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Soziale Arbeit war von Beginn an da-
von geprigt, dass durch kunstferti-
ge Interaktion und Kooperation mit
den Klientinnen' Erfolge moglich
wurden, etwa durch die Friendly Vi-
sitors (Mary Richmond 2009 [1899])
oder die Settlements (Hull House in
Chicago nach dem Londoner Vorbild
Toynbee Hall). Auf der Suche nach
Professionalisierung  Sozialer Arbeit
haben Pionierinnen bei der klassi-
schen Profession Medizin Anleihen
genommen. Bis heute sind daher viele
Handlungsstrategien Sozialer Arbeit
implizit oder explizit von einem medi-
zinischen Paradigma geprigt. Es gibt
allerdings auch ein Gegenmodell, ein
alternatives Paradigma, wir nennen
es hier das Empowermentparadigma.

Nachstehende Abbildung zeigt, wie

die Sozialarbeiterin und Pionierin des
l6sungsfokussierten Ansatzes Insoo
Kim Berg, diese beiden Paradigmen
gegeniiberstellt.?

Das medizinische Modell

Das Vorgehen nach dem medizini-
schen Modell folgt einer quasi-na-
turwissenschaftlichen, einer linear
kausalen Logik und impliziert, dass
professionelle Helferinnen als {iber-
geordnete Expertinnen agieren: Sie
fithren eine Anamnese durch, erstel-
len Diagnosen und verschreiben die
entsprechende  Behandlung, hiufig
werden daraus Ziele abgeleitet und
vereinbart, die abschlieflend evalu-
iert werden (Kunstreich 2001:300).
Dieses Vorgehen fithrt hiufig dazu,

Medizinisches Modell versus Empowermentmodell

Medizinisches Modell der Problemlésung

— Erhebung des Problems
Geschichte, Symptome, Anamnese

— Diagnose durch Expertin
Klassifizierung des Problems

— Passende Losung zur Diagnose finden

— Losung (Behandlung) verschreiben
,Rezept"

— Das Ergebnis priifen/evaluieren

l

Expertinnengesteuert
verschreibend

Empowermentmodell
(Solution building approach)
— sich mit den Kompetenzen und Ressourcen der
Klientin verbinden
(joining with the competences)

— Was will die Klientin?
— Was will die Einrichtung bzw. die Auftraggeberin ?

— Verhandlung iiber Ziele
,goal negotiations*

— Ausnahmen (er)finden
wie kénnen sie wiederholt werden?

— Wie nahe ist die Klientin beim Ziel?

— Was ist der nachste kleine Schritt?

l

Kooperativer Stil der Zusammenarbeit

Abbildung: Medizinisches Paradigma versus Empowermentparadigma

dass Klientinnen scheinbar getroffe-
ne Vereinbarungen nicht einhalten
oder den professionellen Helferinnen
als widerstindig erscheinen. Diese
Klientinnen werden im Fachjargon
manchmal auch als ,scheinkoopera-
tiv beschrieben. Im medizinischen
Bereich spricht man von mangelnder
Compliance. ,,Kunstreich kritisiert so
eine Vorgehensweise, da sie nicht auf
Beteiligung, Kooperation und Par-
tizipation ausgerichtet ist“ (Roessler
2012a:159) und ,Stérungen® oder
,Defizite“ in den Mittelpunkt gestellt
werden (Kunstreich 2001:300ff). Die
Expertise wird in diesem Modell vor-
rangig den professionellen Helferin-
nen zugeschrieben, ,(...) die mittels
Expertise des Wissens die Losung auf-
grund einer Diagnose ableiten® (Gais-
winkler/Roessler 2012:50).

Dieses expertinnengesteuerte Vorge-
hen ist insofern problematisch, weil
das hierarchische Gefille zwischen
professioneller Helferin und Klientin
verstirkt wird: Die Expertin besitzt
die Definitionsmacht, was die Klien-
tin tun soll. Das schwicht die Position
der Klientin und kann dazu fiihren,
dass ihre Handlungsinitiative und
Selbstwirksamkeitsiiberzeugung  be-
hindert werden.

Das Empowermentmodell

Das Empowermentmodell stellt ein
Metamodell fiir Soziale Arbeit zur
Verfugung.’ In diesem Modell stellt
sich die Zusammenarbeit zwischen
Klientin und professioneller Helferin,
die Statusungleichheit zwischen ih-
nen und die Definition von Experti-
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se, grundlegend anders dar.
Es bietet professionellen
Helferinnen eine Rahmung
fur die Handlungsform
psychosoziale Beratung
und fir die Steuerung al-
ler anderen Handlungs-
programme  (Gaiswinkler/
Roessler  2009:221f;  vgl.
auch Herwig-Lempp/Kiih-
ling 2012) — insbesondere
wenn sie Kontrolle, anwalt-
liches Handeln oder auch
das Geben von Informati-
onen beinhalten: ,Es wird
davon ausgegangen, dass
Menschen iiber Ressour-
cen (eigene und die ihres
sozialen Netzwerkes) verfii-
gen und durch den Einsatz
dieser Ressourcen Losun-
gen gefunden werden kén-
nen“ (Gaiswinkler/Roessler
2012:49; vgl. auch Friichtel/
Budde/Cyprian 2007). Die-
se Ressourcen méogen fiir die
Klientin nicht immer un-
mittelbar greifbar sein. Die
vorrangige Aufgabe der pro-
fessionellen Helferin besteht
darin, Losungen in Koope-
ration mit der Klientin mit-
tels einer nichtwissenden
Haltung zu (er)finden. Dies
gelingt am besten, indem
die Klientin eine moglichst
spezifische Vorstellung ihrer
erwiinschten Zukunft ent-
wickelt. Die Aufgabe der
professionellen Helferin ist
es, die Klientin auf diesem
Weg zu unterstiitzen. Die
Klientin verfigt in dieser
Konzeption tiber die Exper-
tise fur ihr eigenes Leben.
Die zentrale professionelle
Strategie ist es, einen Kon-
text zu schaffen, der Mut,
Zuversicht, das Erleben von
Kompetenzen, Eigeninitia-
tive und Selbstwirksamkeit
ermdglicht und stirke. Die
Sozialarbeiterin verfigt zum
einen tiber die Expertise,
solche Kontexte gemein-
sam mit der Klientin her-

zustellen® und zum anderen
verfiigt sie in vielen Fillen
iiber niitzliches Fachwissen
und Feldkompetenz, die sie
abhingig vom Wollen der
Klientin und des institutio-
nellen Auftrags kunstfertig
einbringt. Die Expertisen
von Klientin und professio-
neller Helferin werden beide
als bedeutsam fiir eine ge-
lingende Zusammenarbeit
angeschen.

