelmassig wie
sie, das store sie. Was ihr gefallt ist, dass er zu ihren Tieren schaut und meis-
tens eingekauft hat, wenn sie nach Hause kommt. Ihr Plan sieht so aus, dass
ihr Mann, wenn sie aus der Klinik austritt, in seine eigene Wohnung, die
dann umgebaut sein wird, ausziehen wird. Sie hofft, dass dies klappt. Sie in-
teressiert sich fir andere Wohnformen mit Betreuung oder Begleitung und
winscht sich Informationen dazu.

Familie/nahe Beziehungen:

Die Familie von Frau G. besteht aus ihrem Ehemann, von dem sie getrennt
lebt, gemeinsam haben sie vier Kinder. Das erste Kind bekam sie mit 17 Jah-
ren, ithr Mann war 22. Sie habe schon ein Enkelkind, das zweite werde im
Sommer geboren. Trotz dem Getrenntsein zu ihrem Ehemann definiert sie
die Beziehung als gut. Sie wollen sich nicht scheiden lassen, sie moge ihn im-
mer noch, wisse aber, dass ein Zusammenleben mit ihm nicht funktionieren
wiirde. Thr Mann sei Alkoholiker, das belaste sie sehr. Sie habe ein Leben
lang versucht, gegen den Alkohol anzukdmpfen und ihm zu helfen, davon
loszukommen. Sie habe es leider nicht geschafft und denke, dass dies auch
nicht mehr passieren werde. Thr Vater sei schon Alkoholiker gewesen. Auch
viele ihrer Freundinnen seien Alkoholikerinnen, sie versuche, sich abzugren-
zen und sich bewusst zu machen, dass sie ihnen nicht helfen konne. Sie
wiinscht sich eine stiarkere Abgrenzung. Ihre Kinder meinen, sie solle einen
Beistand haben, auch finden sie ein betreutes Wohnen eine gute Idee. Frau
G. dussert zu beiden Punkten Skepsis.

Finanzen:

Frau G. bezieht eine Dreiviertel-Rente der IV und Erganzungsleistungen. Mit
dem zustindigen Sozialamt hat sie eine Regelung getroffen, dass die zustdn-
dige Sozialarbeiterin und sie gemeinsam ein Konto haben, das zwar auf ihren
Namen lautet, aber gemeinsam verwaltet wird. Momentan in der Klinik er-
halt sie wochentlich ein >Taschengeld< von ihrem Einkommen. Diesen Kon-
trollverlust erlebt sie zum einen als storend, da er ihre Freiheiten beschrinke,
andererseits empfindet sie ihn als hilfreich, da sie mit der Einteilung ihres
Einkommens iiberfordert wire.

Arbeit/Freizeit:

Vor dem Klinikeintritt ist Frau G. keiner Arbeit nachgegangen. Friher war
sie Hausfrau und Mutter. Sie hat keine Ausbildung gemacht. Vor dem Kli-
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nikeintritt hat sie in ihrer Freizeit oft Fernseher geschaut und sei keiner be-
stimmten Freizeitbeschiftigung nachgegangen. In der Klinik habe sie ent-
deckt, wie erfullend verschiedene Hobbys seien, sie strickt gerne, malt und
liest. Sie macht sich Gedanken, wie es nach dem Klinikaustritt weitergehen
wird. Sie interessiert sich fiir geschiitzte Arbeitsplatze und wiinscht sich In-
formationen dazu.

Gesundheit:

Frau G. ist adipos, sie bewegt sich schwerfillig und ist rasch ausser Atem.
Sie habe eine lange Geschichte mit ihren Riickenschmerzen, eine helfende Be-
handlung, ausser die Schmerzen zu betiuben, habe sie bis jetzt nicht gefun-
den. Sie sei sehr vergesslich, ein Arzt habe ihr gesagt, das konnte mit einem
unbemerkten Schlaganfall zusammenhingen. Sie sei rasch miide und miisse
sich oft hinlegen oder schlafen. Sie habe viele Ideen, was sie unternehmen
konnte, die Umsetzung scheitere oft an ihrer Mudigkeit.

2.3 Analyse

Nach KPG werden die Informationen aus dem Prozessschritt der Situationser-
fassung im Schritt der Analyse mit Hilfe themenbezogener Einschiatzungen er-
weitert. Die Komplexitit der Informationen wird dadurch zunichst erhoht,
deshalb miissen diese anschliessend bewertet und fokussiert werden, damit die
Komplexitit wieder reduziert werden kann (vgl. Hochuli Freund/Stotz
2015:180f.). Mit Hilfe verschiedener Analysemethoden soll herausgearbeitet
werden, was das Thema des Falles ist (vgl. ebd.:212f.).

Als erstes mochte ich mit der Methode des Zeitstrahls beginnen (siehe
Abb. 20), um mir selber eine Ubersicht iiber die von Frau G. subjektiv als
wichtig empfundenen Stationen ihres Lebens machen zu konnen (vgl. ebd.:
191ff.). Als zweite Analysemethode erachte ich eine Problem- und Ressourcen-
analyse mit der systemischen Denkfigur (SDF) nach Staub-Bernasconi und
Geiser als sinnvoll. Diese Methode ist Teil des von Staub-Bernasconi und Ob-
recht entwickelten Systemtheoretischen Paradigmas Sozialer Arbeit (vgl. Geiser
2009). Dabei kann ich die Ressourcen und Probleme von Frau G. in einen ver-
standlichen Zusammenhang bringen. Mit der Auslegeordnung nach Ressourcen
und Probleme von Frau G. in der SDF sollte klarwerden, was die Thematik des
Falles ist.
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Abb. 20: Zeitstrahl

