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Soziale Diagnostik
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Dieser Beitrag befasst sich mit der Diagnose der Beziehung bzw. des Arbeitsbindnisses von
professionellen Praktikerlnnen und Klientlnnen.* Pantucek (2006:254) nennt diese Beziehung
-Klientinnen-Sozialarbeiterinnen-Interaktionssystem KSI“: Person(en) aus dem Helferinnensystem(1)
und die Klientinnen oder das Klientinnensystem(2) bilden bei der Bearbeitung von Problemen oder
Anliegen durch Kommunikation ein drittes System(3): Das KSI.

Das Ziel von Sozialer Arbeit ist Hilfe. Eine als unerwiinscht angesehene soziale Situation soll
verbessert werden oder deren Eintreten soll durch Prévention vermieden werden. Das Ziel von
sozialer Arbeit ist also oft Verdnderung. Objekte der Beeinflussung, der Veranderung kénnen sein:
Individuen, soziale Systeme, Communitys bzw. Gemeinwesen, Organisationen und schlie3lich die
Gesellschaft’.

Verschiedene neuere und &ltere Uberlegungen legen nun aber nahe, dass nachhaltige Veranderung
nur als Selbstverdnderung moglich sei (vgl. u.a. Grossmann 2005; Willke 2005:92ff; Isebaert/van
Coillie 2005:118). Folgerichtig kann es bei Sozialarbeit nicht darum gehen, Technologien zu
entwickeln, wie Interventionen gesetzt werden, die in einem linearen Ursache-
Wirkungszusammenhang zu Verbesserungen bzw. Veranderungen fuhren. Die Kunstfertigkeit und
handwerkliche Professionalitat besteht vielmehr darin, Kontexte so zu gestalten, dass sie (Selbst-
)Weranderungen in eine gewiinschte Richtung begiinstigen.®

Im Folgenden werde ich Anregungen aus systemisch psychotherapeutischen Traditionen fur die
Sozialarbeit nutzen. Darum scheinen mir kurze Bemerkungen zum Verhaltnis von Psychotherapie und
Sozialarbeit notwendig.*

Ich verstehe Psychotherapie als eine spezielle Handlungsform, die das Ziel hat Selbstverdnderung
von Klientinnen zu unterstiitzen. Sozialarbeit steht die gleiche Handlungsform im Prinzip (wenn auch
nicht in dieser Spezialisierung) zur Verfigung. Im sozialarbeiterischen Kontext kdnnte man diese
Handlungsform ,psychosoziale Beratung“ nennen. Das besondere an Sozialarbeit ist, dass sie oft
auch zusétzliche andere Handlungsformen zur Verfligung hat, wie z.B. Interventionen ins Feld (in die
Umwelt der Klientin®), materielle Hilfen, das zur Verfiigung Stellen von Informationen usw. Sozialarbeit
hat also mehr Mdglichkeiten zur Verfligung als Psychotherapie, muss aber zugleich mit der
Herausforderung umgehen, den Einsatz dieser Fille an Mdglichkeiten zu steuern.

! Die folgenden Uberlegungen beriihren nach der Matrix von Peter Pantucek (2008) zur Einordnung von
diagnostischen Verfahren die Dimension ,F. Status des Unterstiitzungsprozesses" die Dimension ,,B.
Relevanzstruktur und auch die Dimension ,D. mégliche Programme*

2 Zur bewussten Einflussnahme von Sozialarbeit auf Gesellschaft nur zwei Beispiele: 1) Von Sozialarbeiterinnen
werden etwa Gesetzesanderungen angeregt und durchgesetzt (wie z.B. das Wegweiserecht im &sterreichischen
Gewaltschutzgesetz). 2) Soziale Problemlagen werden 6ffentlich gemacht, auf die Wahrnehmung von
Klientinnengruppen in der Offentlichkeit wird Einfluss ausgeiibt.

% Die Gestaltung dieser Kontexte hat natirlich technische und methodische Aspekte.

* weitere Uberlegungen zur Abgrenzung von Psychotherapie und Sozialarbeit bei Pantucek 1998.

® Ich verwende im Text manchmal die weibliche Form und manchmal die mannliche Form und manchmal auch
die geschlechtsneutrale Form mit dem grof3en I. In jedem Fall kénnten die erwahnten Personen Frauen oder
Méanner sein.
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Die Wirkung jeder Intervention und jedes (auch diagnostischen) Instruments, das im Rahmen sozialer
Arbeit eingesetzt wird, wird stark beeinflusst vom Kontext. Spatestens, wenn das professionelle
Handeln nicht die intendierte Wirkung zeigt, ist es fur die Sozialarbeiterin nitzlich, den Kontext des
gemeinsamen Arbeitens, das Arbeitsbindnis, die professionelle Beziehung bewusst anzuschauen.

In der systemisch l6sungsfokussierten Tradition wurde von Insoo Kim Berg, Steve de Shazer und
ihrem Team am Brief Family Therapy Center in Milwaukee (vgl. de Jong/Berg 1998; Kaimer 2004; de
Shazer/Dolan/Korman 2007) eine Typologie der Beziehungen zwischen Therapeutin/Sozialarbeiterin
und Klientin entwickelt. Luc Isebaert, der Begriinder des Briigger Modells der Suchttherapie, hat diese
Typologie aufgegriffen, erweitert und mit einer anderen Terminologie versehen (Isebaert/van Coillie
2005).