Hochste Zeit fur einen
Paradigmenwechsel

Obwohl das medizinische
Paradigma in anderen Be-
reichen grofe Erfolge erzielt
(etwa in der Bekidmpfung
von Infektionskrankheiten),
meinen wir, dass es hochste
Zeit ist, sich in der Sozialen
Arbeit von diesem Paradig-
ma zu verabschieden, weil
es dem Gegenstand ,Sozi-
ale Arbeit® nicht angemes-
sen und deshalb auch nicht
ausreichend ~ wirkungsvoll
ist. Wenn etwa eine soziale
Situation eingeschitzt wer-
den muss, so kann dies nur
in der Rahmung des Empo-
wermentmodells  gelingen,
weil eine Diagnostik nicht
zielfithrend sein kann, wenn
sie nicht an Kompetenzen,
Intention, erwiinschter Zu-
kunft, sozialem Kontext und
den Fihigkeiten, wie die Si-
tuation verindert werden
kann, ausgerichtet ist. Dem
konnte entgegengesetzt wer-
den, dass ein Vorgehen nach
dem medizinischen Para-
digma notwendig ist, wenn
Sozialarbeiterinnen eine Si-
tuationen einschitzen, Prog-
nosen und Gutachten erstel-
len und moglicherweise zu
Entscheidungen kommen,
die der Sichtweise der Klien-
tinnen widersprechen. Wir
meinen jedoch, dass auch
dieses Vorgehen immer vom
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Empowermentparadigma  gerahmt
sein sollte, weil jede Diagnose immer
auch Intervention ist.

In den letzten Jahren zeichnet sich ein
Paradigmenwechsel hin zu mehr Em-
powerment und Kooperation ab. Die-
ser Wandel wird unter anderem ge-
stiitzt durch Forschungsergebnisse aus
der Psychotherapiewirkungsforschung
(Duncan/Sparks 2007), den Neuro-
wissenschaften (Spitzer 2009; Hiither
2010; Grawe 2000), der Kommuni-
kationsforschung (Bavelas et al 2000)
sowie der Zielforschung (Latham/Lo-
cke 2007).

Ergebnisse aus der Psychotherapiewir-
kungsforschung zeigen klar, dass die
grofSte Wirkung bei Verinderungs-
prozessen von auflertherapeutischen
Faktoren ausgeht (ca. 40%; vgl. z.B.
Lambert 1992:97). Das sind zum ei-
nen zufillige Ereignisse und zum an-
deren die Ressourcen der Person und
ihres sozialen Netzwerks. Eine we-
sentliche Aufgabe der professionellen
Helferin besteht folgerichtig darin,
gemeinsam mit den Klientinnen Kon-
texte zu schaffen, in denen die Klien-
tinnen diese Faktoren fiir sich nutzen
kénnen. Die Psychotherapiewirkungs-
forschung zeigt auch, was die bedeu-
tendsten Wirkfaktoren innerhalb der
KlientInnen-HelferInnen-Interaktion
sind: Es sind die sogenannten ,,Com-
mon Factors®, also die Wirkfaktoren,
die allen psychotherapeutischen Schu-
len ,gemeinsam® sind (Rosenzweig
2002 [1936]; Miller/Duncan/Hubble
2000:30f; Grawe 2000). Die schulen-
spezifischen Faktoren spielen nur eine
untergeordnete Rolle. Dieser Befund
widerlegt eine im medizinischen Mo-
dell naheliegende Vorstellung, dass
fir bestimmte Diagnosen jeweils pas-
sende psychotherapeutische Schulen
geeignet bzw. nicht geeignet wiren,
dass also z.B. Verhaltenstherapie bei
Diagnose x wirkt und Psychoanalyse
bei Diagnose y und nicht umgekehrt.
Da sich im Behandlungszimmer ganz
konkrete Personen begegnen, die sich
nicht auf die ,,Boarderlinerin® und die
»Verhaltenstherpeutin® reduzieren las-
sen, ist die Passung zwischen den Per-

sonen viel wichtiger als die Passung
zwischen medizinischer Diagnose und
therapeutischer Schule.

Die Kunstfertigkeit der professionel-
len Helferin besteht eben nicht da-
rin, dass sie ihre methodische Schule
Jkorrekt anwendet, sondern dass sie
ein gelingendes Arbeitsbiindnis mit
der Klientin entwickelt. Die Giite
des Arbeitsbiindnisses ist der stirkste
Wirkfaktor innerhalb der schulen-
tibergreifenden Faktoren. Dabei ist
die Sichtweise der Klientin entschei-
dender als die der Helferin: In wel-
chem Ausmaf$ sieht die Klientin das
Arbeitsbiindnis als gelingend an? Ein
gelingendes  Arbeitsbiindnis  meint
nicht, dass die professionelle Helferin
zuerst ein Arbeitsbiindnis herstellt,
um in der Folge mit der eigentlichen
Arbeit zu beginnen, sondern die Ent-
wicklung und Aufrechterhaltung des
gelingenden Arbeitsbiindnisses ist ein
Prozess, der integrierter Teil der Arbeit

an den gewiinschten Verinderungen
ist (Roessler 2014).

Wie entsteht ein gelingendes
Arbeitsbindnis?

Da das Arbeitsbiindnis den mich-

tigsten Wirkfakcor darstellt, liege der

Schluss nahe, jene Faktoren, die fiir

die Gestaltung eines gelingenden

Arbeitsbiindnisses mafigeblich sind

(Duncan/Miller/Sparks 2004:71ff), in

der HelferInnen-KlientInnen-Inter-

aktion kontinuierlich zu adressieren:

1. Die Theorien der Klientin dariiber,
wie Verinderung gelingen kann.

2. Die Ziele, im Sinne der erwiinsch-
ten Zukunft der Klientin, und
wie an ihnen gearbeitet wird.

3. Die Verinderungserwartung, also
das Ausmafl an Hoffnung, dass
eine Verbesserung moglich ist.

4. Die Einschitzung der Klientin zur
Qualitit der Beziehung zur pro-
fessionellen Helferin.

5. Die gewihlte Methodik und wie
gut sie zur Klientin passt.

Die gelingende Arbeitsbezichung ent-
steht, indem sich die Sozialarbeiterin
von folgenden Fragen leiten ldsst und

von Anfang an mit den Antworten der
Klientin arbeitet:

*  Was ist der Klientin wichtig?

