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Zusammenfassung

Im Zuge der zunehmenden Bedeutung von Préven-
tion und Gesundheitsférderung wurden, auch im
padagogischen Bereich, bundesweit spezialisierte
Studiengénge entwickelt. In der vorliegenden empi-
rischen Studie wurden 39 Fachinstitutionen der Pré-
vention und Gesundheitsférderung und 22 Einrich-
tungen der Kinder- und Jugendlichenrehabilitation
zu den aktuell mit gesundheitspadagogischen Auf-

gaben betrauten Berufsgruppen, deren Tatigkeitsbe-

reichen sowie den Schliisselqualifikationen befragt.
Die Ergebnisse der Befragung bestatigen, dass Auf-
gaben der Prévention und Gesundheitsférderung
ein zukunftsweisendes Praxisfeld flr Absolventen
sozial-/padagogischer Studiengénge darstellen.
Abstract

Due to the growing importance of prevention and
health promotion, even in the pedagogical sphere
specialised university programmes have been deve-
loped in Germany on a national scale. In this empi-
rical study, we questioned thirty-nine institutions of
prevention and health promotion and twenty-two
institutions of child and youth rehabilitaton with
regard to professional groups currently engaged in
health pedagogy, their scope of work and their key
qualifications. The results of these interviews con-
firm that tasks like prevention and health promo-
tion are a promising area of practice for graduates
of pedagogical and social-pedagogical fields of
study.

Schlisselworter

Berufshild — Prévention — Gesundheitsférderung —
Hochschule — soziale Berufe

Einleitung

Im Verlauf einer langeren Entwicklung mit den Mei-
lensteinen der Ottawa-Charta der Weltgesundheits-
organisation 1986 und der deutschen Gesundheits-
reform 2000 mit Festschreibung der Pravention und
Gesundheitsforderung im § 20 des funften Buchs
des Sozialgesetzbuches (SGB) V, als Leistung der
Krankenkassen wurde gesundheitsférdernden und
préventiven Aspekten neben der Intervention bei
manifesten Erkrankungen sowie Stérungen eine stei-
gende Bedeutung im Gesundheitswesen zuerkannt.
Im gesundheitstheoretischen Diskurs wendete sich
die Perspektive von kurativ orientierten, biomedizi-
nischen ,,Krankheitsmodellen* wieder in Richtung
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von,,biopsychosozialen Modellen des Gesundheits-
verhaltens* wie beispielsweise dem theoretischen
Modell der,,Salutogenese** nach Antonovsky (1979)
oder dem ,,Modell der psychosozialen Krankheits-
atiologie* nach Adler & Matthews (1994). Im Ver-
gleich zu MaBnahmen der Intervention, also der
Krankheitshehandlung, die vornehmlich den medi-
zinischen Berufen vorbehalten ist, versuchen Ge-
sundheitsférderung und Prévention, das Auftreten
von Problemen friihzeitig zu verhindern, was an
sich notwendigerweise keine medizinische Aufgabe
darstellt. Der Prévention und Gesundheitsforderung
kommen angesichts der steigenden Lebenserwar-
tung und den damit verbundenen erheblich steigen-
den Kosten im Gesundheitswesen eine besondere
Bedeutung zu. Wesentliche Handlungsfelder von
Setting-Leistungen der Krankenkassen werden da-
bei in Bewegung, Erndhrung und Stressreduktion
gesehen (Borgetto 2006).