Die drei Beziehungsmuster nach Steve de Shazer

De Shazer (1999, original 1988) schlagt Typen von Interaktionsmustern vor, um das Klientinnen-
Sozialarbeiterinnen-Interaktionssystem  KSI  zu  diagnostizieren. Er  unterscheidet drei
Beziehungstypen: Besucher (,visitors"), Klagende (,complainants*) und Kunden (,customers®). De
Shazer schreibt: ,Diese ,Etiketten’ dienen nur dazu, dem Beobachter die Beziehung zwischen
Therapeutin und ihrer Klientin skizzenhaft zu beschreiben” (de Shazer 1999:104).

Fragen zur Diagnose des Beziehungstyps

Wunsch nach Hilfe? E— Unverbindliche Beziehung
. Besucherin
nein
ja
Bereitschaft zur Mitarbeit? > Suchende Beziehung
. Klagende
nein
ja

v

Consulting Beziehung
Kundin

Abbildung 1: Fragen zur Diagnose des Beziehungstyps; angelehnt an Isebeart (Isebaert/van Coillie
2005:64) modifiziert von Gaiswinkler

Beziehungstyp "Besucherin” (unverbindliche Beziehung)

Wenn es der Sozialarbeiterin im Laufe des Gesprachs nicht gelingt, der Klientin dabei zu helfen, ein
Anliegen, ein Problem, einen Wunsch nach Hilfe oder auch nur minimale Erwartungen von
Veranderung (vgl. de Shazer 1999:59) zu formulieren, handelt es sich um den Beziehungstyp
.Besucher”. Luc Isebaert (Isebaert/van Coillie 2005) nennt dieses Beziehungsmuster ,unverbindliche
Beziehung“. Dieses Beziehungsmuster kann auftreten, wenn jemand geschickt wurde z.B. vom
Ehepartner oder von einer professionellen Instanz, die meint, dass Beratung oder Behandlung nétig
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sei. Mit Klientinnen, die gezwungen wurden, sozialarbeiterische Dienste in Anspruch zu nehmen, kann
sich besonders leicht dieses Beziehungsmuster entwickeln.

Wenn sich die Sozialarbeiterin in dieser Situation auf die Seite der Uberweiserin stellt und die Klientin
davon uberzeugen will, dass die Problematik und ,(Be-)Handlungsnotwendigkeit* in ihrem Fall doch
offensichtlich sei, kann sich schnell eine Beziehungsdynamik entwickeln, bei der die Klientin als ,im
Widerstand" wahrgenommen wird.

Steve de Shazer (1982) schlagt vor, den ,Widerstand“ nicht in der Klientin zu lokalisieren, sondern
Phanomene, die als Widerstand promenieren, als Produkt der Interaktion zwischen Klientin und
Sozialarbeiterin zu sehen. Statt das Gesprdch in Metaphern des Kampfes zwischen dem
Sozialarbeiter als ,change agent" einerseits und den beharrenden Kraften des Klienten andererseits
zu sehen, schlagt de Shazer eine Sichtweise der Kooperation vor. Seine Ausgangshypothese: Die
Klientin kooperiert immer! Die Aufgabe und Kunst des Sozialarbeiters ist es, herauszufinden, auf
welch einzigartige Art und Weise die jeweilige Klientin oder das jeweilige Klientinnensystem — etwa
die Familie — kooperiert. Was mir als Helferln als Widerstand erscheint, ist eine wichtige Riickmeldung
der Klientin Uber den Zustand des KSI — des Klientinnen-Sozialarbeiterinnen-Interaktionssystems.
Den sogenannten Widerstand wird die Sozialarbeiterin sinnvollerweise so interpretieren, dass eine
passendere Form, miteinander umzugehen, noch gefunden werden muss.

Dass diese Herangehensweise nicht entwickelt wurde, um mit Klientinnen zu arbeiten, die ohnedies
~motiviert* und ,kooperativ* erscheinen, sondern gerade fir die Félle, die erhebliche ,Kunstfertigkeit"
erfordern, zeigen Anwendung des l6sungsfokussierten Ansatzes in Antigewalttrainingsprogrammen
fur familiare Gewalttater, die an dem Programm auf Grund einer gerichtlichen Auflage teilnehmen
missen® (vgl. Lee/Sebold/Uken 2003).

Was schlagt Steve de Shazer vor zu tun, wenn sich eine Beziehung vom Typ ,Besucher” entwickelt
hat — wenn die Klientinnen also kein Problem sehen und nichts erreichen wollen? (vgl. auch de
Jong/Berg 1998:126)

»1. Stets so freundlich wie mdglich sein;

2. als anwesender Therapeut immer auf der Seite der Interviewten stehen;

3. Ausschau halten nach dem, was funktioniert, und nicht nach dem, was nicht funktioniert.“ (de
Shazer 1999:105)

Alte, allgemein bekannte sozialarbeiterische Prinzipien wie: ,Die Klienten dort abholen, wo sie
stehen!” und ,Betroffene zu Beteiligten machen!* werden im Rahmen so eines Vorgehens in der
Interaktion mit Klientinnen umgesetzt.