An einem zweiten Gesprachstermin im April erstellten Frau G. und ich ge-
meinsam einen Zeitstrahl mit wichtigen Stationen in ihrem Leben seit ihrer
Geburt bis heute mit 55 Jahren. Wir ordnen die Ereignisse in positive (oben)
und negative (unten) Konnotationen. Der Zeitstrahl dient mir selber dazu,
einen Uberblick zu erhalten und die aktuelle Situation von Frau G. mit ih-
rem bisherigen Leben als Hintergrundfolie zu verstehen. Frau G. selber soll
er ermutigen, auf ein bewegtes bisheriges Leben zuriickzublicken, eigene Lo-
sungsversuche zu erkennen und auf das bisher Geleistete stolz zu sein. So
kann der Zeitstrahl eine Motivation zur Verdnderung sein.

Am gleichen Termin spreche ich mit Frau G. uber ihre Einstellungen, ihre
Wiinsche und Traume, tber ihre Beziehungen und ihre Sorgen. Ich notiere
mir das Gesagte und ordne es zu einem spiteren Zeitpunkt mit Informatio-
nen der bisherigen Fallbearbeitung aus Aussagen von Frau G., mit Einschit-
zungen von anderen Professionellen und mit meinen eigenen Einschitzungen
als zweiten Schritt in der Analyse in die systemische Denkfigur (SDF) nach
Geiser (2009:95ff.) ein.
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Beim dritten Gesprach mit Frau G., ebenfalls im April, zeige und erldutere
ich ihr die Einordnung (sieche Abb. 21). Dabei werden nach Geiser Zusam-
menhinge zwischen den unterschiedlichen Ausstattungsdimensionen ausge-
arbeitet (vgl. ebd.:136-149).
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Abb. 21: Situation von Frau G. gemass systemischer Denkfigur nach Geiser

Bei diesem Gespriach gibt Frau G. beim Betrachten der SDF zu bedenken,
dass sie nicht viele Mitgliedschaften oder Beziehungen habe. Ich stimme ihr
zu und teile ihr meinen Eindruck mit, dass offenbar keine Beziehung — wie
etwa eine gute Freundschaft —ausserhalb von Familie und professionellem
Hilfesystem existiere. Sie sagt dazu, sie habe zwar Kolleginnen, aber diese
Beziehungen seien eher oberflichlich und einseitig. Meist sei sie diejenige,
die in Beziehungen investiere, indem sie anderen behilflich sei oder jeman-
dem in schwierigen Situationen zur Seite stehe. Mit der Einordnung in der
SDF fillt auf, dass sie viele Menschen um sich hat, die alkoholkrank sind:
ihr Mann, viele ihrer Kolleginnen, ihr Vater frither. Nach eigener Aussage
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lahmen und hindern sie diese Beziehungen, dennoch konne sie sich nicht da-
von losen. Mir fillt die Konzentration auf ihr kleines soziales Umfeld auf,
mit den Beziehungen (Ehemann, Kinder, Kirche, einseitige Beziehungen zu
Kolleginnen) einerseits und den Tatigkeiten (Fernseher, Hund, lesen, malen,
stricken, Haushalt) andererseits. Sie hat kaum neue Impulse von aussen, son-
dern orientiert sich am Bekannten, an der Familie, den Alkoholikern in ih-
rem Umfeld und an Tatigkeiten des Haushalts. Ich sehe, dass Frau G. in ih-
rem Leben beschrankte Moglichkeiten durch beschrinkte Ressourcen in Ue
hat. Sie untersteht einigen Abhingigkeitsverhiltnissen und hat manche
ungleichen Beziehungen. Sie ist an einige Professionelle gebunden, die eine
gewisse Kontrolle tiber ihr Leben ausiiben. Im privaten Bereich tiben zum
einen sicher die Kinder, zum anderen wahrscheinlich auch ihr Ehemann
ebenfalls eine gewisse Kontrolle uiber ihr Leben aus. Frau G. stimmt dieser
Einschatzung zu. Ganz stark sei deshalb ihr Wunsch nach einem selbstbe-
stimmteren Leben. Diesen Wunsch hege sie schon lange, sie sei sich aber im
Unklaren, wie sie ihn in die Tat umsetzen solle. Die Kontrolle iiber ihre Fi-
nanzen findet sie zwar etwas unangenehm, sagt aber, dass sie dies nicht allei-
ne machen konnte. Auch die Unterstutzung hier in der Klinik und durch ihre
Hausirztin erlebt sie als sehr positiv.

Die Fallthematik definiere ich nach diesem Gesprach wie folgt:

55-jahrige Frau mit ungleichen Beziehungen, in die sie mehr investiert als zu-
riickbekommt, die sich mehr Unabhéngigkeit in ihrem Leben wiinscht, kom-
biniert aber mit professioneller Unterstiitzung.

2.4 Diagnose

Auf der Grundlage der definierten Fallthematik sollen im Schritt der Diagnose
durch theoriegeleitete Falliiberlegungen und Erklarungen »Hinweise fiir hilfrei-
che Interventionen« gefunden werden (Hochuli Freund/Stotz 2015:253f.). Dazu
werden zunichst Falluberlegungen auf Grund der Methode der SDF vorgestellt.
Anschliessend wird mittels Theoriewissen eine soziale Diagnose erstellt (vgl.
FHNW 2017). Frau G. wird die — mittels passender Theorien gebildete — Ar-
beitshypothese validieren.