*  Wer ist fiir die Klientin wichtig?

*  Was ist die Klientin bereit zu tun?
*  Wozu ist die Klientin in der Lage?
(Gaiswinkler/Roessler 2012:52)

Auf diese Fragen in der Klientlnnen -
HelferInnen - Interaktion Antworten
zu finden, setzt eine nichtwissende
Haltung (Gaiswinkler/Roessler 2009)
und eine partnerschaftliche Koopera-
tion zwischen zwei Expertinnen vo-
raus, nimlich der Klientin und der
Sozialarbeiterin.

Durch Feedback von den
Klientinnen lernen und bessere
Ergebnisse erzielen

Die Ergebnisse aus der Psychothera-
pieforschung zeigen noch mehr: Der
Finsatz eines Feedback-Verfahrens,
bei dem die Klientin die Giite des Ar-
beitsbiindnisses evaluiert, fithrt zu bes-
seren Ergebnissen (Anker et al 2010).
Wird den Klientinnen die Gelegenheit
geboten der professionellen Helferin
mitzuteilen, was diese tun kann, um
hilfreicher zu sein und gelingt es der
Helferin diese Vorschlige und Ideen
aufzugreifen, so konnen raschere Er-
folge und bessere Ergebnisse erzielt
werden. Da es grofle Unterschiede
gibt, wie wirkungsvoll professionel-
le Helferinnen arbeiten (Okiishi et al
2003), ist es allein schon aus ethischen
Griinden geboten, die eigene Arbeit
einem Monitoring zu unterziehen, um
Aussagen tiber die Wirksambkeit treffen
zu kénnen. Das ist auch in der politi-
schen Argumentation fiir die Notwen-
digkeit von Sozialer Arbeit relevant
und ist auflerdem die beste Privention
gegen Burnout, nimlich datengegriin-
det zu wissen, dass das eigene Handeln
Wirkung zeigt. Ein sehr geeignetes
Verfahren das Feedback der Klientin-
nen einzuholen ist beispielsweise das
CDOI-Verfahren (clientdirected und
outcomeinformed: ~ Duncan/Sparks
2007; Gaiswinkler 2009). Wir setzen
dieses einfache Verfahren bei jeder un-
serer Klientinnen ein und haben sehr
gute Erfahrungen damit gemacht.
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Das Empowermentparadigma
impliziert ein alternatives
Kommunikationsparadigma

Das wichtigste Werkzeug fiir professi-
onelle Helferinnen sind Sprache und
Kommunikation (Bavelas/Smock Jor-
dan 2014). Sozialraumorientierung,
Lebensweltorientierung, Partizipation
oder auch Empowerment bleiben lee-
re Begriffe, wenn sie nicht kommuni-
kativ hergestellt werden und Wissen
dariiber besteht, wie sie in der kon-
kreten Arbeit mit den Klientinnen
operationalisiert werden konnen. Die
von Janet Bavelas (et al 2000) ent-
wickelte Methode der Mikroanalyse
von Kommunikation in helfenden
Gesprichen hilft uns hier weiter: Sie
zeigt unter anderem, dass professio-
nelle Helferinnen in jeder Sequenz, in
jedem Moment der KlientInnen-Hel-
ferInnen-Interaktion Entscheidungen
dariiber treffen, welche Sequenzen
des Gesprichs und welche Impulse
der Klientin sie aufgreifen und wel-
che nicht (De Jong/Bavelas/Korman
2013). Je bewusster sie dies tun, desto
strategischer konnen sie ihr professio-
nelles Handeln ausrichten und damit
entscheiden, was sie niher untersu-
chen oder was sie blof§ wertschitzend
anerkennen. Im Grunde wird diese
Entscheidung in jeder Alltagskonver-
sation getroffen, eine Besonderheit
liegt jedoch in der strategischen Aus-
richtung.

Im  systemisch-1ssungsfokussierten
Ansatz (De Jong/Berg 2008), der dem
Empowermentmodell entspricht, wird
dieser Weg gegangen: Je unfreiwil-
liger die Klientinnen und je schwer-
wiegender das Problem, desto mehr
wird beim Wollen/bei den Zielen und
am Bezugsrahmen der Klientinnen
(client’s theories of change) angesetzt.
Wenn Klientinnen im freiwilligen
Kontext kein Wollen formulieren,
sondern beispielsweise die Ansicht
vertreten, dass sich jemand anderer
indern soll oder sie selbst nichts in-
dern kénnen, so wird es nicht ziel-
fithrend sein, von vornherein auf eine
Veridnderung zu beharren. Die Klien-
tin dabei zu unterstiitzen, dass bei ihr

ein Verinderungswunsch entsteht, ist
eine Frage der professionellen Kunst-
fertigkeit der Sozialarbeiterin: Wollen
entsteht vor allem durch Zuversicht,
Wahlméglichkeiten und indem Kli-
entinnen die Kontrollierbarkeit ihrer
Handlungen erleben.

Ziele mit den Klientinnen
entwickeln

Eine sinnvolle strategische Ausrich-
tung orientiert sich also an den Zielen
der Klientin. Daher sehen wir es als
Fortschritt, dass Zielvereinbarungen
mittlerweile zum Standard sozialar-
beiterischen Handelns geworden sind.
Vereinbarte Ziele werden zumeist in
SMA.RT —Ziele® gegliedert: Diese
Zielvorstellung impliziert ein lineares
Verstindnis, nimlich, dass definierte
Teilziele Schritt fiir Schritt abgearbei-
tet werden und so das vordefinierte,
in der Zukunft liegende Ziel erreicht
wird. Diese Konzeption verbreitet sich
im Kontext Sozialer Arbeit, obwohl sie
von Latham und Kinne (1974:187)
nicht fiir komplexe Verinderungspro-
jekte entwickelt wurde, sondern fiir
eine amerikanische Holzféllergesell-
schaft, um die Anzahl der gefillten
Biume zu erhohen. Klientinnen der
Sozialen Arbeit haben zumeist kom-
plexe soziale Problemlagen zu bewilti-
gen, weshalb wir so eine lineare Sicht-
weise auf Zielvereinbarungen als nicht
gegenstandsangemessen ansechen. Sie
wird auch dem Umstand nicht ge-
recht, dass ca. 40% der Verinderung
auf auflertherapeutische Faktoren zu-
riickzufiihren sind.