Luc Isebaert erklart, warum diese Vorschlage von de Shazer nicht bedeuten, sich einfach damit
abzufinden, dass Klientinnen kein gemeinsames, lohnendes Arbeitsprojekt erkennen, sondern warum
diese vorgeschlagene Reaktion die Wahrscheinlichkeit von Veranderung erhéht: Die Klientinnen
konnen oft dann kein Problem oder Anliegen formulieren, wenn sie Anderungsméglichkeiten fiir
unrealistisch halten (vgl. Isebaert/van Coillie 2005:68f). Eine Situation, unter der ich leide, halte ich ja
nur dann fir ein behandelbares ,Problem®, wenn ich eine Anderung oder Verbesserung fiir méglich
halte: Wenn jemand nach einer Armamputation professionelle medizinische, therapeutische oder
beraterische Hilfe sucht, dann deshalb, um vielleicht Narben besser verheilen zu lassen oder mit dem
Verlust oder Phantomschmerz besser umgehen zu lernen. Wohl kaum jemand wirde als Ziel einer
Behandlung angeben, seinen oder ihren Arm zuriick zu bekommen. Um ein Behandlungsziel zu
formulieren, muss ich seine Erreichbarkeit auch fir méglich halten.

Durch den von de Shazer vorgeschlagenen wertschatzenden Umgang mit Klientinnen in
unverbindlichen Beziehungen steigt die Wahrscheinlichkeit, dass der Klient die Ansicht entwickelt,
eine Zusammenarbeit kdnnte zu einer Verbesserung seiner Situation fiihren. Aus der Perspektive des

® Lee/Sebold/Uken (2003) berichten von beeindruckenden und nachhaltigen Erfolgen der Verhaltensénderung
ihrer Klienten, nachdem sie von einem traditionellen Modell, dessen Schwerpunkt auf ,Konfrontation“ lag,
abgegangen sind und den lésungsfokussierten Ansatz fur ihr Programm adaptiert haben. Vgl. auch den
+Einladung zur Verantwortlichkeit*-Ansatz des Australiers Alan Jenkins (1990)

© Wolfgang Gaiswinkler Seite 3 von 12
Netzwerk OS'T, Zieglergasse 63, 1070 Wien, Tel.;: +43-1-523 38 55, E-Mail: office @netzwerk-ost.at, Web: www.netzwerk-ost.at



-~

/ \

| ]
~-08'T
Netzwerk fiir «Organisationsberatung
*Sozialforschung Supervision *Training

Klienten gedacht: Eine professionelle Gesprachspartnerin, die in der Lage ist, das Gesprach so zu
fuhren, dass ich Ressourcen und Erfolge erkenne, obwohl ich eigentlich eine Zusammenarbeit fur
nicht aussichtsreich halte, kénnte vielleicht, wenn ich kooperiere, tatséchlich hilfreich sein und mich
unterstiitzen, an meiner Situation etwas zu verbessern.’

Luc Isebaert (Isebaert/van Coillie 2005:68) schreibt: ,Wenn wir versuchen, Patienten zu helfen, die
keinen Hilfswunsch haben, werden wir nur Widerstand auslésen. Je mehr wir uns anstrengen, Rat zu
geben und Hilfe zu bieten, desto mehr Widerstand werden sie leisten.”

Eine bedeutende von insgesamt sechs Strategien,® die Isebaert und van Coillie in ihrem lesenswerten
Buch beschreiben, ist es, dem Klienten Wertschatzung gegeniiber Ressourcen und Kompetenzen zu
zeigen, um ihn indirekt zu unterstitzen, Hoffnung auf Verbesserung als realistische Mdoglichkeit
wahrzunehmen: ,Wenn der Therapeut sich in einer wertschidtzenden Weise an dem Leben des
Patienten, an seinen Fertigkeiten und Errungenschaften interessiert zeigt, dann kreiert er den Kontext,
in dem der Wunsch nach Hilfe entstehen kann.” (Isebaert/van Coillie 2005:69)

In der systemisch l6sungsfokussierten Tradition wird den Klientinnen am Ende des Gesprachs — nach
einer Nachdenkpause — eine Rickmeldung gegeben. Die von de Shazer und dem Team in Milwaukee
entwickelte Beziehungstypologie dient auch dazu, eine Entscheidungshilfe zu haben, wie die
Ruckmeldung am Ende des Gesprachs formuliert werden sollte.

Im Folgenden der Wortlaut einer Rickmeldung von Insoo Kim Berg fir einen Klienten, der zur
Behandlung seines Drogenmissbrauchs geschickt worden war. Im Zuge des Erstgesprachs hatte sich
eine Beziehung vom Typ Besucher gezeigt:

,Curtis, wir sind sehr beeindruckt, dass Sie heute hierher gekommen sind, obwohl das nicht lhre Idee
war. Sie hatten mit Sicherheit die Moglichkeit gehabt, den einfachen Weg zu gehen und nicht zu
kommen. lhre Bereitschaft, sich viele anscheinend unzumutbare Anforderungen gefallen zu lassen,
einschliel3lich Ihres Besuches heute, zeigt, dass Sie ein Mensch sind, der das Richtige tun will. Es war
nicht leicht fur Sie, heute hierher zu kommen; Sie mussten lhre persénliche Zeit opfern, Uber Dinge
reden, Uber die Sie eigentlich nicht reden wollten, den Bus nehmen usw. Wir sind von Ihrer
Bereitschaft, heute mit uns zusammenzuarbeiten, sehr beeindruckt.