Im Zuge dieser veranderten Aufgaben und Perspek-
tiven im Gesundheitswesen spezialisierten sich auch
die Ausbildungstréger im Bereich Soziale Arbeit, P&-
dagogik und Beratung zunehmend auf den Gesund-
heitsbereich mit allein 93 entsprechenden Studien-
gangen aus der Sozialen Arbeit und Beratung von
insgesamt deutschlandweit 389 als gesundheitsbe-
zogen identifizierten Studiengangen (Dadaczynski
2009) beziehungsweise 11 von 69 Masterstudien-
gangen an Sozialwesen-Fachbereichen im Bereich
Gesundheitswesen und Rehabilitation (Buttner;
Katzenmayer 2006). Neben solchen Studienschwer-
punkten wurden aber auch eigensténdige Studien-
gange in den Bereichen Gesundheitsforderung, Ge-
sundheitserziehung, Gesundheitsbildung oder Public
Health entwickelt, die haufig im Bereich des Sozial-
wesens oder in der Padagogik beziehungsweise
Erziehungswissenschaft angesiedelt sind (Behrendt;
Kohl 1990, Zwick 2004), wodurch eine zunehmende
Konkurrenzsituation entsteht. Die klassischen Berufs-
felder der Sozialarbeit sind immerhin fest im Gesund-
heitswesen verankert und die Soziale Arbeit im Ge-
sundheitswesen wird dabei schon lange als ,,eine
der wenigen ,Wachstumsbranchen’ der sozialpada-
gogischen Profession* beschrieben (Herringer 1988).

Das Berufsfeld der Sozialpddagogik beziehungsweise
Sozialarbeit zahlt dabei zu den Arbeitsfeldern, in
denen primar mit speziellen Zielgruppen gearbeitet
wird, um soziale Problemkonstellationen und soziale
Ungleichheiten zu verringern (Raithel 2005). In den
Studiengéngen der Sozialen Arbeit wird traditionel-
lerweise denn auch meist versucht, ,,generalisierte
Spezialisten mit den Basisqualifikationen Fachwis-
sen, Fertigkeiten, Techniken und Methoden sowie
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sozialen und personlichen Kompetenzen (Auspurg
2007) auszubilden. Die Gesundheitsférderung als
spezielles Anwendungsfeld bezieht die personliche
Lebenswelt des Adressaten mit ein (Kardoff 1999,
Lutz 1993) und stellt damit einen lebenslangen so-
zialen Entwicklungsprozess dar, der in seiner ziel-
gruppenspezifischen Arbeit (zum Beispiel soziale
Netze als Unterstiitzungsmoglichkeit zu aktivieren)
enge Bezlige zur Sozialpéddagogik aufweist (Raithel
2005).

Untersuchungen Uber die Tatigkeitsfelder von Sozial-
pédagogen und Sozialpddagoginnen zeigen denn
auch, dass diese tatsachlich haufig im Gesundheits-
wesen beschéftigt sind, wenn auch die quantitati-
ven Schatzungen hier erheblich differieren, je nach-
dem, wie weit oder eng der Begriff des Gesundheits-
wesens gefasst wird. So geht zum Beispiel aus einer
Auswertung des Mikrozensus des Jahres 2004 her-
vor, dass 7,1 Prozent der Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter sowie der Sozialpadagogen und So-
zialpadagoginnen in der Wirtschaftsgruppe des
Gesundheits- und Veterindrwesens arbeiten (Pich
2007), wohingegen andere Autoren und Autorinnen
zusammenfassend den Anteil der gesundheitshezo-
genen Stellen fir Sozialarbeiterinnen und Sozialar-
beiter mit zwei Dritteln angeben (Kltische, Schubert
2001). Die Pravention und Gesundheitsforderung
stellt somit auch einen wesentlichen Arbeitsbereich
von Absolventeninnen und Absolventen der Studien-
gange im Sozialwesen dar, obwohl diese Studien-
gange die Gesundheitsférderung noch immer haufig
nicht explizit als Berufsfeld auffiihren.

