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SOZIALPADAGOGISCHE
FAMILIENHILFE NACH DEM

RECOVERY-ANSATZ
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Zusammenfassung | Die Sozialpddago-
gische Familienhilfe (SPFH) ist aktuell eine der
am haufigsten genutzten Formen der ambulan-
ten Hilfen zur Erziehung. Zugleich wird sie hin-
sichtlich ihres fachlichen Profils verschiedentlich
kritisiert. Der Artikel bietet eine Ubersichtsdar-
stellung der SPFH und skizziert den aus der
Sozialpsychiatrie beziehungsweise Psychiatrie-
erfahrenenbewegung stammenden Recovery-
Ansatz. Ferner werden Impulse zur Scharfung
des Profils der SPFH mit Bezug auf Kernelemente
des Recovery-Ansatzes gegeben.

Abstract | Socio-pedagogical family assis-
tance (German: SPFH) is currently one of the
most prevalent forms of ambulatory assistance
for families. Nonetheless, it is subject to criticism
regarding its professional profile. This article
presents an overview of SPFH and outlines the
recovery approach which has been developed in
the contexts of social psychiatry and the move-
ment of mental health services users. We will
give preliminary indications as to how SPFH
can refine its own profile via reference to key
elements of the recovery approach.
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1 Einleitung | Die Sozialpadagogische Familien-
hilfe (SPFH) ist gegenwartig mit vielféltigen Herausfor-
derungen und Kritik (Kostendruck, Weiterentwicklung
versus Deprofessionalisierung, Schutzauftrag versus
lebensweltorientierte Hilfe) konfrontiert (Seithe; Heintz
2014, Deutscher Paritétischer Wohlfahrtsverband —
Gesamtverband e.V. 2015). Wohlwissend, dass eine
addquate Fachlichkeit auch von strukturellen Rahmen-
bedingungen abhéngt, konzentrieren wir uns in die-
sem Beitrag darauf, welche neuen fachlichen Impulse
bereits bestehende Modelle in der SPFH aus dem
Recovery-Modell erhalten kdnnen. Gerade die Arbeit

mit sogenannten , Multiproblemfamilien” erfordert,
»auf Erfahrungen und eine konsequent hoffnungs-
betonte Haltung zuriickgreifen zu kdnnen, um mit
dieser Zielgruppe immer wieder an ihrer Hoffnung auf
positive Veranderung arbeiten zu kdnnen” (Conen
2015, S.129). In diesem Kontext lohnt sich der Blick
auf das Recovery-Modell, das zum Beispiel in den
USA vor allem im Arbeitsfeld Mental Health auch von
der Sozialen Arbeit vertreten wird (Sommerfeld u.a.
2016, S. 189).

2 Das Recovery-Modell | Das Recovery-Modell
entwickelte sich in den friihen 1990er-Jahren und hat
seine Wurzeln im angloamerikanischen Raum. Hier
hat es mittlerweile groBe Bedeutung und findet viele
Vertreter und Vereinigungen. Das Konzept ist unter
anderem in Neuseeland, England, Kanada und in
einzelnen amerikanischen Staaten ein elementarer
Bestandteil der staatlichen Gesundheitsforderung
und Gesundheitsplanung, aber auch des psychiatri-
schen Versorgungssystems. Fiir die Betroffenenbe-
wegung (Psychiatrieerfahrenenbewegung) wie fir
reformorientierte Fachkrafte ist Recovery das zentrale
Konzept ihres Handelns und ihrer Haltung (Amering;
Schmolke 2012, S.12, Knuf 2008, S. 8, Schrank;
Amering 2007, S. 45).

Der Recovery-Begriff hat unterschiedliche Bedeu-
tungen, was zum Teil auch zu einer Unklarheit in der
(praktischen) Anwendung wie den theoretischen
Grundlagen fiihrt. Zum einen bezeichnet Recovery
ein langfristiges Remissionsziel, insbesondere bei
Menschen mit psychischen Erkrankungen, und rekur-
riert damit auf die Forschung im klassisch psychiatri-
schen Bereich (symptomfokussierte Definition). Der
Ansatz zielt auf Symptomfreiheit diber einen bestimm-
ten Zeitraum als messbares Ergebnis, was auch eine
geringere Nutzung von Unterstiitzungsangeboten
impliziert (Schrank; Amering 2007, S. 45). Diese
Definition beziehungsweise dieses Verstandnis (von
Gesundheit) birgt die Gefahr, dass sich eine Person
stark mit ihrer Krankheit identifiziert und dies auch
Einfluss auf ihre Identitét hat. ,Being viewed through
an illness-centric lens is a consistent and universal
lament from many who receive services. When sys-
tems of care focus on modification, amelioration,
management, treatment or support of illness alone,
the risk for many is an increasing sense of institu-
tionalization, difference and ultimately alienation”
(Glover 2009, S. xiii). Die zweite Bedeutung ent-
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wickelte sich aus der Betroffenen- und Selbsthilfe-
bewegung, die insbesondere die Stigmatisierung
psychisch kranker Menschen, aber auch die klinische
Zuschreibung , chronisch” sowie negative diagnos-
tische Prognosen nicht langer hinnehmen wollte.
Recovery bedeutet in diesem Kontext mehr als Symp-
tomfreiheit. Zentral ist vielmehr das personliche
Wachstum und die persénliche Entwicklung hin zu
einem erflillten, subjektiv sinnvollen, guten und
hoffnungsfreudigen Leben mit oder ohne psychische
Erkrankung (Schrank; Amering 2007, S. 45-50, Knuf
2008, S. 8).