Mir ist klar geworden, dass Sie ein Mensch mit einer eigenen Meinung sind, der nicht will, dass man
ihm sagt, was er zu tun hat. Ich stimme lhnen da zu, dass man Sie in Ruhe lassen sollte. Aber lhnen
ist auch klar geworden, dass diese Leute eher aus Ilhrem Leben verschwinden und Sie in Ruhe lassen
werden, wenn Sie tun, was lhnen gesagt wird. Ich wiirde mich deshalb gerne noch einmal mit Ihnen
treffen, um weiter herauszufinden was gut fUr Sie ist. Lassen Sie uns also ndchste Woche um
dieselbe Zeit wieder treffen.” (Berg/Miller 2004:99 und 120f; de Jong/Berg 1998:186)

Hétte Insoo Kim Berg diesem Klienten eine Aufgabe gegeben, héatte Sie ihm einen Vorschlag
gemacht, worauf er achten kdénnte oder was er anders tun koénnte, hatte das fur ihn keinen Sinn
ergeben und ihm lediglich gezeigt, dass sie ihm nicht richtig zugehort hatte, weil er zu ihrem Angebot
in einer Beziehung vom Typ ,Besucher” stand (vgl. de Jong/Berg 1998:186).

Manchmal kann ein gemeinsames Projekt, ein Anliegen der Klientin darin bestehen, dass daran
gearbeitet wird, wie die Uberweisende Instanz oder Person in Zukunft der Klientin nicht mehr ,im
Nacken sitzt* oder ,in den Ohren liegt*: Was kann getan werden, damit die Klientin oder die Familie ihr
Leben wieder unbeeinflusst fihren kann und Behdrden die Familie in Ruhe lassen und sich wieder
anderen Féllen zuwenden oder etwa der Ehepartner zufrieden oder beruhigt ist und aufhoért, die
Partnerin unter Druck zu setzen?

’ Zur Bedeutung von Zuversicht vgl. auch den Beitrag von Glinter Lueger in diesem Band.
8 |sebaert (2005) beschreibt auch fiir die anderen Beziehungstypen eine Flle von Strategien, die tiber das
hinausgehen, was im vorliegenden Beitrag angedeutet werden kann (vgl. auch Gaiswinkler 2008).
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Zwei weitere Beziehungstypen:
"Klagende" (suchende Beziehung) und "Kundin" (Consulting Beziehung)

Die Bezeichnung ,Klagender® (complainant) verwendet Steve de Shazer als Code fir ,eine
geschéaftsahnliche Beziehung, eine Beziehung, in welcher der Klient eine Losung als Resultat des
Interviews erwartet* (De Shazer 1999:105). Hier ist also schon eine gute Vorraussetzung fir die Arbeit
erreicht, weil es ein Anliegen gibt: Ein Problem oder eine Beschwerde soll weniger werden oder
verschwinden, ein Ziel soll erreicht werden. Luc Isebaert nennt diesen Beziehungstyp ,suchende
Beziehung“ (Isebaert/van Coillie 2005:73 ff). Bei diesem Beziehungstyp hat der Klient zwar
Vorstellungen darliber, was sich &ndern sollte, ist aber davon Uberzeugt, dass jemand anderer
handeln sollte und er selbst nicht Teil der Lésung sei.

Wenn im Rahmen der Beziehung der Klient deutlich macht, dass er selbst bereit ist, Handlungen zu
setzen und etwas zu unternehmen, bezeichnet de Shazer die Beziehung zwischen dem Klienten und
der Sozialarbeiterin mit dem Code ,Kunde/Kundin“. Luc Isebeart nennt diesen Beziehungstyp
~consulting Beziehung". (Isebaert/van Coillie 2005:104ff)

Das Ziel der Sozialarbeiterin ist es also, den Klienten zu unterstitzen, eine Beschwerde, ein Problem
oder ein bearbeitbares Anliegen zu formulieren (von der unverbindlichen Beziehung/Besucher zur
suchenden Beziehung/Klagender) und mit dem Klienten daran zu arbeiten, was er tun kdnnte, um
seine Situation zu verbessern (von der suchenden Beziehung/Klagender zur Consulting
Beziehung/Kunde). (vgl. Abb. 1)

Die beschriebene Konzeption ist vielen Praktikerinnen vom Hdrensagen bekannt, wird aber leider
manchmal unfruchtbar interpretiert: Bezeichnungen wie ,Klagende* verfihren dazu, nicht einen
.Beziehungstyp“ zu sehen, sondern eben die einzelne Klientin als ,Klagende" — so, als handle es sich
um eine Personlichkeitseigenschaft — was unserem Alltagsdenken entspricht und den Anteil der
Sozialarbeiterin am Phanomen tbersieht.’