Fallverstehen anhand der systemischen Denkfigur (SDF)

Die Starken der SDF liegen darin, dass Zusammenhiange zwischen unterschied-
lichen Lebensbereichen kritisch beleuchtet und bewertet werden konnen (vgl.
Geiser 2009:251ff.). Gemaiss der Fallthematik beriicksichtige ich dabei stark
den Wert der Autonomie, der aus dem Wunsch nach mehr Unabhingigkeit von
Frau G. deutlich wurde.
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Frau G. hat in Ue beschrankte Moglichkeiten auf Grund beschrankter Res-
sourcen. Dieser Umstand konnte ihr geringes Selbstbewusstsein erklaren. Der
hohe Stellenwert des Helfens fur andere konnte ein Ersatz fir einen erfiillen-
den Beruf oder ein erfullendes Hobby sein, es konnte aber auch mit dem jah-
relangen Zusammenleben mit Alkoholikern zusammenhiangen. Mit dem Hel-
fen kann sich Frau G. als wirksam erleben und erhilt von anderen Lob und
Anerkennung. Eine solche Bestitigung erlebt sie moglicherweise nur in die-
sem Bereich. Die ungleichen Beziehungen konnten ebenfalls durch ihre gerin-
gen Ressourcen in Ue erklart werden. Vom Ehemann ist sie sicherlich in ei-
nem gewissen Masse abhingig, u.a., da er sie finanziell unterstiitzt. Frau G.
aussert den Wunsch, sich von ihrem Ehemann zu trennen, da rational viele
Griinde gegen die Beziehung sprichen. Das Ehepaar ist aber wahrscheinlich
emotional sehr verstrickt und die Beziehung ist sehr komplex, sodass die Um-
setzung dieser Entscheidung ein langer Prozess ist. Die jahrelange Alkoholab-
hangigkeit des Ehemannes hat die Beziehung gepragt. Moglicherweise handelt
es sich bei der Beziehung um ein gegenseitiges Abhingigkeitsverhiltnis. Auf-
fallig ist, dass Frau G. immer wieder ungleiche Beziehungen fiihrt und sich
nicht davon 16sen kann, obwohl sie erkennt, dass diese Beziehungen nicht for-
derlich fur ihre Entwicklung sind. Als forderlich fir sich selbst erkennt Frau
G. die Beschaftigungen Malen und Stricken, die sie erst in der Klinik entdeckt
hat. Wahrscheinlich hindern sie ihre psychischen und korperlichen Einschran-
kungen daran, sich aktiv in neuen Beschiftigungen auszuprobieren, gleich-
wohl verspurt sie den Wunsch nach mehr Freiheiten. Diese Einschrankungen
der Miidigkeit und der chronischen Schmerzen konnten auch die emotionale
Uberflutung und die geringe Konzentrationsfihigkeit erkliren. Moglicherwei-
se sind Frau G. ihre eingeschriankten Ressourcen in Bildung, Finanzen, Sozia-
lem und Korperkraft bewusst und sie sehnt sich deshalb nach mehr Freiheiten
und Gestaltungsmoglichkeiten ihres Lebens, damit sie in einigen Bereichen ih-
res Lebens wirksam sein und eigene Entscheidungen treffen kann (vgl. Geiser
2009:136-149).

Fallverstehen mit Hilfe von Theoriewissen

Wie in der Fallthematik festgehalten, kennzeichnen zum einen ungleiche Be-
ziehungen das Leben von Frau G. stark, zum anderen &dussert sie den
Wunsch nach mehr Unabhiangigkeit in ihrem Leben. Mit Hilfe von geeigne-
tem Theoriewissen soll deshalb nach Erklarungen fiir die kognitiven Modelle
und Verhaltensweisen von Frau G. gesucht werden, damit ein vertieftes sys-
temisches Fallverstehen moglich wird und herausgearbeitet werden kann, wo
Ziele und Interventionen ansetzen konnen. Die Suche von Frau G. nach Be-
stitigung und Lob in ihren ungleichen Beziehungen konnte mit ihrer Kind-
heit zusammenhingen. Das angespannte Verhiltnis zu ihrem gewaltbereiten
verstorbenen Vater hat moglicherweise ihr spiteres Beziehungsverhalten
beeinflusst. Dies soll mit der Bindungstheorie nach John Bowlby und Mary
Ainsworth beleuchtet werden (nach Grossmann/Grossmann 2003). Zusitz-
lich kennzeichnet der Kontakt zu Alkoholikern das Leben von Frau G. stark.
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Die Auswirkungen dieser »Co-Abhingigkeit« auf Beziehungsgestaltungen
sollen mit dem gleichnamigen Buch von Jens Flassbeck (2010) herausgefun-
den werden.