.Der englische Begriff ,Recovery” kann somit
sinngemal mit ,Genesung” oder ,Wiedergesundung”
ubersetzt werden, jedoch ist fiir den Begriff im deut-
schen Sprachraum noch keine allgemeingiltige und
zutreffende Ubersetzung gefunden worden (Knuf
2008, S. 8), wie auch insgesamt das Konzept bezie-
hungsweise die Recovery-Orientierung im deutsch-
sprachigen Raum erst schrittweise Einfiihrung in die
Praxis findet (Abderhalden u.a. 2013, S. 248-251). In
den letzten Jahren findet aber auch im deutschspra-
chigen Raum eine Ausbreitung der Recovery-Bewe-
gung statt. Insbesondere die Schweiz nimmt hierbei
eine Vorreiterrolle ein (Burr u.a. 2013).

Das meist zitierte Verstandnis dessen, was Reco-
very bedeutet und was es sein kann, ist nach Anthony
,€in zutiefst personlicher, einzigartiger Veranderungs-
prozess der eigenen Uberzeugungen, Werte, Gefiihle,
Ziele, Fertigkeiten und Rollen. So eréffnen sich Mdg-
lichkeiten, um ein befriedigendes, hoffnungsvolles
und aktives Leben zu flihren, und zwar auch mit den
von der Erkrankung verursachten Einschrankungen.
Wahrend man (iber die katastrophalen Auswirkungen
psychischer Erkrankung hinauswéachst, gewinnt das
Leben eine neue Bedeutung, kann man einen Sinn
entwickeln” (Anthony 1993, zitiert nach Amering;
Schmolke 2012, S. 25).

.Recovery als Lebensstil” im Sinne einer personli-
chen Haltung ist ein lebenslanger Prozess. ,Recovery
does not refer to an end product or result. It does not
mean that one is ‘cured’ nor does it mean that one
is simply stabilized or maintained in the community.
[...] This is the paradox of recovery i.e., that in accep-
ting what we cannot do or be, we begin to discover
who we can be and what we can do. Thus, recovery
is a process. It is a way of life” (Deegan 1996, S. 13).

Wahltag

21 Prozent der Blrgerinnen und Biirger in
Deutschland stammten 2015 aus Einwandererfami-
lien — in Westdeutschland 23,9 und in Ostdeutsch-
land 5,3 Prozent. Demgegeniiber gehéren dem
Deutschen Bundestag in der jetzt zu Ende gehen-
den Wahlperiode nur 5 Prozent, also 35 (vorher 21)
Abgeordnete mit , Migrationsvordergrund” an —
wie manche augenzwinkernd sagen. Wie es wohl
im nachsten Bundestag aussehen wird, den wir
am 24. September wahlen?

(Erst!) seit 2015 gibt es NeMO, den Bundesver-
band Netzwerke von Migrantenorganisationen e.V.
Heute vertritt er bereits 481 Migranteneinzelorgani-
sationen und macht diesen stark wachsenden Teil
unserer Zivilgesellschaft viel besser sichtbar als bis-
her. So weist NeMO etwa darauf hin, dass nicht nur
im Deutschen Bundestag, sondern auch in Berufen
wie dem Journalismus (3 Prozent) bisher Menschen
aus Einwandererfamilien stark unterreprasentiert
sind, und dass die Gefahr besteht, dass diese Schere
in nachster Zukunft weiter auseinandergeht; denn
im Jahr 2020 hatten in Deutschland bereits 40 Pro-
zent der unter 25-Jahrigen einen Migrationshinter-
grund.

Diese Realitat zeigt nicht nur, wie aussichtslos
rickwartsgewandt die Kassandrarufe der AfD und
anderer nationalistischer Gruppierungen sind,
sondern auch wie wichtig es ist, dass gerade die
jungen Menschen mit Migrationshintergrund sich
politisch einmischen und selbst bereit sind, Verant-
wortung in unserer Gesellschaft und fiir diese zu
Ubernehmen. Also das genaue Gegenteil von dem
Isolationismus, den Prasident Recep Tayyip Erdogan
etwa den tirkischstdmmigen Deutschen aufzu-
drangen versucht.

Deutschland, ein vielféltiges Einwanderungsland,
das ist die Realitdt, und unsere Zukunft. Fehlt nur
noch — endlich! — ein zukunftsgewandtes Einwan-
derungsgesetz, das Angste in Teilen der Bevélke-
rungsmehrheit ohne Migrationshintergrund abbauen
hilft und im Ubrigen auch dazu beitragen wiirde,
das unverzichtbare Asylrecht politisch und juristisch
abzusichern.