Neben der klassischen Sozialarbeit im Gesundheits-
wesen (zum Beispiel den Krankenhaussozialdiensten
oder dem offentlichen Gesundheitsdienst) hat sich
zunehmend auch spezielle ,,Gesundheitsarbeit* ent-
wickelt, namlich die gesundheitsbezogene Sozial-
arbeit im Sozialwesen (Ortmann; Waller 2005), wo
sich zum Beispiel h&ufig ein Beratungsbedarf zur
Bewaltigung der Folgen spezieller Belastungen (auch
finanzieller Art) nach akuten oder mit chronischen
Krankheiten ergibt (Ansen 2008). Bereits in den
1960er-Jahren etablierte sich flr diese Tatigkeitsbe-
reiche in den USA der Begriff des ,,clinical social
work“ der in Deutschland erst in den letzten zwei
Dekaden als ,,Klinische Sozialarbeit* (Pauls 2004)
weitere Verbreitung fand. Von Bedeutung sind da-
bei inshesondere die Konzepte des Casemanage-
ment, des Empowerment und der personenzentrier-
ten Beratung (Ldtzenkirchen 2005). Klinische Sozial-
arbeit versteht Gesundheitsforderung insofern als
Entwicklungschance fiir das Gesundheitspotenzial
der Gesellschaft, wobei benachteiligte Personen und
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Gruppen besonders unterstiitzt werden miissen
(Muehlum 2002).

Fragestellung

In dieser Studie sollte vor dem Hintergrund der be-
schriebenen Zunahme gesundheitsférdernder bezie-
hungsweise préventiver Aufgaben in pddagogischen
Handlungsfeldern erstens untersucht werden, von
welchen Berufsgruppen diese Aufgaben in Kontex-
ten von Fachinstitutionen der Gesundheitsférderung
derzeit Ubernommen werden. Um den Anforderun-
gen dieser speziellen gesundheitspadagogischen
Aufgaben in der Zukunft besser gerecht zu werden
und diese Anforderungen bereits in den entsprechen-
den Studiengéngen expliziter berucksichtigen zu
konnen, sollte zweitens erfragt werden, woraus diese
Tétigkeiten genau bestehen, und drittens, welche
speziellen Kompetenzen und Kenntnisse hierftir er-
forderlich sind. Um diese Fragen etwas differenzier-
ter betrachten zu konnen, wurde hierzu noch eine
zweite Stichprobe untersucht, némlich Kinder- und
Jugendlichenrehabilitationskliniken, in denen dbli-
cherweise Sozialdienste existieren, die ,,klinische
Sozialarbeit* austiben. In der Gesamtgruppe sollte
dann viertens erfragt werden, iber welche Zusatz-
qualifikationen die Personen verfiigen, und flinftens,
ob die Einrichtungen ihren Mitarbeitern und Mitar-
beiterinnen spezielle Forthildungen anbieten bezie-
hungsweise welcher Art diese Fortbildungen sind.

Methodik

Forschungsstrategie und -design: Flr die empirische
Studie explorativen und deskriptiven Charakters
wurde die qualitative Datenerhebungsmethode des
halbstandardisierten Leitfaden-Interviews gewéhlt
(Flick 2007). Entsprechend der Fragestellung wur-
den in Rahmen des Interviews folgende Themenbe-
reiche zu Tatigkeiten im gesundheitsférdernden Kon-
text in offenen Fragen erfasst:

A beschaftige Berufsgruppen;

A Inhalt der konkret ausgelibten Tatigkeiten;

A erforderliche Kompetenzen und Kenntnisse;

A Zusatzqualifikationen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter;

A angebotene Fortbildungen in den Einrichtungen.

Stichprobe: Es wurden zwei Stichproben definiert;
Erstens eine Auswahl von 120 bundesdeutschen
,.Fachinstitutionen der Gesundheitsforderung und
Prévention®, die im ,,Wegweiser Gesundheitsforde-
rung*“ der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BzgA 2004) verzeichnet sind (jeweils fiinf
einschlagige Institutionen zu allen gelisteten gesund-
heitsrelevanten, teilweise tibergreifenden Themen-
gebieten: AIDS, Allergie, Arbeit, Behinderte, Bewe-
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gung und Sport, Blut- und Plasmaspende, Drogen,
Erndhrung, gesundheitliche Chancengleichheit,
Gesundheit der Frau, Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Infek-
tionskrankheiten, Krebs, Migration, Organspende,
psychische Gesundheit, Rheuma, Selbsthilfe, Sexual-
aufklarung und Familienplanung, Umwelt, Wohnen,
Zahngesundheit), und zweitens 50 Kinder- und Ju-
gendlichen-Rehabilitationskliniken aus dem ,,Kinder-
rehafthrer flr Deutschland*(Schmid 2005). Erstere
Stichprobe sollte inshesondere auch beziiglich der
dort beschaftigten Berufsgruppen beleuchtet werden,
wahrend die Klinik-Sozialdienste ja tiblicherweise mit
Absolventen und Absolventinnen des Sozialwesens
besetzt sind. Beide Stichproben sollten dann hin-
sichtlich der konkreten, gesundheitsférdernden Auf-
gaben und ihrer speziellen Anforderungen unter-
sucht werden.