Bowlby schreibt, dass das Bindungsverbalten eines Menschen in der
Kindheit entsteht und ein Leben lang seine Beziehungen beeinflusst (vgl.
Grossmann/Grossmann 2003:62f.). Eines von drei Bindungsmuster ist das
angstlich-wiederstrebende, auch unsicher-ambivalent genannt. Dieses Bin-
dungsmuster entsteht, wenn Kinder unsicher sind, ob die Eltern verfigbar
sind, wenn es sie braucht (vgl. ebd.:64). Das Kind hat Trennungsingste und
klammert sich an die Bezugspersonen. Auch ist es »|[...] dngstlich bei der Er-
kundung der Welt« (ebd.). Bei Frau G. konnte dieses Muster auf den alko-
holkranken Vater, dessen Personlichkeit sich je nach Konsum verandert hat,
sowie auf die sehr beschaftigte Mutter von sechs Kindern mit einem Haus-
halt und einem Hof zuriickzufiihren sein. Beim Vater wusste Frau G. nie, in
welcher Stimmung er gerade war, dies habe sie sehr beschiftigt. Manchmal
sei er sehr fiirsorglich gewesen, andere Male aggressiv und habe sie wegen
einer Kleinigkeit geschlagen. Die Mutter sei kaum fir sie verfiigbar gewe-
sen. Da Frau G. sehr frith von diesem Bindungsmuster gepriagt wurde und
sie auch in ihrem weiteren Leben keine anderen Beziehungserfahrungen ma-
chen konnte, zeigt sie bis heute ein unsicher-ambivalentes Bindungsmuster.
Laut Bowlby aussert sich dieses Muster in einem starken Bedurfnis nach
Aufmerksamkeit. Eine Person mit diesem Bindungsverhalten ist entweder
angespannt, impulsiv und hat eine niedrige Frustrationstoleranz oder ist
passiv und hilflos (vgl. ebd.:65). Gemiss der Einschitzung der anderen Pro-
fessionellen hat Frau G. dieses starke Bediirfnis nach Aufmerksamkeit und
ist eher passiv und hilflos. Bearbeitet werden, konnte diese Bindungsstorung
beispielsweise mit der Erfahrungsorientierten Bindungstherapie (vgl. bin-
dungstherapie.com). Bei dieser Therapie erfihrt die hilfesuchende Person
durch den (Psycho-)Therapeuten und durch andere Erfahrungen, dass es
tragfahige, stabile Beziehungen gibt. Die erklirenden Hypothesen nach dem
theoriegeleiteten Fallverstehen (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:225f.) lau-
ten auf Grund der Bindungstheorie:

e Weil Frau G. in ihrem Leben durch instabile Beziehungen gepriagt wurde,
entwickelte sie ein unsicher-ambivalentes Bindungsmuster und zeigt des-
halb ein grosses Bediirfnis nach Aufmerksamkeit.

e Das erlernte Bindungsverhalten von Frau G. erschwert ihr das Erkunden
von neuen Tatigkeitsfeldern, da sie angstlich auf Neuerungen in ihrem Le-
ben reagiert.

¢ Auf Grund von erlernten Trennungsiangsten ist Frau G. in ihrer Bezie-
hungsgestaltung passiv und hilflos, sie wartet eher ab, wie andere die Be-
ziehung zu ihr gestalten, als dass sie eigene Wiinsche dussert.

Eine Co-Abhingigkeit nennt Flassbeck ein erlerntes schidigendes Verhalten

als Reaktion auf die Sucht eines nahen Menschen. Wie die siichtige Person er-
leben die nahen Bezugspersonen wechselnde Gefiihlszustiande und dramati-
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sche Leiden (vgl. Flassbeck 2010:34f.). Eine Co-Abhingigkeit besteht, wenn
die Bezugsperson »[...] ihr negatives Erleben dauerhaft zu beschonigen, zu
unterdriicken oder zu verleugnen [versucht] und durch inkonsequentes Han-
deln ihre Notsituation noch [...] verschlimmern [...]« (ebd.:35). Der Wunsch,
einer nahen Person in der Notsituation der Sucht helfen zu wollen wird oft
jahrelang ausgenutzt. Durch Manipulationen werden immer wieder Hoffnun-
gen in der helfenden Person geweckt, die wahrscheinlich genauso oft wieder
zerstort werden (vgl. ebd.:36f.). Von Co-Abhingigkeit sind laut Flassbeck
hdufig Personen betroffen, die viele Ressourcen in ihren personlichen Eigen-
schaften mitbringen. Das sind Freundlichkeit, positives Denken, Riicksicht-
nahme, Gutmiitigkeit etc. (vgl. ebd.:38). Diese Eigenschaften sind in der
Beziehung mit einem Siichtigen von Nachteil, da sie zugunsten des Suchtkon-
sums missbraucht werden. Oftmals schweigen Angehorige von Suchtkranken
zu ihrer Situation, sie empfinden ohnmichtige Wut, Selbstzweifel und eine
tiefe Scham und teilen sich deshalb anderen nicht mit (vgl. ebd.:42f.).

Laut meiner Einschitzung trifft die Co-Abhangigkeit auf Frau G. zu. Thr
ubermissiges Bedurfnis anderen, meist schwicheren, oft abhingigen Perso-
nen zu helfen, konnte ein Verhalten sein, das sie durch das Vorleben der Be-
ziehung zwischen ihren Eltern gelernt haben kénnte und das sie mit ihrem
Mann weiterhin angewandt hat. Threm Mann hilft sie immer wieder, zuletzt
hat sie ihn in ihrer Wohnung leben lassen, obwohl sie sich in dieser Situation
nicht wohl gefiithlt hat. Frau G. weist zahlreiche der aufgefiihrten Eigen-
schaften auf, sie ist sehr freundlich, arglos, nachgiebig, gutmiitig und riick-
sichtsvoll. Wahrscheinlich hat sich auch der Selbstzweifel in Frau G. nieder-
gelassen, sie traut sich kaum etwas zu und hinterfragt sich immer wieder, ob
sie alles richtiggemacht hat. Als Therapie eines co-abhingigen Verhaltens
nennt Flassbeck das Erlernen von anderen Verhaltensweisen, das »Sich-ab-
grenzen« lernen und das Mitteilen des eigenen Befindens. Durch konsequen-
tes Handeln gegentiber Siichtigen konnen Freirdume gewonnen werden und
das Realisieren von eigenen Lebenszielen und -interessen wird moglich (vgl.
ebd.:38). Auch konnte eine Auszeit in einer Kur oder Klinik helfen, mit dem
Abstand zum Alltag aus gestorten Gewohnheiten und Stereotypen ausbre-
chen zu konnen (vgl. ebd.:167). Als Angehorige einer siichtigen Person sollte
auch gelernt werden, nicht nur uber die abhingige Person, sondern auch
iber das eigene Befinden sprechen zu konnen (vgl. ebd.:175).