Wir plidieren deshalb fiir ein alter-
natives Zielverstindnis, in dem Ziele
als Beschreibungen der erwiinschten
Zukunft angesehen werden, die mit-
tels zyklischem und agilem” Vorgehen
realisiert werden. Die Verinderungs-
kraft liegt im Vorstellen der erwiinsch-
ten Zukunft und in den Antworten
auf Fragen wie etwa, ,welches Leben
méchte ich fithren, was fiir ein Va-
ter, was fiir eine Frau will ich sein?*.
Das agile Vorgehen bedeutet, die er-
wiinschte Zukunft nicht als ferne
Zukunft zu definieren, die irgend-

wann - wenn die Teilziele abgearbeitet
sind - erreicht werden kann, sondern
es bedeutet die Beschreibung der er-
wiinschten Zukunft zu nutzen, um
aufzuzeigen, was diesen Vorstellun-
gen bereits jetzt entspricht, frei nach
dem Motto: Die Zukunft hat schon
begonnen. Im systemisch 18sungsfo-
kussierten Ansatz wird von Ausnah-
men (De Jong/Berg 2008), bzw. funk-
tionierenden Vorboten (Meier/Szabd
2008) gesprochen. Bereits Erreichtes
und (kleinste) Erfolge sichtbar zu
machen, beférdert Hoffnung und er-
offnet Moglichkeiten fiir einen nichs-
ten Schritt, dem l8sungsfokussierten
Grundsatz folgend: Kleine Verinde-
rungen fithren zu groflen Verinde-
rungen. Dieses Vorgehen wird solange
wiederholt, bis eine zufriedenstellende
Situation erreicht ist.

Eine Vorgangsweise, die die erwiinsch-
te Zukunft ins Zentrum der Veridnde-
rung stellt und auf das bereits Funktio-
nierende fokussiert, wird mittlerweile
auch durch Forschungsergebnisse aus
den Neurowissenschaften unterstiitzt.
Sie zeigen, dass bereits die Vorstel-
lung einer Handlung im Gehirn die
gleiche Aktivitit wie das tatsichliche
Handeln auslst. Befordert die Sozial-
arbeiterin bei der Klientin das Nach-
denken iiber die erwiinschte Zukunft,
tiber jene Dinge, die bereits in diese
Richtung zeigen und iiber die damit
verbundenen Handlungen, so werden
entsprechende synaptische Bahnun-
gen erschaffen und gestirkt. Werden
in der Interaktion bei der Klientin
hingegen Gefiihle der Scham oder des
Versagens ausgelost, befordert auch
dies die entsprechenden Bahnungen,
was sich mehrfach problematisch
auswirkt, denn diese Gefiihle werden
dhnlich verarbeitet wie korperlicher
Schmerz: Beides wirkt motivations-
mindernd, fithrt zu Agression und be-
hindert eine gelingende Kooperation
(Bauer 2009:111).

Die Wirkmichtigkeit der Vorstel-
lungskraft wurde bereits 1979 von
Langer und ihrem Team demonst-
riert: Hochbetagte Minner wurden
fur ein Experiment eine Woche lang
in eine Umgebung versetzt, die dem




Jahr 1959 entsprach®. Sie horten
Musik, lasen Zeitungen, nahmen an
Gesprichsrunden zu verschiedenen
Themen teil, die 1959 aktuell gewesen
waren. In dieser Woche wurden die
Teilnehmer der Versuchsgruppe ge-
beten, sich in diese Zeit zuriickzuver-
setzen und sich so zu verhalten, als ob
sie sich tatsichlich im Jahr 1959 be-
finden. Die Kontrollgruppe, die eine
Woche spiter ebenfalls eine Woche in
der gleichen Umgebung verbrachte,
wurde gebeten, sich an diese Zeit zu-
riickzuerinnern. Auch sie hérten Mu-
sik, hatten Zeitungen aus dem Jahr
1959 und sprachen in Gesprichsrun-
den riickblickend iiber das Jahr 1959
und wie es damals war. Die Ergebnis-
se waren verbliiffend — die Teilnehmer
beider Gruppen ,verjiingten® sich:
Die vor der Studie festgelegten Mar-
ker, wie z.B. Gewicht, Beweglichkeit,
Flexibilitidt, Sehkraft, Sensibilitit des
Geschmacksinns und Gedichtnisleis-
tung, verbesserten sich. Diese ,Ver-
jlingung® zeigte sich in unterschied-
lichem Ausmafl: Die Teilnehmer, die
sich in das Jahr 1959 zuriick versetzt
hatten, also eine Woche lang ,,im Jahr
1959 verbracht hatten®, zeigten stir-
kere Verinderungen, als die der an-
deren Gruppe (Langer 2010). Diese
Ergebnisse zeigen die Wirkmichtig-
keit der Vorstellungskraft und legen
damit den Schluss nahe, die Vorstel-
lungskraft der Klientinnen auch in der
Sozialen Arbeit bewusst zu nutzen.

Veranderungen als interakti-
onalen und sozialen Prozess
verstehen

Im medizinischen Paradigma werden
Probleme und Verinderungsmog-
lichkeiten hiufig als innerpsychischer
Prozess gedacht, der entsprechend dia-
gnostiziert werden kann, um adiquate
Behandlungen zu verschreiben. Diese
Vorgehensweise suggeriert, dass sozia-
le Wirklichkeit standardisiert und ob-
jektiv festgestellt werden kann, so dass
die professionelle Helferin daraus die
passende Intervention ableitet.