Dabei wird dann auch leicht Gbersehen, dass auf der Grundlage eines geteilten Verstandnisses tber
eine Beschwerde oder ein Problem schon professionell an einem Projekt gearbeitet werden kann. Bei
Luc Isebaert (Isebaert/van Coillie 2005:74ff) wird auf 31 Seiten beschrieben, was die professionelle
Begleiterin tun kann, wenn sich eine Beziehung vom Typ ,Klagende* zwischen ihr und der Klientin
entwickelt hat. Solange die Klientin davon Uberzeugt ist, dass sie selbst nichts tun konne™®, um die fiir
Sie unangenehme Situation zu verandern, macht es allerdings keinen Sinn, der Klientin
Handlungsvorschlage zu machen. Die Sozialarbeiterin wird so wie beim unverbindlichen
Beziehungstyp (beim Typ ,Besucherin®) vorgehen: Wertschatzung zeigen und versuchen, Erfolge,
Ressourcen und Kompetenzen gemeinsam mit der Klientin zu identifizieren. Es wird vor allem sinnvoll
sein, die Klientin zu unterstitzen, Vorstellungen tber den Alltag in einer erwiinschten besseren
Zukunft zu entwickeln.'* Zusatzlich dazu ist es moglich, sogenannte ,Ausnahmen® zu (er-)finden.
+~Ausnahmen“ sind Zeiten, in denen die Beschwerde oder das Problem schwéacher waren oder in

® Steve de Shazer hat in spateren Jahren selbst darauf hingewiesen, dass die Begrifflichkeiten ,Besucher”,
.Klagender” und ,Kunde" zumindest missverstandlich seien, weil sie oft als Personlichkeitseigenschaften der
Klientinnen missinterpretiert wiirden, was eben genau nicht gemeint sei (personliche Mitteilung Steve de Shazer
Mai 2001). Folgerichtig werden in der jingsten Ausgabe des Standardlehrbuches des I6sungsfokussierten
Ansatzes ,Interviewing for solutions” (de Jong/Berg 2008) die Phdnomene und Handlungsmdglichkeiten
beschrieben und die drei Begriffe einfach weggelassen. Luc Isebaert hat das Problem so gel6st, dass er fir die
gleichen Phanomene, die in diesem Text erwdhnte andere Terminologie (unverbindliche, suchende und
Consulting Beziehung) entwickelt hat.

1% Beim Beziehungstyp Klagende/suchende Beziehung kann die Klientin keine eigene, sinnvolle
Handlungsmdéglichkeit erkennen und geht davon aus, dass sich andere andern miissten bzw. anders handeln
missten um das Problem zu I6sen. Eine klassische, nitzliche Mdglichkeit (aus der I6sungsfokussierten Tradition)
fur die professionelle Helferln damit umzugehen, ist es, die Klientin zu fragen: ,Angenommen X wirde sich in der
von lhnen gewiinschten Weise veréndern, woran wiirden Sie das bemerken? Was wirde er dann tun, wie wiirde
er sich anders verhalten? Was wurden Sie dann tun? Wie wirden Sie reagieren? Wie wirden wiederum X oder
andere auf lhr verandertes Verhalten reagieren?"

! Eine von mehreren Moglichkeiten die Klientin dabei zu unterstiitzen, Vorstellungen einer erwiinschten Zukunft
im Alltagskontext zu entwickeln, ist die sogenannte Wunderfrage die am Brief Family Therapy Center in
Milwaukee von Insoo Kim Berg und Steve de Shazer entwickelt wurde.
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denen die Klientin einer erwlinschten Zukunft, einem Ziel schon einmal ndher war. Die Sozialarbeiterin
wird im Gesprach versuchen, herauszuarbeiten, welchen Anteil die Klientin an der Herstellung dieser
LAusnahmen“ hatte. Natirlich hat die Gesprachsfilhrung der Sozialarbeiterin das Ziel, einen
Beziehungstyp mit dem Code ,Kundin“ oder ,Consulting-Beziehung“ zu erreichen: Auf angemessene
Art und Weise soll der Klient unterstiitzt werden, Handlungsmdoglichkeiten zu entwickeln, die seine
Situation verbessern.

Die Kunstfertigkeit sozialarbeiterischen Handelns bei allen Beziehungstypen besteht unter anderem
darin, zwei Fehler zu vermeiden:

1. Fehler eins ware es, die Klientin fir das sich entwickelnde Beziehungsmuster allein
verantwortlich zu machen und den Anteil und die Handlungsmaéglichkeiten der Sozialarbeiterin
zur Beziehungsgestaltung zu unterschétzen. Die Klientin ist eben nicht eine ,Klagende* oder
eine ,Besucherin“ als Person. Manchmal kann sich innerhalb weniger Minuten das Verhéltnis
und die Dynamik in die eine oder in die andere Richtung veréndern. Als Interaktionspartnerin
hat die professionelle Person einen erheblichen Einfluss darauf, welche Beziehungsdynamik
sich entwickelt. Zugleich ist es andererseits naturlich nicht moglich, die Situation in irgendeiner
Form mechanisch zu kontrollieren. Ihre Professionalitat besteht darin, einen Kontext fur die
Klientin zu kreieren, der die Wahrscheinlichkeit fir Veranderung, Entwicklung und Nutzen fur
die Klientin erhoht.