Die folgenden erklirenden Hypothesen lassen sich aus diesem Zugang herlei-
ten:

e Weil Frau G. durch nahe Beziehungen zu Alkoholikern eine Co-Abhin-
gigkeit entwickelt hat, hat sie Miihe, fir ihre eigenen Bedurfnisse und
Winsche einzustehen.

¢ Durch ihre personlichen Ressourcen (Freundlichkeit, Gutmutigkeit, Hilfs-
bereitschaft) ist Frau G. eine wichtige Stutze fur andere Menschen.

¢ Durch die vielen Enttiuschungen und Riickschlige in ihrer Beziehung zu
ihrem Ehemann ist Frau G. iiberzeugt, dass ihre Person an diesem Schei-
tern mitschuldig ist.
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Die handlungsleitende Arbeitshypothese (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:226f.)
fuir die weitere Fallbearbeitung mit Frau G. lautet:

Wenn Frau G. zu Professionellen und anderen Personen stabile Beziehungen
aufbauen kann, in denen sie mit Abstand tiber ihr Erleben als Mitbetroffene
von Alkoholabhingigkeit sprechen kann und neue Verhaltensmuster erlernt,
dann erfihrt sie, dass es erfullende gleichwertige Beziehungen gibt, in denen
sie ihre eigenen Vorstellungen einer Beziehung dussern kann, und dass viele
ihrer personlichen Eigenschaften eine Ressource darstellen, mit denen sie
sich neue Freirdiume schaffen kann.

2.5 Ziele, Interventionsplanung und
Interventionsdurchfiihrung, Evaluation

Im vierten Gespriach Anfang Mai habe ich Frau G. meine Erkenntnisse aus
der Diagnose nicht direkt mitgeteilt, wie das in der Methode des theoriege-
leiteten Fallverstehens eigentlich vorgesehen ist (vgl. Hochuli Freund/Stotz
2015:227f.). Vielmehr habe ich versucht, ihre autonomen Wiinsche nach ei-
nem anderen Leben nach dem Klinikaustritt zu stirken. Sie hat sich nach un-
serer Aufstellung der SDF selber sehr viele Gedanken gemacht. Frau G. ist
sehr motiviert, den Klinikaustritt so vorzubereiten, dass dieser Ende Mai
ohne Schwierigkeiten klappt. Sie dussert, etwas Angst vor der Riickkehr
nach Hause zu haben. Thre tbergeordneten Ziele umschrieb sie folgen-
dermassen:

Die Wohnsituation mit ihrem Ehemann klaren, eine regelmissige professio-
nelle Unterstiitzung zu haben und ihre neu gewonnenen Freizeitbeschafti-
gungen weiterzufiihren.

Diese Ziele wird sie mit der Pflege besprechen und gemeinsam werden sie In-
terventionen planen und durchfiihren, die zu diesen Zielen hinfithren. Ende
Mai wird Frau G. aus der Klinik austreten, wir vereinbaren deshalb ein wei-
teres Gesprach kurz vor Austritt, damit wir die aktuelle Situation und den
ganzen Beratungsprozess evaluieren konnen.

Bei diesem fiinften Gesprich Mitte Mai kurz vor dem Klinikaustritt
besprechen Frau G. und ich die bis dahin getatigten Interventionsschritte.
Frau G. hat die Wohnsituation so organisiert, dass eine psychiatrische Pflege
ihr zu Beginn zweimal wochentlich unterstiitzend in der Alltagsgestaltung
hilft. Betreute oder begleitete Wohnformen habe sie sich uiberlegt und wolle
diese Angebote im Moment nicht in Anspruch nehmen. Bei einem klarenden
Gesprach mit dem Psychiater und ihren Kindern habe sie sich dazu ent-
schlossen, eine Beistandschaft fiir sich zu beantragen. Sie wird diesen Schritt
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mit der psychiatrischen Heimpflege angehen. Das Gesprach mit ihren Kin-
dern habe die Situation etwas entspannt, dies beruhige Frau G. sehr. Sie hat
einen ersten Termin bei einem Psychiater in ihrem Wohnort organisiert, den
sie regelmassig konsultieren mochte. Die psychiatrische Unterstiitzung in der
Klinik hat sie als sehr hilfreich empfunden und mochte diese nach Austritt
weiterfithren. Weiter hat sie mit Unterstiitzung der Pflege einen Brief an ih-
ren Ehemann geschrieben und abgeschickt, in dem sie ihn bittet, aus ihrer
Wohnung auszuziehen. Eigentlich wollte sie ihm das personlich sagen, konn-
te sich aber nicht dazu tiberwinden. In dieser Form stimme das so fiir sie.