Im Empowermentparadigma wird
demgegeniiber davon ausgegangen,
dass Verinderungen immer statt fin-

den, Menschen sich abhingig vom
Kontext und der sozialen Situation
verhalten und es immer Zeiten gibt,
in denen ein Problem geringer (oder
sogar abwesend) ist. Wirklichkeit be-
steht hier nicht per se, sondern kons-
truiert sich im sozialen Kontext, wird
also interaktional hergestellt.

Die Vorannahme steuert die
Wahrnehmung

Verinderungen finden hiufig schon
statt, bevor professionelle Hilfe das
erste. Mal in Anspruch genommen
wird. Zwei Drittel der Klientinnen
berichten von Verbesserungen bereits
vor Beratungsbeginn  (,presession
change®) (Weiner-Davis/de Shazer/
Gingerich 1987; Lawson 1994). Die-
se Verinderungen und die damit ver-
bundenen Unterschiede zu bemerken
ist deshalb wichtig, weil dadurch friih-
zeitig mit einer Fortschrittserzihlung
begonnen wird und Klientinnen un-
terstiitzt werden, diese Verbesserun-
gen wahrzunehmen’.

Von diesen Verinderungen berich-
ten Klientinnen insbesondere dann,
wenn sie ganz bewusst danach gefragt
werden'®, wie der nachstehende Tran-
skriptausschnitt einer Paarberatung
zeigt (Miller/Duncan/Hubble, 2000,
61f):

es war, als sie ,ein klein wenig Frieden
geschlossen hatten®. Die Therapeutin
hitte auch an den ersten Auflerungen
des Mannes ,,Es wird immer schlim-
mer. Jede Auseinandersetzung bringt
einen dazu, einen Schritt weiter zu ge-
hen und so verschiebt sich das Ganze
noch mehr und der Abstand zwischen
uns wichst* ankniipfen und diese
weiter explorieren kénnen. Das tut sie
nicht, sondern sie fragt nach Verbes-
serungen, die bereits vor diesem ers-
ten Termin eingetreten sind (Zeile 6
— 8). Die Vorannahme in diesem Fall,
nimlich dass Verbesserungen statt-
finden und dass es bedeutsam ist, sie
zu untersuchen, steuert also diese Se-
quenz. Es wire leicht, sich einen Dia-
log vorzustellen, der tiefer in das Pro-
blem und den Streit hinein fiihrt, die
nichtliche Ausnahme unbemerke lisst
und sich damit ein ginzlich anderes
Gesprich entwickelt hitte. Bavelas (et
al 2000) weist darauf hin, dass Kom-
munikation immer ,eingebettete In-
formationen® enthilt: In diesem Fall
vermittelt die Therapeutin in Zeile
7 - 8 durch die Nachfrage ,,... haben
Sie seitdem ein klein wenig Frieden
geschlossen? Haben Sie miteinan-
der kommuniziert?, dass sie dies fiir
durchaus méglich hilt und dass sie In-
teresse hat, dariiber etwas zu erfahren.

Therapeutin: (schaut zwischen den Eheleuten hin und her) Sie mdchten, dass das anders wird?

Mann: Es wird immer schlimmer. Jede Auseinandersetzung bringt einen dazu, einen Schritt weiter zu gehen
und so verschiebt sich das Ganze noch mehr und der Abstand zwischen uns wachst. Ich bin allmahlich zu
alt fir so etwas, ich hatte gerne, dass zwischen uns ein wenig Frieden einkehrt.

Therapeutin: (zu beiden) Ich méchte Sie etwas fragen: Sie haben ja diesen Termin ausgemacht, um ihr
Problem hier in Angriff zu nehmen — haben Sie seitdem ein klein wenig Frieden geschlossen? Haben Sie

Frau: (begeistert) JA! JA! Die ganze Nacht iiber. Mit einmal war ein richtiges Gesprach zwischen uns

1
2 Frau: Ja.
3
4
5
6
7
8 miteinander kommuniziert?
9
10 méglich.
11 Mann: (nickt bestatigend)
12 Therapeutin: (erstaunt) Sie konnten so richtig miteinander sprechen?
13 Frau: Zuerst redete er und dann lag er da und lief mich reden. ....

Die Therapeutin folgt in dieser Se-
quenz dem Wollen, das in Zeile 5
vom Mann geduf8ert wird ,ich hitte
gerne, dass zwischen uns ein wenig
Frieden einkehrt“. Ab Zeile 9 wendet
sich das Gesprich und die beiden (das
Ehepaar) fithren aus (hier nur der An-
fang dieser Sequenz abgedruckt), wie

Entscheidend fiir eine bewusste stra-
tegische Ausrichtung der professio-
nellen Kommunikation ist also der
Fokus - in diesem Fall auf die bereits
erfolgten Verbesserungen - der kom-
munikativ hergestellt wird. Ludwik
Fleck, der Arzt und Erkenntnisthe-
oretiker aus dem galizischen Lwow,
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formulierte schon 1935 ,(...), dass
ohne soziale Bedingtheit tiberhaupt
kein Erkennen mdglich sei, ja, dass
das Wort ,Erkennen‘ nur im Zusam-
menhange mit einem Denkkollektiv
Bedeutung erhalte. Eine Art abergliu-
bischer Furcht verhindert, das Aller-
intimste menschlicher Personlichkeit,
das Denken, auch einem Kollektive
zuzusprechen. Ein Denkkollektiv ist
immer dann vorhanden, wenn zwei
oder mehrere Menschen Gedanken
austauschen. Ein schlechter Beobach-
ter, wer nicht bemerkt, wie anregendes
Gesprich zweier Personen bald den
Zustand herbeiftihrt, dass jede von
ihnen Gedanken duflert, die sie allein
oder in anderer Gesellschaft nicht zu
produzieren im Stande wire“ (Fleck

2012:59f).

In der oben abgedruckten Gesprichs-
sequenz fordert die Frage nach Aus-
nahmen zu Tage, wann das Paar be-
reits gut miteinander gesprochen hat.
Die Therapeutin erfihrt davon und
kann mit dem Paar die bereits ge-
nutzte Strategie untersuchen (was hier
nicht mehr abgedrucke ist), damit das
Paar — ganz nach dem l6sungsfokus-
sierten Grundsatz ,mehr von dem
machen kann, was funktioniert!“.