Burkhard Wilke
wilke@dzi.de
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Tabelle 1: Recovery-Komponenten

Hoffnung

Sinn und Aufgabe

Kontrolle + WahImdglichkeiten

Selbstmanagement-Techniken

Kreativer Umgang mit Risiken

Beziehungen

Veranderung ist méglich + erreichbar => Basis fiir Veranderungsprozesse
Zwischenmenschliche Beziehungen, partnerschaftliche Kontakte, gemein-
schaftliche Verbindungen, Religion + Spiritualitdt = Bedeutung haben +
bedeutsam sein fiir andere (sense of meaningfulness)

Mitsprache, Abbau von potenziellen Assymetrien = Selbstbestimmtheit +
Selbstwirksamkeit

Selbstsorge = Entwicklung von Selbsthilfepotenzialen (sense of manage-
ability)

Risikomanagement => Risiko als Chance

Unterstitzung durch andere, Soziale Netzwerke = Stabilisatoren im Alltag

Soziale Inklusion

Der Fokus liegt auf personlichem Wachstum, Ressour-
cenentwicklung, Selbstbestimmtheit und Stabilitat im
Alltag—weg vom psychisch Kranken hin zum Experten
in eigener Sache/aus Erfahrung (Experienced Involve-
ment/,EX-IN") (Bock u.a. 2013, Bethmann; Hilgen-
bécker 2013). Amering hat dies auf die durchaus (ge-
wollt) mehrdeutig zu verstehende , Formel” Hoffnung
— Macht — Sinn gebracht (Amering; Schmolke 2006).

In Tabelle 1 sind einige der wichtigsten Recovery-
Komponenten kurz zusammengefasst (Zuaboni u.a.
2012, S. 21-23, Schrank; Amering 2007, S. 47-50):

3 Recovery-orientierte Beziehungsgestal-
tung | Um recovery-orientiert handeln zu kénnen,
benétigen professionelle Fachkrafte ein anderes Rol-
lenverstandnis, das mit spezifischen Fahigkeiten und
Kompetenzen korreliert. Fachkrafte sollen verschiedene
wiinschenswerte Eigenschaften (Dorrer; Schinkel
2007) besitzen. Diese Eigenschaften erméglichen
es professionellen Fachkraften, Hoffnung férdernde
Beziehungen (Repper, Perkins 2003) aufzubauen
(Zuaboni u.a. 2012, S. 31, 51) (siehe Tabelle 2).

Hoffnung, ,die Schwester der Heilung” (Osterfeld
2011,5.12), ist neben Macht und Sinn einer der drei
Pfeiler einer Recovery-Orientierung. Ohne Hoffnung
ist kein stabiles und sinnvolles Leben, das auf Zukunft
ausgerichtet ist, moglich. Fachkrafte sollen in diesem
Kontext die Rollen von , holders of hope” iiberneh-
men, um Klienten und Klientinnen von der erlernten
Hilflosigkeit (Seligman 1975) zur learned hopefullness

Teilhabe + Partizipation, Leben im Sozialraum =>,,Blirger-sein” (Dérner)

(Zimmerman 1990, S. 71-86) zu verhelfen (Eink 2013,
S. 149-156, Deegan 2011, S. 20-23, Georg 2011,

S. 8-11). ,Hoffnungslosigkeit ist eine essentielle
menschliche Erfahrung. Sie verkorpert ein Gefihl
der Verzweiflung und Entmutigung, ein Denken, das
nichts erwartet[,] und ein Verhalten, das durch Passi-
vitdt und Unangemessenheit gekennzeichnet ist”
(Farran u.a. 1999, S. 25).

Im Gegensatz dazu ist Hoffnungsfreudigkeit durch
den Glauben an sich selbst, andere und die eigene
Zukunft gekennzeichnet. Hoffnung ist dabei etwas
anderes als nur (unreflektierter) Optimismus. , Hoff-
nung bedeutet etwas anderes. Hoffnungsvoll sein
bedeutet, voll in der Gegenwart zu stehen und mit
der Ungewissheit der Zukunft umgehen zu kdnnen.
Niemand kann voraussagen, wer genesen wird und
wer nicht. Niemand kann die Zukunft bestimmt vor-
aussagen, weil die Zukunft definitionsgemaB unge-
wiss und unklar ist” (Winter 2013, S. 16-17), aber
Fachkrafte konnen Zuversicht im Hinblick auf Reco-
very vermitteln und dies auch tber konkrete Inter-
ventionen (Eisold u.a. 2009, S. 12-28).

Der personenzentrierte Recovery-Ansatz erfordert
von professionellen Fachkraften eine neue, veranderte
Denkweise auf mehreren Ebenen (Zuaboni u.a. 2012,
S.5). ,Als niitzlicher Leitgedanke dieses Prozesses
kann die von Barker beschriebene Grundannahme
einer recovery-orientierten Versorgung dienen: Nicht
fir die Betroffenen, sondern gemeinsam mit den
Betroffenen!” (ebd., S. 5).
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Tabelle 2: Hoffnung fordernde Beziehungsgestaltung

Wiinschenswerte Eigenschaften
von Fachkraften (Dorrer & Schinkel 2007)

Merkmale Hoffnung fordernder
Beziehungen (Repper & Perkins 2003)

Zuhoren kénnen (aktiv und kritisch)

Zwischenmenschliche Qualitaten
(Geduld und Demut)

Glaube an Verdnderungspotenzial

Ganzheitliche Wahrnehmung der einzelnen
Person

Einflhlungsvermégen
Fachwissen
Ressourcenorientierung
(Lebens-)Erfahrung
Wertungsfreiheit