Frau G. und ich evaluieren die geleistete Fallarbeit nach den Kriterien der
Winschbarkeit/Vertraglichkeit, der Wirtschaftlichkeit und des Realititsbezu-
ges/Kontextes (vgl. Hochuli Freund/Stotz 2015:318f.). Da die Beratungszeit
in der psychosomatischen Klinik mit der Patientin eher kurz ist, schliesst die-
ser Schritt den Beratungsprozess ab. Ich frage Frau G., ob die geleistete Fall-
arbeit ihren Wiinschen entspricht, ob sie daran weiter ankniipfen kann und
wie sie sich selber in dieser Zeit verindert hat. Frau G. dussert, den
Beratungsprozess als sehr hilfreich fiir ihre weitere Entwicklung empfunden
zu haben. Sie habe meine Gespriche jeweils als Anregung zur Selbstreflexion
genutzt, in der Zeit in ihrem Zimmer in der Klinik habe sie oft iiber ihr Le-
ben nachgedacht. Sie sei froh, dass sie den Entschluss gefasst habe, ihren All-
tag zu verandern und nicht mehr so weiterzumachen wie bisher. Auch sei sie
froh, dass sie gute Unterstiitzung durch die Heimpflege und den Psychiater
haben werde und dass ihre Kinder ihre Entscheide gutheissen und sie sich
aussprechen konnten.

Die Veranderungen durch die Fallbearbeitung sind als sehr positiv zu be-
urteilen, Frau G. hat ihre eigenen Winsche gedussert und mit Unterstiitzung
Professioneller Interventionen nach ihren Vorstellungen getdtigt. Der profes-
sionsbezogene Auftrag der Autonomieforderung und Ressourcenaktivierung
wurde in der Fallbearbeitung umgesetzt, die Klientin wurde als Expertin ih-
res Lebens geschitzt. Der organisationsbezogene Auftrag der Reintegration
in das gesellschaftliche Leben wurde gezwungenermassen auch umgesetzt,
moglicherweise hitte sich Frau G. noch mehr Zeit in der Klinik gewtiinscht,
da sie sich sehr wohl gefiihlt hat. Mit dem Zeitdruck hat sie dies aber sicher
auch zu Ideen angeregt und zur Interventionsdurchfihrung in einer angemes-
senen Zeit. Der klientinnenbezogene Auftrag wurde aus meiner Sicht sehr
gut erfullt, Frau G. hat ein Unterstitzungsnetz nach dem Austritt, sie hat ih-
ren Alltag aber auch nicht von Anfang an komplett veriandert, sondern sinn-
volle externe Unterstiitzung organisiert. Mit der Heimpflege kann sie ihr
Wunsch nach einer kreativeren Freizeitgestaltung noch weiter vertiefen,
wenn fur sie der Zeitpunkt stimmt. Ob die Beantragung der Beistandschaft
ihrem eigenen Wunsch entspricht, kann ich nicht beurteilen, da dieser Be-
schluss in einem anderen Gesprach gefasst wurde. Meiner Meinung nach ist
es aber eine Intervention, die es fiir Frau G. auszuprobieren gilt, da eine Bei-
standschaft die Bedingungen der tragfiahigen Beziehung erfullen kann, die in
der handlungsleitenden Arbeitshypothese ausgearbeitet wurden. Damit die
weitere Umsetzung der Alltagsgestaltung von Frau G. ihrem Wunsch nach
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mehr Unabhingigkeit entspricht, ist es aus meiner Sicht sinnvoll, wenn sie
eine Bezugsperson in ihrem Unterstutzungssystem hat, zu der sie eine ver-
trauensvolle Beziehung pflegt und die weitere Professionelle koordinieren
kann. Dies konnte neben der moglichen mandatstragenden Person, ihr Psy-
chiater, die Person der psychiatrischen Heimpflege oder ihre Sozialarbeiterin
sein. Als Folgerung fiir die Weiterarbeit im Fall von Frau G. nach dem Klini-
kaustritt konnen nebst der Weiterfilhrung der personenzentrierten Arbeit
umgebungsorientierte Aufgaben genannt werden (vgl. Pauls 2013:190). Es
soll also nicht nur die Klientin im Mittelpunkt der Fallbearbeitung stehen,
wie das in der Klinik der Fall war, auch ihr soziales Umfeld soll aktiv in die
Fallbearbeitung einbezogen werden. Aus der Fallbearbeitung wurde namlich
ersichtlich, dass viele Schwierigkeiten von Frau G. mit ihrem sozialen Um-
feld zusammenhingen. Die Weiterarbeit mit Bezugspersonen von Frau G.
kann deshalb sinnvoll fiir ihre weitere Entwicklung sein. Die weitere Fallar-
beit mit Frau G. und ihren Bezugspersonen (Ehemann, Kinder, Freundinnen)
konnte durch die Sozialarbeiterin von Frau G., durch die Bezugsperson der
Heimpflege oder dem Psychiater erfolgen.

Selbstreflexion: Das Beratungsende wurde mit einem Aufwand erreicht,
das ich als angemessen fiir das Ergebnis betrachte. Auch fur Frau G. haben
die funf Beratungsgespriche gestimmt. Die Schritte der Analyse und Diagno-
se waren moglicherweise etwas zu ausfihrlich geplant und durchgefiithrt. Im
Endergebnis haben sie die Klientin aber angeregt, sich selber Ziele zu setzen
und diese umzusetzen. Insgesamt funf Beratungsgespriche sind auch eher
viel fir die klinische Sozialberatung, gemessen am Ertrag sind sie aber ange-
messen. In Bezug auf die Zusammenarbeit mit den anderen Professionellen
habe ich der Pflege und dem Psychiater moglicherweise zu wenige meiner Er-
kenntnisse mitgeteilt. Damit die Pflege direkt an meine Erkenntnisse aus der
Analyse und Diagnose hitte anschliessen konnen, hatten sie ausfihrliche In-
formationen dazu von mir gebraucht. Sicher haben sie durch die Wiinsche
und angestrebten Ziele von Frau G. gemerkt, dass sie sich schon viele Ge-
danken zur weiteren Bearbeitung gemacht hat. Der wochentliche kurze Aus-
tausch war sehr gut, dort haben die anderen Professionellen den aktuellen
Stand unserer Fallbearbeitung erfahren und konnten ihrerseits mit der Pa-
tientin ungefahr am gleichen Ort anknupfen.