Nach dem Empowermentparadigma
zu arbeiten bedeutet, dass professi-
onelle Helferinnen in der Lage sind,
Interventionen nicht standardisiert
vorzunehmen, sondern von den Kli-
entinnen zu lernen, welche Theori-
en sie haben, wie Verinderungen in
Richtung erwiinschter Zukunft gelin-
gen konnen. Je stirker sich Verinde-
rungen in bemerkbaren Handlungen
zeigen und in soziale, situationsspezi-
fische Kontexte eingebettet sind, desto
wahrscheinlicher wird die erwiinschte
Wirklichkeit sozial hergestellt.

Am Wollen anknipfen und
.Agency” - Handlungsmacht
befordern

Einrichtungen und Praktikerinnen
der Sozialen Arbeit, die implizit oder
explizit vom Empowermentpara-

digma geleitet sind, arbeiten daran,
Handlungsfihigkeit, Eigensinn und
Agency von Klientinnen zu stirken.
Agency ist ein schillernder und viel-
schichtiger Begriff in der soziologi-
schen Diskussion seit den 90er Jahren.
Er meint soviel wie Handlungsmacht,
Egoismus, Handlungsfihigkeit, Ei-
gensinn, Motivation, Wille und be-
schreibt Menschen als Agentinnen
der Verinderung (Emirbayer/Mische
1998; Emirbayer/Goodwin  1994;
Scherr 2012).

Menschen als relativ unabhingig von
gesellschaftlichen  Beschrinkungen
und Bedingungen, als autonome Ge-
stalterinnen ihres Lebens zu sehen,
konnte einer neoliberalen Ideologie
Vorschub leisten, a la: ,Jede ist ih-
res Gliickes Schmiedin“ oder ,Wenn
du es nicht schaffst, bist Du selber
schuld!“. Diese Sichtweise ist unter an-
derem deswegen problematisch, weil
sie einen Scham- und Schulddiskurs
forciert - wenn man es ,,nicht schafft®
(Schein 2009), sie spiegelt auflerdem
wohl eine sehr verzerrte Weltsicht.
Die gegensitzliche Sichtweise wire,
die Menschen von Kultur, Strukturen,
Interaktionen und/oder Bedingun-
gen determiniert zu sehen. Hier sind
Menschen keine Gestalterinnen, sie
sind den Bedingungen unterworfen
und in eine Opferrolle gedringt.

Der Agency-Diskurs, den wir anre-
gend finden (Emirbayer/Mische 1998,
Scherr 2012) und der dem Empow-
ermentparadigma entspricht, tappt
weder in die eine noch in die andere
Falle: Menschen werden als Kopro-
duzentinnen der Bedingungen, denen
sie zugleich ausgesetzt sind, angesehen
und sie verhalten sich immer zu den
Bedingungen, denen sie Bedeutungen
geben. Scherr (2012:107f) bezieht
sich auf Luhmann und fiithrt aus, dass
die psychischen Systeme!' nicht die
determinierten Produkte der sozialen
Verhiltnisse (sozialen Systeme) sind,
sondern dass wir uns, durch unser
Eingebundensein in soziale Beziige in
der Vergangenheit, im gegenwirtigen
Moment und in unseren Vorstellun-
gen iiber die Zukunft, erschaffen.

Das Empowermentmodell in der Sozi-
alen Arbeit ernst zu nehmen, bedeutet
also die auflertherapeutischen Fakto-
ren zu adressieren, mit den KlientIn-
nen auf Augenhdhe zu kooperieren,
sich in der Konversation kontinuier-
lich wiederkehrend von den Klientin-
nen iiber die Niitzlichkeit des Prozes-
ses informieren zu lassen'?, ihr Wollen
und ihre Kompetenzen als zentralen
Gesprichsleitfaden zu nehmen, sowie
kleine Erfolge und die vorhandenen
Ressourcen detailliert zu nutzen. Das
hilft, gemeinsam mit den Klientinnen
eine Forschrittserzahlung zu generie-
ren (oder eine Erzihlung von gelun-
genem Coping), die die Agency (die
Handlungsmacht und den Eigensinn)
der Klientinnen prominent hervor-
kehrt. Zentral dabei ist, die Klientin-
nen als Expertinnen fir ihr Leben zu
sehen und sie in dieser Rolle auch zu
adressieren und damit die Selbstwirk-
samkeit der Klientinnen zu beférdern,
die nach Bandura (1977:193) mit den
Wirkfaktoren Hoffnung und Zuver-
sicht verkniipft ist.

Klientinnen ohne formulierter
Zukunftsvorstellung

Wenn Klientinnen nicht formulieren
(konnen), wie sie sich ihre Zukunft
vorstellen, so wird dies in der Wir-
kungsforschung vor allem darauf zu-
riickgeftihre, dass zu wenig Hoffnung
dahingehend besteht, dass Verinde-
rung moglich ist und/oder zu wenig
Hoffnung, dass mit dieser professio-
nellen Gesprichspartnerin gut gear-
beitet werden kann'. In diesem Fall
heiflt ,,Arbeit am Wollen“, Hoffnung
und Zuversicht zu beférdern, indem
zum einen kleine Erfolge sichtbar ge-
macht, zum anderen Bewiltigungs-
strategien erforscht werden (Coping
Questions) und auflerdem Wertschiit-
zung fiir die schwierige Situation si-
gnalisiert wird und zwar dann, wenn
die Klientin ein Problem oder eine
Klage formuliert. Luc Isebaert (2005)
macht fiir den Umgang mit diesen
Klientinnen sehr konkrete Vorschlige
zur Haltung und zu konkreten Ge-
sprichstechniken.




bezahlte Anzeige

Empowermentparadigma und
Doppeltes Mandat

In der Arbeit mit Klientinnen im
Zwangskontext stellt sich eine zusitz-
liche Herausforderung: Die Sozialar-
beiterin muss dem doppelten Mandat
gerecht werden. In diesen Kontexten
reicht es nicht, am Wollen der Klien-
tinnen anzusetzen bzw. ein Wollen zu
beférdern, da Ziele verhandelt werden
missen, und eine Plattform geschaf-
fen werden muss, um gemeinsam an
verhandelten Zielen zu arbeiten. Im
Empowermentparadigma wird auch
im Zwangskontext das Wollen der
Klientinnen ernst genommen und es
wird ganz besonders dem hierarchi-
schen Gefille Rechnung getragen,
indem sich die professionelle Helfe-
rin, die in der Hierarchie hoher steht,
mit ihrer Sichtweise klar positioniert,
die Griinde fiir die Zusammenarbeit
transparent macht, damit die Klientin
tiber die Hintergriinde des Vorgehens
und die moglichen Konsequenzen Be-
scheid weif$, und sie so die Fragen und
»oorgen der professionellen Helferin
besser einordnen kann. Dies ist maf3-
geblich fiir eine gelingende Zusam-
menarbeit.