Sinn fiir Humor

4 Planungsinstrumente | Der Recovery-Ansatz
bietet vielfaltige praktische Werkzeuge und Planungs-
instrumente fiir eine recovery-orientierte Berufspraxis.
Die Ermdglichung von Selbststeuerung ist ein zentra-
les Ziel des Recovery-Konzepts. Instrumente zur Un-
terstiitzung hierzu sind unter anderem Selbsthilfe-,
Selbstmanagementansatze und die offizielle Peer-
Unterstlitzung (peer support). Ein weiteres zentrales
Element von Recovery stellt die personenzentrierte
Unterstlitzung dar. Recovery kann nur gelingen, wenn
Hilfsangebote auf die personlichen Bediirfnisse und
Rahmenbedingungen der Klientinnen und Klienten
ausgerichtet sind. Ansétze einer personenzentrierten
Praxis orientieren sich daran, Fahigkeiten, Starken
und Begabungen zu erkennen, herauszuarbeiten und
in einem gelebten selbstwirksamen, selbst-verant-
worteten Alltag umzusetzen. Instrumente personen-
zentrierter Planungsmethoden sind zum Beispiel die
,Grundlegende Lebensstilplanung” (Essential Life-
style Planning, GLP), die ,Planung Veranderte Zukunft
mit Hoffnung” (Planning Alternative Tomorrows with
Hope, PATH), die Anfertigung eines Aktivitatenplans
(Making Action Plans, MAPS oder die Personliche
Zukunftsplanung (Zuaboni 2012, S. 77-129).

Die personliche Zukunftsplanung als ein Beispiel
orientiert sich an der individuellen Person, richtet den
Blick auf Fahigkeiten und Ressourcen mit dem Ziel,
die Lebensqualitat der Klientinnen und Klienten zu
erweitern beziehungsweise zu verbessern. Die Hilfe-

HOFFNUNG MACHT SINN

Wertschatzung der Person um ihrer
selbst willen

Glaube an den Wert der Person
Beriicksichtigung/Relevanz des Gesagten
Glaube an Authentizitat der Erlebnisse
Tolerierung von Zukunftsunsicherheit

Riickschldge als Teil des Recovery-Prozesses
(Lernpotenziale)

Erkennen von Fahigkeiten und Mdglichkeiten
der Person

Akzeptanz personlicher Erfahrungen

planung benétigt dabei ausreichend Zeit, um die
Klientinnen und Klienten kennenzulernen und einen
positiven Beziehungsaufbau zu gestalten. Das Pla-
nungskonzept ist lebensweltorientiert und verlangt,
dass die Person immer im Kontext der realen Umge-
bung gesehen wird. Die Klientin beziehungsweise der
Klient bestimmt den Plan und das jeweilige Vorgehen
(Doose 2011). Es geht darum, die gegenwartige
Lebenssituation zu definieren und individuelle Wiin-
sche hinsichtlich der eigenen Zukunftsvorstellungen
herauszuarbeiten.

Der Prozess der Zukunftsplanung vollzieht sich
dabei in unterschiedlichen Phasen. Grundsatzliche
Verfahrensschritte sind:

A Besprechung des personlichen Profils;

A Entwicklung wiinschenswerter Zukunftsbilder und
Zukunftspléne;

A |deenentwicklung und Erarbeitung von Strategien,
um Visionen zu erreichen;

A Bestimmung von Prioritdten und Selbstverpflich-
tung zur Aktivitat;

A Planung der weiteren Schritte (Zuaboni u.a. 2012,
S. 119-121).

Damit zeigt sich auch im Verfahren der persénlichen
Zukunftsplanung eine deutliche Recovery-Orientie-
rung mit Zuversicht und Hoffnung fiir eine subjektiv
positive Zukunft der Klientinnen und Klienten. , Der
Kontext der Entscheidung ist nun nicht mehr die Uber-
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einkunft eines interdisziplinaren Teams, sondern die
gemeinsam im Dialog entwickelte Perspektive eines
personlichen Unterstiitzerkreises” (Boban 2007, S.1)
in der je eigenen Lebenswelt.

5 Sozialpadagogische Familienhilfe | Eine
mdgliche Form der personlichen Unterstlitzung in
ambulanter und aufsuchender Form ist die Sozialpa-
dagogische Familienhilfe (SPFH), die im Kinder- und
Jugendhilfegesetz (SGB VIII) rechtlich normiert und
institutionalisiert ist.

5-1 Rechtliche Normierung und fachliche
Verortung | Wahrend die Anfange der SPFH zu Be-
ginn der 1970er-Jahre noch durch eine Orientierung
an klassischen Prinzipien der Familienfiirsorge gekenn-
zeichnet waren, es also vorwiegend um die Bearbei-
tung von Abweichung und Nicht-Normalitat und um
L, auBerlich sichtbare Erfolge” (Helmling 2001, S.542)
ging, gestaltete sich die weitere Entwicklung vor dem
Hintergrund der Reformdiskussion der Erziehungshilfe
im Nachgang zu den Heimkampagnen der spaten
1960er-Jahre. Giinstige Entwicklungsbedingungen
fur die SPFH wurden hier vor allem mit dem Konzept
der offensiven Jugendhilfe geschaffen, das einen ver-
starkten Ausbau préventiver Hilfen forderte (Helmling
u.a. 1999, S. 136, Richter 2011, S. 388).