Reflexion und Erkenntnisse

Zunichst werden theoriegeleitete Erkenntnisse firr das Arbeitsfeld der Spitalso-
zialarbeit diskutiert, die sich anhand dieser Fallbearbeitung verdeutlichen las-
sen. Abschliessend werden die eigenen Erfahrungen mit der Methodik KPG re-
flektiert.
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3.1 Erkenntnisse und Folgerungen fiir die Fallarbeit in der
Spitalsozialarbeit

Pauls beschreibt als hdufige Settings in der klinischen Sozialarbeit rdumlich ab-
gegrenzte Settings mit Kommstruktur (Klientel mit Leidensdruck suchen Bera-
tungsstelle auf), zeitdefinierte Settings (vorgegebener Zeitrahmen) und zeitlich
variable Settings (variable Dauer und Haufigkeit von Gespriachen und Interven-
tionen; vgl. Pauls 2013:184f.). In diese Settings, in die auch die vorliegende Fall-
arbeit eingeordnet werden kann, sieht er die Vorteile eines leichteren Vertrau-
ensaufbaus zwischen der Klientin und der Sozialarbeitenden durch den
freiwilligen Rahmen. Die Vorteile sieht er auch in der Moglichkeit fiir den Klien-
ten, sich auf einzelne Termine vorbereiten zu konnen, und in der moglicherweise
stirkeren Motivation der Kooperationspartner fiir die Beratung, da sie tiber eine
kurze Dauer stattfindet. Im individuell gestaltbarem Rahmen der Beratung sieht
er die Vorteile der Effizienz: Die Klientel hat ein Mitspracherecht in der Ausge-
staltung und im Aufwand und der Dauer der Beratung (vgl. ebd.). Etwa einen
Monat vor Klinikaustritt wusste Frau G. das Datum ihres Austrittes, moglicher-
weise hat sie auch deswegen so rasch anschliessende Losungen organisiert. Als
mogliche Nachteile in Settings der klinischen Sozialarbeit definiert Pauls die Sto-
rung des Beratungsprozesses durch andere Professionelle oder Vorginge. Auch
mir war oft nicht klar, welche Themen die Pflege oder der Psychiater behandeln.
Von Gesprich zu Gesprach waren plotzlich wieder andere Ideen aktuell. Auch
in der Oberflachlichkeit einer kurzen Beratungsdauer und dem damit verbunde-
nen fehlenden Bindungsaufbau sieht Pauls eher ein Nachteil (vgl. ebd.). Der frei-
willige Kontext erleichtert Sozialarbeitenden also die Kontaktaufnahme mit ei-
nem Klienten, einer Klientin, erschwert aber gleichzeitig die Bildung einer
tragfihigen Beziehung. Das Mitbestimmungsrecht der Klientin tiber die Ausge-
staltung der Beratung entspricht dem professionellen Grundsatz der Autonomie-
achtung. Sozialarbeitende sehen sich dabei aber auch mit dem Auftrag der Orga-
nisation (Wirtschaftlichkeit, Interprofessionalitit) konfrontiert, den sie zu
erfullen haben. Da zahlreiche Professionelle in eine Fallbearbeitung involviert
sind, besteht, wie Pauls beschrieben hat, die Moglichkeit von Storungen (vgl.
ebd.).

Auch in der Fallbearbeitung von Frau G. sind gewisse Interventionen dop-
pelt oder erschwert angegangen worden, da eine ungentigende Absprache zwi-
schen den Professionellen bestanden hat. Lingere Absprachen wiirden mogli-
cherweise zu viel Zeit in Anspruch nehmen. Verbesserungspotenzial sehe ich in
der Definition der Auftrige der verschiedenen Professionellen. Ob das Thema
Wohnen beispielsweise nun zum Auftrag der Pflegenden oder zu dem der So-
zialberatung gehort, wurde nie abschliessend definiert. Als wichtig erachtet
Pauls deshalb auch die gemeinsame Definition von konkret zu bearbeitenden
Aufgaben — im interprofessionellen und im klientenbezogenen Kontext (vgl.
ebd.:186). In der Fallbearbeitung mit Frau G. wurde das Augenmerk auf die
Ressourcenaktivierung und die Autonomieforderung, also auf die >Hilfe zur
Selbsthilfe« gelegt. Diesen Fokus empfiehlt auch Pauls (vgl. ebd.:187). Er ent-
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spricht sicher auch dem freiwilligen Setting, das keine abschliessende Beratung
in kurzer Zeit ermoglicht, vielmehr konnen der Klientel aber >Werkzeuge« mit-
gegeben werden, mit denen auch nach dem Klinikaustritt ihre Situation verdn-
dert werden kann. In der Klinik werden personenzentrierte Aufgaben verfolgt,
individuelle Ressourcen und Probleme konnen eruiert, Bediirfnisse und Ziele
formuliert werden (vgl. ebd.:189).