2. Fehler zwei wére es, etwa bei der suchenden Beziehung/Klagende, den Auftrag der Klientin
unangemessen und unreflektiert zu Gbernehmen und zu versuchen, statt und fiir die Klientin
das Problem zu lésen.*

Eine hilfreiche Haltung fir die professionelle Helferin, um diese beiden Fehler zu vermeiden,
bezeichnet Grossmann (2005:397) als ,ferne N&ahe“. Steve de Shazer (1999:107) nennt die
spezifische Umgangsweise der Praktikerin mit der Klientin ,das Passen (/fit") entwickeln*: ,Der
Therapeut ist schlie3lich fur das, was wahrend der Sitzung geschieht, verantwortlich, egal ob es sich
um Besucher, Klagende oder Kunden handelt. Es ist kein beildufiges Gesprach, wie man es mit den
Leuten in der Kneipe um die Ecke hat. Im Verlauf der Sitzung muss der Therapeut zu den Leuten, die
er interviewt, ein Passen (,fit*) entwickeln. Obwohl diese Art der Beziehung zeitlich auf die Dauer der
Therapie begrenzt ist, bedarf sie einer besonderen Nahe, Aufgeschlossenheit oder Harmonie. Ist
dieses Passen einmal hergestellt, héren alle Teilnehmer aufmerksam zu, was die anderen zu sagen
haben. (...) Passen ist ein gegenseitiger Prozess, an dem sowohl der Therapeut, als auch die
Menschen, mit denen er sich unterhalt, beteiligt sind; im Verlauf dieses Prozesses beginnen sie sich
Zu vertrauen, schenken einander gro3e Beachtung und akzeptieren die jeweiligen Weltbilder als
einleuchtend, wertvoll und bedeutsam. Indem er das Welthild des Klienten akzeptiert, kann der
Therapeut viel dazu beitragen, das Problem so einfach und leicht wie méglich zu l6sen.”

Die bisher referierten Uberlegungen von de Shazer und Isebaert konnen auch als Hinweise fir das
Contracting13 verstanden werden: Neben anderen Fragen sind zwei Fragen dabei von besonderer
Relevanz. Erstens: Gibt es ein Anliegen der Klientin? Dieselbe Frage in der Terminologie von Isebaert
und de Shazer ausgedriickt: Handelt es sich um eine unverbindliche Beziehung/Besucherln oder um
eine suchende Beziehung/Klagende? Und zweitens: Gibt es eine Bereitschaft der Klientin selbst
etwas zu unternehmen, um das Problem zu l6sen? Oder in den Worten der dargestellten
Beziehungstypologie ausgedrickt: Handelt es sich um eine suchende Beziehung/Klagende oder um
eine Consulting Beziehung/Kundin?

Ein sorgfaltiges Contracting, das so gestaltet wird, dass sich der professionelle Helfer auf den
Bezugsrahmen der Klientinnen einlasst, ist fir jede Form von persénlicher oder sozialer
Dienstleistung von grof3er Bedeutung. Auftragsklarung und Kontraktgestaltung ist auch ein wichtiges
Kerngeschéft von Sozialarbeit. Oft gibt es im Unterschied etwa zu anderen Dienstleistungen nicht nur
das Mandat der Klientin, sondern ein doppeltes oder mehrfaches Mandat."* Umso wichtiger ist die
Beachtung der Kontrakte.

2 Auch bei der Consulting Beziehung/Kundin kann der Sozialarbeiter in diese Falle tappen.

13 ygl. zum Entwickeln von Kontrakten: Loth 1998 und von Schlippe 2008

% Die erwahnte Beziehungstypologie und systemisch I6sungsfokussierten Gesprachsfiihrungstechniken kénnen
Anregungen bieten fiir die Beziehungsgestaltung mit allen am Fall Beteiligten — auch den institutionellen.
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Die Vielfalt an professionellen Handlungsformen ist in vielen Feldern der Sozialarbeit wesentlich héher
als etwa bei der Psychotherapie: Psychotherapeutinnen entscheiden in der Regel nicht, ob ihre
Klientinnnen materielle Unterstitzung bekommen. Meist setzen sie auch keine Interventionen im
sozialen Umfeld der Klientinnen; beides sind Beispiele fiir klassische professionelle Handlungsformen
von Sozialarbeiterinnen. Sozialarbeiterinnen miissen also mit den Klientinnen gemeinsam eine Vielfalt
von professionellen Hilfeformen und Kommunikationsprogrammen und den passenden Wechsel
zwischen diesen Formen managen. Auch daflir ist Kontraktgestaltung und die Gestaltung der
Hilfebeziehung sehr wichtig.

Ergebnisorientierte klientinnengesteuerte Hilfe
durch formalisiertes Feedback der Klientinnen

Dass das spezifischen Passen (,fit“) zwischen Klientin und Sozialarbeiterin, von dem schon die Rede
war, gro3e Bedeutung fur Erfolg und Wirksamkeit der professionellen Hilfe hat, wird auch durch
Befunde aus der Psychotherapieforschung bestatigt. Scott D. Miller und Barry Duncan — Begrinder
des US-amerikanischen Institute for the Study of Therapeutic Change ISTC (vgl.
www.talkingcure.com) haben den Stand der Wirksamkeitsforschung im Feld der Psychotherapie
rezipiert. Nach ihrem Befund lassen sich seit Jahrzehnten so gut wie keine Unterschiede beziiglich
der Wirksamkeit unterschiedlicher therapeutischer Modelle herausfinden. Dies ist umso
bemerkenswerter, weil es ja das Ziel vieler Studien ist, Unterschiede in der Wirksamkeit zwischen
verschiedenen therapeutischen Schulen und Methoden herauszufinden. Die Studienergebnisse (etwa
Wampold 2001) zeigen: Den grof3ten Einfluss darauf, ob eine Therapie zu einer Verbesserung fuhrt
oder nicht, haben einerseits klientenspezifische Faktoren und Umweltfaktoren und andererseits die
Qualitdt des therapeutischen Arbeitsbindnisses (,alliance®), also das spezifische Passen (,fit")
zwischen Therapeutin und Klientin.