Ein Resultat dieses Reformprozesses war das
1991 in Kraft getretene Kinder- und Jugendhilfege-
setz (SGB VIII). Rechtssystematisch ist die SPFH in den
Kontext der Hilfen zur Erziehung eingeordnet und
soll nach § 31 SGB VIl durch intensive Betreuung
und Begleitung Familien in ihren Erziehungsaufgaben,
bei der Bewéltigung von Alltagsproblemen, der Lésung
von Konflikten und Krisen sowie im Kontakt mit
Amtern und Institutionen unterstiitzen und Hilfe zur
Selbsthilfe geben. Sie ist in der Regel auf langere
Dauer angelegt und erfordert die Mitarbeit der Fami-
lie". SPFH nach dem SGB VIl ist als freiwillig in An-
spruch zu nehmende Leistung im Bereich praventiver
Hilfen konzipiert, da nach § 27 implizit davon auszu-
gehen ist, dass noch keine Kindeswohlgefahrdung
nach § 1666 BGB vorliegt. Richter (2013, S. 30 ff)
sieht den Handlungsraum der SPFH daher im Kontext
von Kindeswohl und Elternverantwortung. Die SPFH
stellt in diesem Sinne eine geradezu pradestinierte
Option der Hilfegewahrung dar, die jedoch — das
wurde bereits im Regierungsentwurf des Gesetzes
gesehen' — aufgrund der Ambivalenz von Hilfe und

Kontrolle, verbunden mit einer ,massiven Einmi-
schung in den Privatbereich” (Hofgesang 2005, S.
537), eine gewisse Brisanz enthlt und mit verschie-
denen Schwierigkeiten einhergeht.?

5-2 Statistik und Indikationen | Nichtsdesto-
trotz oder gerade deshalb hat sich die SPFH zur am
haufigsten genutzten Form der ambulanten Erzie-
hungshilfen entwickelt. Im 14. Kinder- und Jugendbe-
richt ist gar von einem , quantitativen Siegeszug” der
SPFH die Rede (Deutscher Bundestag 2013, S. 336)%.
Zwischen 1997 und 2007 hat sich die Zahl der betreu-
ten Familien um 184 Prozent auf 63 670 erhoht. Be-
trachtet man die betreuten Kinder- und Jugendlichen,
deren Zahl auf 131467 (+136 Prozent) gestiegen ist
(Pothmann 20009, S. 68), so ist deren Zahl mittlerweile
héher als die der Kinder und Jugendlichen in teilsta-
tiondrer und stationdrer Unterbringung insgesamt
(Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen; vgl.
dazu auch Kommunalverband fiir Jugend und Soziales
2013, S. 307). Dieser Trend hat sich in den Folge-
jahren bis 2010 noch verstérkt. So wurden 2010 zirka
120 000 Hilfen gewahrt, die zirka 240 000 junge
Menschen erreichten (Deutscher Bundestag 2013,
S.336).4

Als Anlésse fir die Einleitung einer SPFH werden
haufig mehrere Indikationen genannt: An erster Stelle
stehen Erziehungs-, gefolgt von Beziehungsschwierig-
keiten, Entwicklungsauffalligkeiten, Schul- und Aus-

1, Die sozialpadagogische Familienhilfe ist die
intensivste Form ambulanter Hilfen. Sie reicht am
weitesten in den Binnenraum der Familie hinein.
Von daher ist die Motivation der Familienmitglieder
und die Ermittlung akzeptabler Kompromisse zwi-
schen Familie und Fachkraft eine wesentliche Voraus-
setzung fiir die Wirksamkeit sozialpadagogischer
Familienhilfe” (zitiert nach Maas 1996, S. 181).

2 Der 14. Kinder- und Jugendbericht stellt hierzu
fest: Wahrend die SPFH in den 1980er-Jahren ,noch
gesellschaftskritisch als problematischer Zugriff des
,Systems’ [...] auf die Bedirfnisse der Betroffenen in
ihrer Lebenswelt diskutiert wurde, [....] so scheinen
solche Schamgrenzen der offentlichen Intervention
im privaten Raum weder im fachlichen Diskurs noch
in der alltaglichen Praxis kaum mehr eine Rolle zu
spielen” (Deutscher Bundestag 2013, S. 336).

3 Wolf (2012) relativiert die Darstellung einer Er-
folgsgeschichte; vielmehr sieht er mittlerweile eine
Erosion ehemals erreichter Standards (Wolf 2014).

4 Einbezogen sind hier die weiteren familienbezoge-
nen Hilfen nach § 27,2 SGB VIII. Zur Besonderheit
dieser MaBnahmen: Deutscher Bundestag 2013,

S. 336 f. und Frindt 2010.
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bildungsproblemen bis hin zu Fragen von Trennung
und Scheidung sowie Uberschuldung (Fréhlich-Gild-
hoff u.a. 2006, S. 59, ahnlich auch Deutscher Bundes-
tag 2013, S. 338). Helmling (2002, S. 56) ergénzt
diese Reihung durch die Aspekte , Gesundheitsbeein-
trachtigungen bei Eltern und Kindern” und , Sucht-
probleme” und verweist darauf, dass bei drei Vierteln
der Familien bereits zuvor professionelle Hilfe geleis-
tet wurde, was auf ,langerfristig bestehende Belas-
tungen hinweist”.