Durchfiihrung: Von ersterer Stichprobe (Fachinstitu-
tionen der Gesundheitsforderung und Prévention)
konnten nach schriftlicher Kontaktaufnahme 39 Ins-
titutionen, von zweiterer (Kinder- und Jugendlichen-
Rehabilitationskliniken) 22 Kliniken fur das Inter-
view gewonnen werden (Engelbrecht u.a. 2009).

Auswertungsmethoden: Die Daten wurden induktiv
kategorialisiert (Bortz; Déring 2002). Die vorwie-
gend deskriptive Datenanalyse wurde mithilfe der
statistischen Software SPSS durchgefiihrt.

Ergebnisse

In der Ergebnisdarstellung der deskriptiven Analyse
werden jeweils nur hinreichend groRRe Kategorien
(groRer als funf Prozent) genannt.

A Zuné&chst wurde erfragt, welche Berufsgruppen in
den Fachinstitutionen der Gesundheitsforderung der-

zeit gesundheitspédagogische Tatigkeiten austiben.
Die Befragung zeigt, dass diese am h&ufigsten von
der Berufsgruppe der P4dagogen und Padagogin-
nen, gefolgt von Sozialpddagogen und Sozialpada-
goginnen beziehungsweise Sozialarbeitern und So-
zialarbeiterinnen, Sozialwissenschaftlerinnen und
Sozialwissenschaftlern sowie Psychologinnen und
Psychologen tibernommen werden (siehe Tabelle 1).
A Des Weiteren wurde in der Gesamtgruppe beider
Stichproben erfragt, worin die gesundheitspadago-
gischen Aufgaben genau bestehen. Am h&ufigsten
wurden Beratung, Unterricht und Fortbildung sowie
die Durchfiihrung gesundheitsférdernder MaRRnah-
men genannt (siehe Tabelle 2). Weitere relevante
Tatigkeiten stellten die Organisation und Koordina-
tion, Leitungsaufgaben und Personalmanagement,
die Leitung gesundheitsfordernder Projekte, admi-
nistrative Tatigkeiten und therapeutische Arbeit dar.

Vergleicht man nun die beiden Stichproben der Fach-
institutionen, auf der einen Seite Institutionen der
Gesundheitsforderung, auf der anderen Seite die
Kinder- und Jugendlichen-Rehakliniken, fallt auf, dass
in den Fachinstitutionen der Gesundheitsforderung
die Tatigkeiten primér in Unterricht und Fortbildung,
Leitung gesundheitsférdernder Projekte sowie Orga-
nisation und Koordination sowie Beratungstéatigkei-
ten bestehen, wahrend in Kinder- und Jugendlichen-
Rehakliniken die Beratung das groRte Tatigkeitsfeld
darstellt, gefolgt von der Durchfiihrung gesundheits-
fordernder MaBnahmen, der Leitung und dem Per-
sonalmanagement und therapeutischer Arbeit. Die
Tatigkeiten in den Fachinstitutionen weisen sich also
im Vergleich insgesamt durch einen etwas hoheren
Grad an Verantwortung und konzeptioneller Tatig-
keit aus, die Tatigkeiten in den Rehakliniken dage-
gen bestehen eher in der praktischen Arbeit mit
Klienten und Klientinnen.