Dabei geht es um die Qualitat des Arbeitsbiindnisses, wie sie von der Klientin wahrgenommen wird.
Es geht also darum, was die jeweilige Klientin als foérderlich fur die Zusammenarbeit empfindet. Was
bei der einen Klientin forderlich sein kann, um die Qualitdt der Beziehung, die Qualitat des
Arbeitsbiindnisses zu erhdhen, kann bei der anderen Klientin hinderlich sein. Uber die Qualitat des
Arbeitsbindnisses entscheidet also nicht etwa die Bewertung der professionellen Helferin. Die
Qualitét des Arbeitsbiindnisses wird durch die Wahrnehmung und Deutung der Klientin bestimmt. Um
die Qualitat des Arbeitsbindnisses festzustellen, ist es also wichtig, das Feedback der Klientinnen
einzuholen.

Die Gruppe um Miller, Duncan und Hubble (www.talkingcure.com) haben zwei Instrumente entwickelt,
um die Sicht der Klientinnen systematisch und kontinuierlich in den Hilfeprozess einzubeziehen. Bei
jeder Sitzung werden die Klientinnen gebeten, die Qualitdit des Arbeitsbiindnisses mit dem
Erhebungsbogen SRS (Session Rating Scale) zu bewerten und die Ergebnisse und Wirkung der
Hilfebeziehung im Alltag der Klientin mit dem Erhebungsbogen ORS (Outcome Rating Scale) zu
bewerten. Beide Bogen werden in jeder Sitzung von den Klientinnen ausgefiillt und anschlieRend
besprochen — je nach Ergebnis mehr oder weniger ausfuhrlich. Die Bégen werden also auch als
Gesprachsanlass verwendet.

Mit dem SRS Bogen'® bewertet die Klientin die Qualitat der Arbeitsbeziehung. Der Bogen wird gegen
Ende jeder Sitzung eingesetzt. Die Klientin bewertet auf analogen Skalen vier Dimensionen des
Arbeitsbiindnisses: Die Dimension ,Beziehung“, die Dimension ,Ziele und Themen“ und die
Dimension ,Ansatz und Methode" (im Original ,Approach and Method"). Schlielilich gibt es eine vierte
Skala auf der die Sitzung noch einmal als Ganzes beurteilt wird.

Nach dem Ausfiillen misst die Therapeutin im Beisein des Klienten mit einem Lineal den von dem
Klienten gesetzten Markierungspunkt. Die Linie auf dem Formular ist 10 cm lang. Jede Bewertung in
jeder Dimension, die unter 9 cm liegt, muss noch in der aktuellen Sitzung eingehend mit dem Klienten
besprochen werden, damit das gemeinsame Vorgehen so verandert werden kann, dass es fur den
Klienten besser passt. Die beste Prognose haben Ubrigens laut Miller Arbeitsbiindnisse, bei denen die
Bewertung am Anfang der Zusammenarbeit niedrig war und die Passung durch Feedback und Ver-

anderungen in den darauf folgenden Sitzungen verbessert wurde (vgl. Duncan/Miller/Sparks 2004).

!5 siehe die beiden abgedruckten Bégen am Ende des Aufsatzes
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Mit dem zweiten Bogen, dem ORS, wird am Beginn jeder Sitzung die Wirksamkeit der gemeinsamen
Arbeit fir den Alltag der Klientin aus der Sicht der Klientin erhoben. Dieser Bogen ist geeignet, um am
Beginn der Beziehung die Einschatzung der Ausgangssituation aus der Sicht der Klientin zu erheben.
Ab der zweiten Sitzung bildet sich in der Beantwortung des Bogens ab, ob es eine Verbesserung gibt
oder nicht. Aus der Sicht von Miller ist es ein Alarmzeichen, wenn es nach drei bis finf Sitzungen nicht
zu fir die Klientin deutlich spirbaren Verbesserungen gekommen ist; und zwar auch dann, wenn der
SRS-Bogen hohe Werte und ein starkes Arbeitsbiindnis anzeigt.