Gerade der Aspekt der gesundheitlichen Einschran-
kungen verweist auf eine Problemstellung, die mitun-
ter fiir die SPFH insgesamt ambivalent betrachtet wird,
namlich die der psychischen Erkrankung. Wahrend
aktuelle empirische Untersuchungen (Kommunalver-
band fir Jugend und Soziales 2013, S. 287 ff.) auf eine
deutliche Zunahme von psychischen Erkrankungen
gerade in mehrfach beeintrachtigten Familien hin-
weisen, wird innerhalb des Arbeitsfeldes SPFH auf
psychische Erkrankungen auf Elternseite tendenziell
eher ablehnend reagiert. So zeigt Helmling (2002,
S.71), dass 44 Prozent der befragten Fachkrafte
psychische Erkrankung als Ausschlusskriterium fur
eine SPFH betrachten. Ahnlich hohe Werte erreichen
lediglich die Kriterien Suchtproblematik und fehlende
Motivation (ebd.). Demhingegen weisen Helmling
u.a. (1999, S.436) darauf hin, dass SPFH eine Familie
durchaus begleitend unterstitzen kann, ,in der ein
Familienmitglied nicht so ,funktioniert’ wie im Rahmen
von Normalitdt erwartet wird”.

Beriicksichtigt man, dass in Baden-Wiirttemberg
im Jahr 2011 bereits bei mehr als 16 Prozent der
begonnenen ambulanten und teilstationéren Hilfen
zur Erziehung eine psychische Erkrankung der Eltern
eine gewichtige Rolle bei der Begriindung der MaB-
nahme spielte (Kommunalverband fiir Jugend und
Soziales 2013, S.304), kann der Recovery-Ansatz durch
seine Herkunft aus dem Arbeitsfeld der Sozialpsychia-
trie Ressourcen und Ankniipfungspunkte bieten, um
den bestehenden Anforderungen besser gerecht zu
werden.

5-3 Methodisches Profil | Helmling u.a. (1999)
benennen folgende Arbeitsprinzipien, die sich an den
Vorgaben des Kinder- und Jugendhilfegesetzes orien-
tieren und mit einigen zentralen Recovery-Komponen-
ten korrelieren:

A Unterstiitzung und Forderung von Selbsthilfe;

A Beteiligung und Autonomie der Klientel;
A ressourcenorientiertes Arbeiten;
A Niedrigschwelligkeit des Zugangs fiir die Familien.®

Fiir die methodische Realisierung schlagen sie die
Nutzung professioneller Methoden vor, die sich auf
Alltagsmethoden wie die Einhaltung von Gesprachs-
regeln, Aushandlungsprozesse und das SchlieBen von
Vertragen beziehen und sich im Gegensatz zu den
Letztgenannten vor allem durch die reflektierte An-
wendung unterscheiden (Helmling u.a. 1999, S. 256).
Klaus Wolf konkretisiert und prazisiert diese Aspekte
mittels der Darstellung von vier Zugangen, die er als
. Blicke"( Wolf 2009) bezeichnet. Er unterscheidet
dabei zwischen den ethnografischen, den systemi-
schen, den auf die Interventionsgeschichte sowie auf
Belastungen und Ressourcen gerichteten Blicke (ebd.,
S. 73 1), welche die je familieneigenen Spezifika und
Besonderheiten gemeinsam aufnehmen und so zu
einer geleiteten Intervention fiihren kdnnen.

Schattner beschreibt die SPFH als sozialp&ddagogi-
sche Aufgabe, die zum Ziel hat, , Alltagswissen fir
Familien in Notlagen” (Schattner 2007, S. 606) zu ver-
mitteln. Dies umfasst zwar lebenspraktische Aspekte,
ist aber wesentlich ein Prozess, der Sprechen, Hand-
lung, Erfahrung und Bewertung beinhaltet, mitunter
ein Prozess psychosozialer Beratung (ebd.). In Ana-
logie zur Therapieforschung beschreibt Schattner vier
Wirkungselemente und deren Einfluss auf den Bera-
tungserfolg:

A Erwartungen und Hoffnungen der Klientel (zirka
15 Prozent);

A Beziehung von Klient, Klientin und Beraterin,
Berater (zirka 30 Prozent);

A beraterische Initiativen, Strategien und Techniken
(zirka 15 Prozent);

A Wirkungen auBerhalb der Beratung (zirka 40 Pro-
zent).

Unter dieser Pramisse ergeben sich, so Schattner,
folgende Konsequenzen fiir die Realisierung von SPFH:
Grundlegend fiir den Erfolg einer Hilfe ist die Kontakt-
gestaltung, genauer gesagt die Fahigkeit, Wertschat-
zung vermitteln zu kdnnen und so die Autonomie der

5 Weiterhin benennen Helmling u.a. (1999) noch
die Punkte Selbstevaluation und Evaluation, die auf
einer anderen logischen Ebene liegen, aber fir die
Umsetzung der Arbeitsprinzipien bedeutsam sind,
weil dadurch das fachliche Handeln reflektiert
werden kann.
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Klientel zu stlitzen. Weiterhin sollte SPFH Hoffnung
erlauben, indem positive Erwartungen formulierbar
gemacht werden und erreichbare Zielvorstellungen
einen Weg aus der Hilf- und Hoffnungslosigkeit zeigen
(Schattner 2007, S. 607; dazu auch Wolf 2001 und
2006). Durch die Rolle der Fachkrafte als ,Holders
of Hope" im Recovery-Ansatz kdnnte die SPFH eine
deutliche Profilierung erreichen.