Tabelle 1: Haufigkeit der genannten Berufsgruppen, die in den Fachinstitutionen
der Gesundheitsforderung gesundheitsfordernde Tatigkeiten austiben

Berufsgruppen
Padagogeninnen und Padagogen

Sozialarbeiterinnen und -arbeiter beziehungsweise Sozialpadagoginnen und -padagogen

Sozialwissenschaftlerinnen und -wissenschaftler
Psychologeninnen und Psychologen

Nennung
48,7 %
41,0 %
35,9 %
28,2 %

Okothrophologeninnen und Okotrohologenbeziehungsweise Didtassistenteninnen und

-assistenten
Arzte und Arztinnen

Gesundheitswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler

Lehrerinnen und Lehrer
Pflegepersonal

Physio- und Ergotherapeuteninnen und -thearpeuten

Sportwissenschaftlerinnen und -wissenschaftler
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17,9 %
12,8 %
12,8 %
12,8 %
10,3 %
10,3 %

7,7%
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Tabelle 2: Inhalte der gesundheitsfordernden Tatigkeiten in den befragten Fachinstitutionen
der Gesundheitsforderung und Kinder-/Jugendlichen-Rehabilitationskliniken

ausgelibten Tatigkeiten Gesamtgruppe Fachinstitutionen  Rehakliniken
Beratung 42,9 % 30,6 % 65,0 %
Unterricht/Forthildung 339% 38,9 % 25,0 %
Durchfiihrung gesundheitsférdernder 32,1% 222 % 50,0 %
Mafnahmen

Organisation/Koordination 26,8 % 36,1 % 10,0 %
Leitung/Personalmanagement 23,2% 19,4 % 30,0 %
Leitung gesundheitsfordernder Projekte 232 % 36,1 % 0,0 %
therapeutische Arbeit 14,3 % 5,6 % 30,0 %
Netzwerkarbeit 12,5 % 111 % 15,0 %
Offentlichkeitsarbeit 8,9 % 111 % 5,0 %
Qualitatsmanagement 71 % 5,6 % 10,0 %
Forschung 71 % 111 % 0,0 %

A Im n&chsten Schritt wurde nach fachlichen Kom-
petenzen und Kenntnissen gefragt, die in der prakti-
schen Arbeit von den gesundheitspadagogisch tati-
gen Fachkréften erwartet werden. Hier dominierten
das fachspezifische Wissen und Beratungskompe-
tenzen (33,3 Prozent). Weitere haufig genannte
Kompetenzen bestanden in Moderationskompetenz
(23,5 Prozent), Praxiserfahrung (21,6 Prozent), Lern-
bereitschaft (19,6 Prozent), Einfilhlungsvermdgen
(17,6 Prozent), Kenntnissen sozialer Systeme (15,7
Prozent), Organisationsvermdgen (13,7 Prozent),
interdisziplindrem Arbeiten (11,8 Prozent) und
Teamfahigkeit (11,8 Prozent). Zwischen den beiden
Institutionstypen ergeben sich keine wesentlichen
Unterschiede hinsichtlich der genannten Kompeten-
zen: In den Fachinstitutionen der Gesundheitsforde-
rung wird als wichtigste Kompetenz fachspezifisches
Wissen angegeben (60,6 Prozent), gefolgt von Be-
ratungskompetenz (30,3 Prozent) und Moderations-
kompetenzen (24,2 Prozent). Auch in den Kinder-
und Jugendlichen-Rehakliniken wird dem fachspe-
zifischen Wissen (44,4 Prozent) und an zweiter
Stelle den Beratungskompetenzen (38,9 Prozent)
grofRe Bedeutung beigemessen, dort werden auch
Teamfahigkeit und Einfuhlungsvermdgen (jeweils
27,8 Prozent) sehr geschatzt.

A SchlieBlich wurde die Gesamtgruppe nach etwai-
gen Zusatzqualifikationen befragt. Von 70,5 Prozent
der befragten Personen wurde angegeben, dass sie
Uber eine Zusatzqualifikation verfugen. Diese be-
standen zu 40,5 Prozent in Weiterbildungen zu spe-
zifischen Stérungsbildern, darliber hinaus in psy-
chotherapeutischen Qualifikationen (33,3 Prozent),
einem gesundheitsrelevanten Zweitstudium (21,4
Prozent), Weiterbildungen in der Erwachsenenbil-
dung beziehungsweise einem Lehramtsstudium (je-
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weils 9,5 Prozent) oder einer Weiterbildung in Me-
dienpadagogik (7,1 Prozent).