Die Einladung zur Kooperation er-

folgt durch groffitmogliche Transpa-
renz in Bezug auf die zu erfiillenden
Anforderungen und die moglichen
Konsequenzen, wenn sie nicht erfiille
werden. Institutionelle Ziele/Auftrige
miissen - gerade wenn sie den Zielen/
Auftrigen der KlientInnen widerspre-
chen - transparent gemacht werden.
Die Sozialarbeiterin definiert, ,Was“
sie schen muss, die Klientin wird da-
bei unterstiitzt, Ideen und Vorstellun-
gen von ihrer erwiinschten Zukunft
zu entwickeln, die mit dem institu-
tionellen Auftrag kompatibel sind.
Auch hier besteht also der Kern der
Arbeit darin, mit der Klientin eine
erwiinschte Zukunft zu entwickeln,
um sich dann darauf zu konzentrie-
ren, dass sie in Kooperation mit der
professionellen Helferin ein fiir sich
geeignetes , Wie® entwickelt.'

Zwei Schlussfolgerungen fir
eine strategisch ausgerichtete
Sozialarbeitspraxis und Praxis-
forschung

1. Praxisforschung: Lernen in und
aus der Praxis

Viele Sozialarbeiterinnen machen aus-
gezeichnete Arbeit und unterstiitzen
Klientinnen in ihren Verinderungs-

und Zusatzqualifikationen erwerben.
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prozessen. Diese Arbeit findet oft im
Verborgenen statt, das hier entste-
hende Wissen wird mit anderen we-
nig oder gar nicht geteilt. Es sollte
selbstverstindlich sein, Gute Praxis in
der tdglichen Arbeit und auch in For-
schungsprojekten zu untersuchen und
des Weiteren Konferenzen der Guten
Praxis zu veranstalten (Gaiswinkler/
Roessler 2012). Seit mehreren Jahren
finden solche Konferenzen (im eng-
lischsprachigen Raum als Gatherings
bezeichnet) im Feld der Kinder- und
Jugendhilfe statt, auf denen Sozialar-
beiterinnen auf die Biihne treten, aus
ihrer Praxis berichten und darstellen,
wie sie mit Klientinnen in Koopera-
tion treten und wie Klientinnen und
Sozialarbeiterinnen gemeinsam hart
an Verinderungen arbeiten. Unsere
Vision ist, dass es solche Konferen-
zen in Osterreich und im gesamten
deutschsprachigen Raum gibt, auf
denen Klientinnen und Sozialarbeite-
rinnen ihre Gute Praxis vorstellen, da-
mit praxisbasierte Evidenz generieren,
praxisorientiertes Lernen anregen und
theoriebildend wirken. Beim Herbei-
fithren dieser Trendwende und die-
ses Paradigmenwechsels kt_%nnten die
Fachhochschulen und der OBDS eine
wichtige Rolle spielen.

2. Der erforderliche Parallelprozess
Um Soziale Arbeit zu verstehen, ist
es notwendig auf die Interaktion zwi-
schen Sozialarbeiterinnen und Klien-
tinnen zu fokussieren. Und zugleich
muss auf die Kontexte, in denen die-
se Interaktionen stattfinden, geach-
tet werden: Wenn die Klientin die
Dienstleistung nicht selbst bezahlt,
gibt es eine finanzierende Instanz, die
damit bestimmte Ziele verfolgt. Au-
flerdem arbeiten Sozialarbeiterinnen
zumeist in einem organisationalen
Kontext. Die Geldgeberinnen und
die Organisation werden im Empow-
ermentmodell durch die Frage: ,Was
will die Einrichtung?“"> abgebildet.

Wenn die Arbeit mit den Klientinnen
nach der Logik des Empowermentpa-
radigmas ausgerichtet sein soll, so ist es
notwendig und zielfithrend, dass sich
die Empowermentlogik auch in den
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Binnenverhiltnissen der Organisation
widerspiegelt. Das bedeutet Folgendes
in den alltdglichen Arbeitskontexten
kontinuierlich zu tun: An Kompeten-
zen und Ressourcen ankniipfen, den
Willen und den ,Eigensinn® der Ak-
teurinnen férdern und auf den Tisch
bringen, die unterschiedlichen Ziele
miteinander ins Gesprich bringen
und verhandeln sowie Gute Praxis
und die ,,Ausnahmen® (die schon in
die Richtung der Ziele weisen) suchen
und thematisieren. Auf diese Weise
wenden Organisationen das Empow-
ermentmodell nicht nur auf die Arbeit
mit den Klientinnen an, sondern auch
auf die Zusammenarbeit innerhalb
der Organisation. Andrew Turnell, der
Mitbegriinder des Signs of Safety An-
satzes, nennt diese Strategie den ,Pa-
rallelprozess“. Marianne Roessler hat
2003 ebenfalls auf die Notwendigkeit
hingewiesen, dass sich Empowerment
nicht nur in der Klientinnenarbeit,
sondern auch in den Organisationen
zeigen muss, um wirksam zu werden
(Hauberger/Roessler 2003). Der ,,Pa-
rallelprozess“ ermutigt und unter-
stiitzt Praktikerinnen, diese Logik mit
den Klientinnen zu leben.

Seit iiber zehn Jahren geben wir Prin-
zipien, Techniken und Instrumente
l6sungsfokussierter Praxis in Trainings
und Lehrgingen an Sozialarbeiterin-
nen weiter — seit 2009 auch in spe-
ziellen Schulungen fiir Sozialarbeite-
rinnen der Kinder- und Jugendhilfe.
Mittlerweile verhandeln wir mit meh-
reren Bundeslindern dariiber, dass
die Organisationen der Kinder- und
Jugendhilfe so einen ,Parallelprozess®
starten.