Neben der eigentlichen Beratung ist die Lebens-
welt der Klientinnen und Klienten von besonderem
Interesse. Dies manifestiert sich einerseits in der
Geh-Struktur, andererseits vor allem aber durch die
Beriicksichtigung von Umsténden und Erfahrungen,
die zwischen den Besuchen des Familienhelfers
liegen. Zentral ist hierbei eine I8sungsorientierte und
systemische Herangehensweise, die es dem Profes-
sionellen ermdglicht, einen Prozess des Empower-
ments anzustoBen, ,durch den die Familien Res-
sourcen personlicher, organisatorischer und gemein-
schaftlicher Art entdecken konnen, die sie somit
beféhigen, groBere Kontrolle diber ihr Leben auszu-
tben” (Schattner 2007, S. 607 f.).

Letztlich ist jedoch nicht entscheidend, welcher
Beratungsschule eine Fachkraft angehort, vielmehr
miissen die gewdhlten Strategien und Methoden
sowohl ein inner- als auch auBerfamilidres Arbeiten
gemaB des Auftrags erlauben. Eine eklektische Nut-
zung unterschiedlicher Ansétze ist hierbei erlaubt
(Schattner 2007). Beispielhaft hierfiir steht der Ansatz
von Marga Rothe. Sie hat bereits in den 1980er-Jahren
ein Konzept der SPFH entwickelt, das auf verschie-
denen Quellen beruht: Das sogenannte , Heidelber-
ger Modell der SPFH" vereint dabei unterschiedliche
handlungsleitende Theorien, die den Familienhelfer
dazu befahigen sollen, ,mit der Familie auf die
Suche nach ihrem Ziel [zu gehen], verschiittete
Fahigkeiten aufzudecken und bewusst zu machen”
(Rothe 2013, S. 1). Hierbei sind die folgenden Theo-
rien maBgeblich:

A die systemorientierte Familienarbeit im Anschluss
an Selvini-Palazzoli, Menuschin u.a.;

A die initiatische Therapie (Graf Dirkheim);

A die Logotherapie (Viktor Frankl);

A die positive Psychotherapie (Nosrat Pesseschkian).

Ausgangspunkt ist hierbei der systemische Ansatz,
der durch seine zirkuldre Betrachtungsweise eine
. Stabilisierung des Familiensystems” (Rothe 2013,

S. 13) erreichen und so Eltern oder Elternteile beféhi-
gen kann, ihren Kindern den Weg in ein selbststandi-
ges Leben zu erméglichen (ebd., S. 14). Die Familien-
helferin ist dabei angehalten, Probleme nicht im
Individuum, sondern zwischen den Individuen zu
suchen. Wesentliche Voraussetzung hierfir ist, dass
die Familienhelferin in der Lage ist, offen und unver-
stellt auf die besonderen Bediirfnisse ihrer Klientel
zuzugehen und sich auf die haufig fremdartige Situa-
tion einzulassen (ebd., S. 16). Im Anschluss an Frankls
Logotherapie geht es darum, Gefiihle der Sinnlosigkeit
zu (iberwinden und diese unabhangig von materiellen
und kulturellen Ressourcen je individuell zu starken
(ebd., S.17).

Handlungsleitend ist dabei die Uberzeugung aus
der positiven Psychotherapie, dass ,jeder Mensch
unabhangig von seiner kérperlichen und seelischen
Gesundheit und seiner sozialen Situation Grund-
fahigkeiten besitzt” (Rothe 2013, S. 20), die wiede-
rum als , Fahigkeitspotential” (ebd.) die Basis fir
intersubjektives Agieren bilden. Diese primaren
Fahigkeiten beinhalten die Liebe als Emotionalitat,
den Vorbildcharakter, Geduld, Kontakt, Sexualitat,
Vertrauen und Hoffnung sowie Kritik-, Konflikt- und
Entscheidungsfahigkeit (ebd., S. 28 ff.). Vermittelt
durch sogenannte Aktualfahigkeiten, wie Einsichts-
fahigkeit, Zuverlassigkeit, FleiB und Leistungsbereit-
schaft, Gerechtigkeit, Hoflichkeit, Offenheit, Treue,
Sauberkeit, Plnktlichkeit und Ordnung (ebd., S. 411.)
werden dann, die je konkreten Spielregeln fiir das
Zusammenleben bestimmt. Beide Fahigkeitskate-
gorien bedingen einander gegenseitig, so dass
entsprechend der systemisch-zirkuldren Grundhal-
tung einseitige Zuschreibungen zu unterbleiben
haben.