A Im letzten Item wurde erfragt, ob die Einrichtungen
selbst Fortbildungen fiir die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter anbieten. Diese Frage wurde nur von 80
Prozent der Interviewpartner und -partnerinnen be-
antwortet. Hiervon gaben 75 Prozent der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Fachinstitutionen und
90,5 Prozent der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den Rehakliniken an, dass Fortbildung angeboten
werde. Diese besteht hauptséchlich in indikations-
spezifischen Fortbildungsveranstaltungen (82,8 Pro-
zent) und Kompetenztrainings (51,7 Prozent).

Konsequenzen fur die Berufschancen

im Bereich Gesundheitsforderung

Die Auswertung der Interviews zeigt, dass gesund-
heitsfordernde Aufgaben in Fachinstitutionen der
Gesundheitsforderung derzeit am haufigsten von
Padagogen und Padagoginnen, von Sozialpadago-
gen und Sozialpadagoginnen, Sozialarbeitern und
Sozialarbeiterinnen sowie von Sozialwissenschaft-
lerinnen und Sozialwissenschaftlern Gbernommen
werden. Die gesundheitsfordernde Tatigkeit in So-
zialdiensten von Kliniken hat insgesamt eher einen
soziotherapeutischen, klientenbezogenen Schwer-
punkt, die Arbeit in den Fachinstitutionen eher einen
konzeptionell-organisatorischen. Im Detail bestehen
diese Aufgaben in den Kinder- und Jugendlichen-
Rehakliniken hauptséchlich in der Beratung und
Durchfiihrung gesundheitsférdernder MaRnahmen,
in den Fachinstitutionen der Gesundheitsférderung
in Unterricht und Fortbildung, Organisation und Ko-
ordination sowie der Leitung gesundheitsfordernder
Projekte. Hinsichtlich der wesentlichen Kompeten-
zen, die die befragten Personen als wesentlich fiir
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ihre Arbeit angaben, dominierten fachspezifisches
Wissen und Beratungskompetenzen, gefolgt von
Moderationskompetenzen.

Hier ist nun interessant zu betrachten, wie die Mo-
dule in den Studiengdngen im Sozialwesen im Zuge
des Bologna-Prozesses ausgelegt wurden und ob
diese die hier empirisch festgestellten Kompetenzen
in den Studiengéngen auch vermitteln. Hierzu exis-
tiert eine recht neue, sehr detaillierte Analyse der
Modulhandbiicher von 41 (von deutschlandweit 70
existierenden) Fachbereichen fiir Bachelorstudien-
gange der Sozialen Arbeit (Kltische 2007). Erfreuli-
cherweise werden von immerhin 30 dieser 41 Fach-
bereiche Module zur Thematik ,,Krankheit und Ge-
sundheit*“angeboten. Zum Themenkomplex der
Beratung (Beratungskonzeption und Beratungsver-
fahren) sind dies allerdings nur noch 24 Fachberei-
che, zu ,,Kommunikation und Interaktion* nur sechs.
Von funf Fachbereichen werden im Wahlpflichtange-
bot auch Module zum, Konflikttraining* realisiert.
Es ist also festzuhalten, dass fiir die Gesundheits-
forderung relevante Themen wie Grundlagen zu
Gesundheit und Krankheit, aber auch spezifische
Kompetenzen wie Beratung oder Moderation, die
von den in dieser Studie befragten Praktikern als
entscheidend eingeschatzt wurden, in den Studien-
géngen fir Soziale Arbeit zwar haufig, aber bei Wei-
tem nicht Gberall verpflichtend vermittelt werden.