Am Beispiel der Sozialberatung in einer Rehabilitationsklinik hat Spaar-Hu-
ber aufgezeigt, dass interprofessionelle Zusammenarbeit durch die folgenden
drei Steuerelemente gekennzeichnet ist: Macht, funktionale Arbeitsteilung und
Kommunikation (vgl. SESS 2013:1). In der Fallbearbeitung von Frau G. lag die
Kooperation des Fallgeschehens und somit auch die Steuermacht beim Psychia-
ter. Die funktionale Arbeitsteilung wurde am interdiszipliniren Stand-
ortgesprach ausgehandelt, die Aufgaben wurden professions-adiquat verteilt.
Die Kommunikation fand formell im wochentlichen Austauschgefiss statt, in-
formell bei punktuellen Fragen oder Anliegen an einzelne Personen. Laut Hei-
ner kennzeichnet sich diese Kooperation als kontinuierliche Zusammenarbeit
(vgl. Heiner 2007:473). Fur eine Fallbearbeitung muss mit anderen Fachkraften
der gleichen Organisation kooperiert werden. Aus den Erfahrungen der vorlie-
genden Fallbearbeitung kann sich eine stirkere interprofessionelle Zusammen-
arbeit bei zukiinftigen Fallbearbeitungen als hilfreich erweisen. Dabei gilt es ab-
zuwigen, ob eine Fallbearbeitung dadurch effizienter gestaltet werden kann
und sich daraus mehr Vorteile fiir die Klientel ergeben, oder ob vielmehr knap-
pe Zeitressourcen der Beratung fur die interprofessionelle Zusammenarbeit ver-
wendet werden miissen. Wie auch Heiner erwihnt, ist oft nicht klar, welche
Zustandigkeiten welche Profession betreffen; wichtig dabei ist, die eigene Pro-
fession zu kennen und sich unter anderen Fachkriften positionieren zu konnen
(vgl. ebd.: 475f.). Dabei bedurfte und bedarf es auch in der vorliegenden Orga-
nisation stetiger interprofessionellen Aushandlungen der Zustandigkeiten, die je
nach Konstellation der Kooperationen wiederholt gefiihrt werden. Am Beispiel
des in Kapitel 1 erwahnten bio-psycho-sozialen Modells wird aber deutlich,
dass verschiedene Professionen am Fallgeschehen beteiligt sein miissen, damit
eine systemische Fallbearbeitung moglich wird, da jede Profession Gesundheit
anders definiert und erst das Zusammenspiel ein vollstindiges Bild von Ge-
sundheit ergibt.

3.2 Methodik Kooperative Prozessgestaltung

Mit der vorliegenden Fallbearbeitung wird deutlich, dass die Methodik KPG
mit ganz unterschiedlichen Methoden ausgefiihrt werden kann. Bei der Aus-
wahl spielen personliche Priaferenzen der fallfithrenden Person und die indivi-
duelle Situation der Klientel eine grosse Rolle. Auch die Moglichkeiten der
Klientel beeinflusst die Wahl der Methoden. Diese Freiheit zur Auswahl ist ei-
nerseits eine grosse Stirke der Methodik, andererseits erfordert sie von den Pro-
fessionellen viel Eigenleistung und Flexibilitit, was meines Erachtens eine ge-
wisse Arbeitserfahrung voraussetzt. Ohne zuvor geleistete, organisationsinterne
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Denkarbeit zur Passung der verschiedenen Methoden in der Organisation be-
deutet es fiir eine einzelne Sozialarbeiterin einen grossen Aufwand, die verschie-
denen Prozessschritte zu planen. Eine Organisation sollte einen Rahmen mit
moglichen Methoden zur Verfugung stellen, die fallbezogen angepasst werden
konnen. Die Prozessschritte konnen je nach organisationsspezifischen Kontext
und Auftrag, Bediirfnissen der Klientinnen und Klienten und ausgewihlten Me-
thoden zeitlich stark variieren. Der in dieser Fallbearbeitung eher ausfiihrliche
analytische Teil der KPG hat ein vertieftes Fallverstehen aufseiten der Klientin
und der Professionellen erméglicht. Auch hat er die Klientin zu selbstindigem
Handeln, zu Selbstreflexion und zu mutigen Schritten angeregt. Durch die aus-
fihrliche und sensible Auslegeordnung und das diagnostische Fallverstehen
wurden Ziele und neue Handlungsmoglichkeiten sichtbar. Die Ziele und die
Weiterarbeit in einem Fall sind auf diese Weise stark durch die Klientel gepragt,
sie sind individuell, bedeutsam und realistisch. Auch im Sinne einer sich
positionierenden klinischen Sozialarbeit hilft ein vertieftes Fallverstehen, nach-
folgende Interventionen inner- und ausserhalb der Organisation zu vertreten.
Als grossen Vorteil des ausfithrlichen analytischen Teils der KPG fur die Klien-
tel sehe ich eine erhohte Motivation bei der Fallbearbeitung und eine vertiefte
eigene Auseinandersetzung. Bediirfnisse und Ziele konnen mit einer Auslege-
ordnung der >Ist-Situation« besser erkannt und benannt werden. Die Klientin er-
lebt sich dabei als Expertin ihrer Situation. Die gemeinsame Evaluation mit der
Klientel in der KPG empfinde ich ebenfalls als wichtigen Schritt, zum Innehal-
ten wahrend der Prozessgestaltung oder auch als gemeinsamen Abschluss einer
Begleitung. Die gemeinsam erarbeiteten Informationen, Ziele und Interventio-
nen konnen dabei als Ganzes uiberblickt und beurteilt werden. Mit der Evalua-
tion entstehen neue Perspektiven fiir die Weiterarbeit in einem Fall. Eine ge-
meinsame Fallbearbeitung in Kooperation fordert also viel Eigenleistung von
Klienten, sie stellt aber auch sicher, dass die Interventionen ihre Wiinsche auf-
nehmen und dass Kompromisse innerhalb der organisationalen Rahmenbedin-
gungen ausgearbeitet wurden.
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