Aus diesen Uberzeugungen extrahiert Rothe Grund-
satze (Rothe 2013, S.13) fiir die Arbeit in der SPFH:
A Gleichwertigkeit, aber Andersartigkeit der
Menschen;

A Achtung vor den Werten der Anderen;

A Orientierung an den vorhandenen Féhigkeiten
und Mdglichkeiten anstelle der Fixierung auf Defizite
und Probleme;

A Miteinander statt Flreinander;

A Zumuten, das heiBt vom Mutmachen zum Handeln;
A Vertrauen statt Misstrauen;

A Ermutigen statt Entmindigen;

A Lassen statt Machen (dazu auch Wolf 2006).



https://doi.org/10.5771%2F0490-1606-2017-9-330

Soziale Arbeit 9.2017

Diese Grundsatze decken sich mit den Merkmalen
Hoffnung férdernder Beziehungen des Recovery-An-
satzes und kdnnen durch diese eine Vertiefung erfah-
ren. Darauf aufbauend entwickelt Rothe ein diagnos-
tisches Instrumentarium (Rothe 2013, S. 24 ff.), das
die unterschiedlichen Grundhaltungen und Vorgehens-
weisen integriert und in eine praktisch realisierbare
Form der aktiven Gestaltung des Hilfeprozesses bringt.
Zentraler Kristallisationspunkt ist dabei die Analyse
der Familienstruktur in allen ihren Facetten und
daraus abgeleitet die Erstellung eines sogenannten
Selbsthilfeplans (ebd., S. 59 ff), der Familien in die
Lage versetzen soll, die anstehenden Probleme suk-
zessive eigenstandig und mit abnehmender Unter-
stlitzung des Familienhelfers zu bearbeiten. Auch in
diesem Punkt konnte die SPFH von den vielfaltigen
Planungsinstrumenten des Recovery-Ansatzes ihr
Handlungsprofil konturieren. Die Vorgehensweise ist
dabei nicht defizit-, sondern ressourcenorientiert, der
Familienhelfer als Wegbereiter erlernter Hoffnungs-
freudigkeit ,vermittelt Vertrauen” und ist ein , Mitt-
ler” zwischen vertrauter sozialer Umwelt und der
AuBenwelt.

Zusammenfassung | Ratz u.a. (2014, S. 144)
geben in ihrer einfiihrenden Darstellung zur SPFH zu
bedenken, dass gerade neuere methodische Entwick-
lungen (FIM und andere) hinsichtlich ihrer Brauchbar-
keit fiir lebensweltorientierte Familienhilfe zu diber-
priifen sind, um die sozialpaddagogische Fachlichkeit
in diesem Bereich weiter zu starken, um so einer SPFH
als reiner ,Reparaturwerkstatt” und , Feigenblatt”
(Wolf 2014, S. 230 ff.) entgegenwirken zu kénnen.
Das vorgestellte Modell von Rothe sowie der disku-
tierte Recovery-Ansatz erscheinen zumindest als
plausible Optionen, diesen Weg fortfiihren zu kdnnen.
Die Chance liegt hier in einer recovery-orientierten
Praxis in Bezug auf Handeln und Haltung. Gerade
Lhoffnungslose Familien” (Frindt; Wolf 2004) in mul-
tiplen Problemlagen bendtigen Fachkrafte, die Hoff-
nungsreservoirs (Conen 2015, S. 150) aktivieren. Der
Recovery-Ansatz bietet hierbei vielfaltige Potenziale,
das Profil der SPFH als lebensweltorientierter Hilfe im
Sinne , eine[r] Utopie vom [etwas] besseren Leben”
(Wolf 1997, S. 165) zu konturieren und zu erweitern.
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DAS BERUFLICHE SELBST-
VERSTANDNIS IN DER
SCHULSOZIALARBEIT |

Zu Gast in einem fremden

Haus?
Katrin Haase

Zusammenfassung | In diesem Beitrag
werden ausgewahlte Ergebnisse einer biografi-
schen Studie vorgestellt, in der die Entwicklung
beruflicher Selbstverstandnisse in der Schul-
sozialarbeit empirisch erschlossen wurde. In
den Mittelpunkt der Betrachtungen werden die
Konstruktionen von Zugehérigkeit zur Kinder-
und Jugendhilfe und Schule geriickt. Es wird
gefragt, inwieweit sich Schulsozialarbeiterinnen
und Schulsozialarbeiter als , Gaste in einem
fremden Haus" verstehen.

Abstract | This article presents selected
results of a biographical study which empirically
explores the development of the occupational
self-perception of professionals in school social
work. It focuses on constructions of belonging
to the professional systems of child and youth
welfare and school, respectively. The question
to what extent school social workers understand
themselves as “guests in someone else’s house”
is pursued.

Schliisselworter

» Schulsozialarbeit » Sozialarbeiter

» Sozialpadagoge » berufliches Selbstverstandnis
» empirische Untersuchung

1 ,Zu Gast in einem fremden Haus"? | Meine
sozialpadagogische Arbeit im fiir mich ,fremden Haus"
Schule verschaffte mir Einblick in das spannungsreiche
Handlungsfeld an der Schnittstelle von Kinder- und
Jugendhilfe und Schule und trug dazu bei, dass ich
in den Jahren 2012 bis 2015 im Rahmen meines
Promotionsstudiums zur Entwicklung des jeweiligen
beruflichen Selbstversténdnisses von Schulsozialar-
beiterinnen und Schulsozialarbeitern biografisch for-
schen konnte (Haase 2017). Hinzu kam die politische
und mediale Aufmerksamkeit, die das expandierende
Arbeitsfeld im Jahr 2011 erhielt, als um seine Forde-
rung aus Bundesmitteln im Rahmen des Bildungs-
und Teilhabepaketes verhandelt und positiv entschie-
den wurde.
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