In Anbetracht der Expansion der Klinischen Sozial-
arbeit in das Berufsfeld des Gesundheitswesens
konnen also angehende Sozialpddagogen und So-
zialpadagoginnen ihre Berufschancen und damit
auch ihren Marktwert deutlich verbessern, indem
sie bereits frlihzeitig, das heilt im Grunde schon bei
der Wahl des Studienortes Wert darauf legen, dass
sie schon wahrend des Studiums sowohl die Grund-
lagen zu Gesundheit und Krankheit als auch spe-
zielle Beratungs- sowie Moderationskompetenzen
erlernen und auch praktisch vertiefen konnen. Spe-
zielle Masterstudiengédnge bieten auch eine inten-
sive Ausbildung in der, Klinischen Sozialarbeit*, wie
zum Beispiel die Alice Salomon Hochschule in Berlin
(Beratung und Soziale Therapie), die Hochschule
Coburg oder die Katholische Hochschule Nordrhein-
Westfalen in Aachen mit dem Studiengang ,,Klinisch-
therapeutische Soziale Arbeit*: Besonders interes-
sant als Ergdnzung zum Studium fr Studierende in
hoheren Fachsemestern oder Absolventinnen und
Absolventen der Sozialpadagogik sind weiterhin
auch die Angebote zur Weiterbildung in speziellen
Beratungsmethoden, wie sie hdufig an hochschul-
nahen Akademien fir wissenschaftliche Weiterbil-
dung angeboten werden.
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Anmerkung

Wir danken Frau Katrin Engelbrecht, Frau Constanze Martin
und Frau Franziska Nied fiir die Durchfiihrung und Dokumen-
tation der Interviews.
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Erschopfte Familien
Herausforderung fir Soziale Arbeit
Ronald Lutz

Zusammenfassung

Erschdpft sind Familien, deren Situation von sozia-
len und 6konomischen Bedingungen gepragt ist, die
sie nicht selbst zu verantworten haben, an denen
sie aber immer mehr scheitern. Ihr Alltag wird von
vielfaltigen Uberforderungen tiberfrachtet, von der
Haushalts- bis zur Erziehungskompetenz. Dies stellt
sich Sozialer Arbeit als Herausforderung. Der ent-
wickelte Ansatz Friiher Hilfen bietet eine Plattform;
allerdings sollte er deutlich erweitert und starker
sozialrdumlich vernetzt werden.

Abstract

Exhaustion is common among families whose situa-
tion is characterized by social and economic condi-
tions they are not responsible for yet increasingly
unable to overcome. In everyday life they face ex-
cessive demands ranging from household to educa-
tional skills. This is a challenge for Social Work. The
recent German approach of early intervention and
help for families offers a platform. It should, how-
ever, be considerably extended and be complemen-
ted by stronger social area networks.
Schliisselworter

Sozialpadagogische Familienhilfe — Familie — Armut
— soziale Benachteiligung — Friihe Hilfen — Methode

Einleitend

Die Armut von Familien erschwert und vermindert
vor allem die sozialen, kulturellen und individuellen
Entwicklungschancen der Kinder. Ihre Benachteili-
gung wird verfestigt und schréankt sie nachhaltig in
ihren Verwirklichungschancen ein. Ein fataler Kreis-
lauf ist erkennbar, der zu einem dauerhaften Aus-
schluss aus der Gesellschaft fuhren kann. Dies zeigt
sich, betrachtet man die einschléagige soziologische
Literatur, in vielerlei Tendenzen:

A im Auseinanderfallen von Milieus, sowohl rdum-
lich als auch kulturell;

A in einer neuen Form der Segregation, die zu immer
stéarker eingeschrankten Beziehungen zwischen den
mittleren und den unteren Klassen fuhrt;

A in einer massiven und auch direkten Abgrenzung
der Mittelschichten nach unten, die sich, bezogen
auf Kinder, in Rede- und Beriihrungsverboten zeigt
(Spiel nicht mit den Schmuddelkindern?);

A in einer Spaltung der Elternwelt in aktive und
Uberforderte Eltern;

A in Berichten (iber Mobbing armer Kinder.
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