Erfreulicherweise ist dieser Paradig-
menwechsel keine Utopie, sondern
es gibt bereits eine Reihe von Orga-
nisationen, die diesen Weg gehen.
Wir begleiten beispielsweise eine
Einrichtung in Oberésterreich, den
Verein Wohnen Steyr im Feld der
Wohnungslosenhilfe, der 2012 diesen
Prozess begonnen hat - die Empower-
mentlogik auf die Klientinnenarbeit
und zugleich auf die Zusammenar-
beit in der Organisation anzuwenden.

Wilhelm Habellocker - ein Kollege,
der in dieser _Einrichtung arbeitet - hat
in dieser SIO-Ausgabe einen Beitrag
verfasst. Er beschreibt seine Erfahrun-
gen mit dem losungsfokussierten An-
satz in der Klientinnenarbeit anhand
eines Fallbeispiels.

Weltweit gibt es zahlreiche Einrich-
tungen und Organisationen der Kin-
der- und Jugendhilfe, die diesen Weg
gehen: In einer Kombination aus Top-
down- und Bottom-up -Prozessen
nutzen sie Losungsfokussierte Praxis
und den Signs of Safety-Ansatz fiir
die Weiterentwicklung der Klientin-
nenarbeit und die schrittweise Ent-
wicklung ihrer Organisationen. Auf
groffen Konferenzen der Guten Pra-
xis, den sogenannten Gatherings, tref-
fen sich hunderte Sozialarbeiterinnen
und Fithrungskrifte der Kinder- und
Jugendhilfe aus den USA, Kanada,
Japan, den Niederlanden, Dinemark
und Schweden. Sie treten auf die
Bithne und beschreiben gute Praxis
in ihrer Arbeit mit den Familien und
wie sie in den Organisationen syste-
matisch zum Thema gemacht wird.
Sie beschreiben die Art und Weise wie
Fallbesprechungen durchgefithre wer-
den, wie Fithrungskultur, Strukturen
und Dokumentationssysteme weiter-
entwickelt werden und wie dadurch
die Arbeitszufriedenheit wichst und
die professionelle Identitdt der Sozial-
arbeiterinnen stirker wird.

Abschluss: Die Klientin am
Steuerrad

Zum Abschluss wollen wir noch
eine Klientin zu Wort kommen las-
sen. Barry Duncan, der das bereits
erwihnte CDOI - Feedbackverfah-
ren mitentwickelt hat, interviewt die
10-jihrige Molly. Sie hatte nach der
Trennung ihrer Eltern Schlafstorun-
gen und konnte nicht mehr allein in
ihrem Zimmer schlafen. Sie war in
Behandlung bei verschiedenen The-
rapeutinnen. Sie besuchte Gruppen-
und Einzelsitzungen. Wihrend der
Behandlung entwickelte sie Albtriu-
me und auffilliges Verhalten in der
Schule. Es wurde eine Psychiaterin

hinzugezogen, die Imipramin — ein
Antideppresivum  verschrieb. Nach
mehr als einem Jahr ohne Verbes-
serung (zwei mal wochentliche Sit-
zungen und Medikation) kam Molly
schliefflich zu Barry Duncan. In der
Arbeit mit Duncan entwickelte Mol-
ly die Idee, dass sie ihre Schlafsto-
rungen in den Griff kriegen kdnnte,
wenn sie im Bett eine Barrikade aus
Poslstern bauen wiirde. Sie testete diese
Idee. Es klappte, sie schlief jede Nacht
in ihrem Zimmer und alle anderen
Symptome verschwanden nach und
nach. Duncan hatte gemeinsam mit
Scott D. Miller und Mark Hubble ein
fiinfjahriges Projekt mit sogenannten
Therapieveteraninnen  durchgefiihrt
(Klientinnen bei denen mehrere The-
rapien nutzlos verlaufen waren). Sie
zogen aus diesen misslungenen Be-
handlungen drei einfache theoretische
Schliisse, deren praktische Umsetzung
durchaus schwierig und herausfor-
dernd sein kann: ,1) Alle theore-
tischen Modelle sind nur begrenzt
anwendbar; 2) die therapeutische Be-
ziechung ist wichtiger als die Interven-
tionen des Experten; und 3) was die
Klienten wissen, denken, fithlen und
wollen, trigt zur Problemlésung weit-
aus mehr bei als unsere bevorzugten
akademischen Theoreme® (Duncan/

Hubble/Miller 1998:10).

Molly erzihlt Barry Duncan:

,Die meisten Psychiater, sie verstehen
nicht, dass du die Losung selber hast (...)
sie [die Psychiaterinnen und Therapeu-
tinnen mit denen Molly wihrend ihrer
Klientinnenkarriere gearbeitet hatte] sa-
gen ,Ich habe die Antwort und du nicht!*
aber wir haben die Antworten [Lésungen]
doch selbst. Wir brauchen nur jeman-
den, der uns hilft sie hervor zu bringen
[We just need somebody to help us bring
them to the front of our head], weil sie
wie im Dachboden eingesperrt sind oder
so. Als hitte sie jemand in einen Kasten
eingesperrt und festgenagelt. Und es ist
viel besser wenn du die Person [die Klien-
tin] fragst, was sie machen will und tbli-
cherweise sagen sie dann auch was helfen
konnte aber sie [die Klientinnen] haben
nicht gewuflt, ob es wirklich hilft, und
darum haben sie es nicht probiert (...)




Jetzt fiithl ich mich viel besser, weil mir
die Losung selbst eingefallen ist und dann
hab ich es gemacht und bin stolz drauf.
Und ich hitte nicht stolz drauf sein kon-
nen, wenn du [der Therapeut Barry Dun-
can] mir gesagt hittest, ,Wie wirs wenn
du dich mit Kissen verbarrikadierst, viel-
leicht klappt das?* Dann hitte ich nicht
das Gefiihl, ich hitte es gemacht. Und was
ich eigentlich sagen will, man hat nicht so
viel Freude dran, etwas zu machen, wenn
einem jemand sagt, man soll es machen,
man will doch stolz darauf sein“ (Dun-

can/Hubble/Miller 1998:40).
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korn.ch).
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Verlauf von professionellen Beratungsbezichungen frii-
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gungsphinomene die Arbeit nicht behindern sondern

fordern).
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