Diese von Duncan Miller und Sparks (2004) vorgeschlagenen Instrumente sind eine interessante
Alternative zum Vordringen des in letzter Zeit im medizinischen Kontext diskutierten ,evidence based
practice” Paradigmas in die Felder psychosoziale Beratung, Psychotherapie und Sozialarbeit.
Evidence based practice bedeutet, dass auf der Grundlage einer Diagnose von Stérungsbildern oder
Krankheiten dem jeweiligen Stérungsbild die passende psychotherapeutische oder medikamentdse
Behandlung zugeordnet werden soll. Die Entscheidung darlber, was die passende Behandlung ist,
wird auf der Grundlage wissenschaftlicher ,evidence® geféllt. Wissenschaftliche Evidenz heif3t in
diesem Paradigma, dass Wirksamkeitsstudien die Entscheidungsgrundlage bilden. Miller fuhrt aus,
dass diese Vorgehensweise im sozialarbeiterischen Bereich und im Bereich psychosozialer Beratung
und Psychotherapie nicht sinnvoll ist (vgl. Duncan/Miller/Sparks 2004): Einerseits kommen uns die
individuellen Klientinnen nicht als ,wandelnde Stérungsbilder* entgegen, die nur durch ihre Probleme
oder Stoérungen definiert werden kénnen und andererseits gibt es laut Barry Duncan, Scott Miller und
Jaqueline Sparks seit Jahrzehnten keinen Nachweis dafiir, dass bestimmte Ansatze oder Methoden
bestimmten Stdérungsbildern oder Problemen als die Methode der Wahl zugeordnet werden kdnnten.

Die Wahl der Methode sollte also nicht auf Stérungsbilder abgestimmt werden, sondern auf die
jeweilige Klientin in ihrer jeweiligen Situation. Daflr ist soziale Diagnose und die Expertise der Klientin
und der Praktikerin notwendig, oder, wie Scott D. Miller und seine Kolleginnen vom ISTC sagen
wirden: Durch formalisiertes Feedback der Klientinnen durch die beiden Erhebungsbdgen entsteht
~Practice based evidence" statt ,evidence based practice”. (vgl.: Duncan/Miller/Sparks 2004:81ff)

In den USA und in Norwegen werden diese Bogen mittlerweile von tausenden Sozialarbeiterinnen und
Therapeutinnen eingesetzt. Einrichtungen, die diese Instrumente anwenden, haben ein Netzwerk von
sheroic agencies"” gebildet. (vgl. talkingcure 2008)

Ich denke, vor allem der Session Rating Scale-Bogen SRS konnte in vielen sozialarbeiterischen
Einsatzgebieten anwendbar sein. Wir'® haben im Supervisionssetting damit begonnen, den SRS
Bogen einzusetzen und sehr gute Erfahrungen damit gemacht.

Der Outcome Rating Scale-Bogen ORS misste meines Erachtens nach auf das jeweilige sozial-
arbeiterische Feld und auf das Mandat der Klientin und der jeweiligen Einrichtung abgestimmt werden.

Wir verhandeln gerade Uber zukinftige Forschungs- und Entwicklungsprojekte, in deren Rahmen wir
die Anwendung und gegebenenfalls die Adaptierung der beiden von Duncan und Miller vorge-
schlagenen Instrumente im Sozialarbeitskontext erproben werden.

Schon allein um die eigene Arbeit zu steuern, muss jeder Sozialarbeiter immer wieder zu
Einschatzungen kommen Uber die Situation und Lage der jeweiligen Klientinnen aufl3erhalb des
Beratungszimmers — jenseits der Kommunikation mit dem oder der SozialarbeiterIn. Das ist ja eine
der Eigenheiten dieser professionellen Beziehung, dass sie kein Selbstzweck ist, sondern einen
gewunschten Effekt im Leben der Klientinnen haben soll. Diese Lageeinschatzungen sind ein
wichtiger Teil sozialer Diagnostik von Sozialarbeiterinnen. Die Absicht meines Beitrags war, zu
zeigen, dass es auch fir die Einschétzung der professionellen Beziehung zwischen Hilfesuchenden
und Helferinnen, Instrumente und Konzepte gibt, die fur die professionelle Arbeit hilfreich sein kénnen.

Um auf diesem Gebiet voranzukommen, sind weitere Forschungs- und Entwicklungsprojekte tber
Hilfe und Beratungsprozesse und die Interaktion zwischen Sozialarbeiterinnen und Klientinnen
notwendig. Bei der Durchfihrung solcher Forschungs- und Entwicklungsprojekte sollten
Forscherlnnen, Praktikerinnen und Klientinnen zusammenarbeiten.

16 \www.netzwerk-ost.at
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Session Rating Scale (SRS)

Name: Alter:
Nr.: Geschlecht: M/ F
Sitzung Nr.: Datum:

Bitte bewerten Sie die heutige Sitzung, indem Sie auf der Linie ankreuzen, inwieweit eine der
Beschreibungen zutrifft.

Beziehung:
Ich fUhlte mich nicht Ich fUhlte mich gehort,
gehort, verstanden und ' ' verstanden und
respektiert. respektiert.

Wir haben nicht daran Wir haben daran
gearbeitet und darlber gearbeitet und dariber
geredet, woran ich | | geredet, woranich
arbeiten und wortber ich arbeiten und wortber ich
reden wollte. reden wollte.

Die Herangehensweise der | | Die Herangehensweise der
Sozialarbeiterin passt nicht gut Sozialarbeiterin passt gut
fr mich. far mich.
In der heutigen Sitzung Insgesamt gesehen war
hat etwas gefehlt. ' ' die heutige Sitzung fur

mich angemessen.

Institute for the Study of Therapeutic Change

www.talkingcure.com

© 2002, Scott D. Miller, Barry L. Duncan, & Lynn Johnson
Ubersetzt und modifiziert von Wolfgang Gaiswinkler Netzwerk-ost.at
(vgl.: Duncan/Miller/Sparks 2004:223; Miller/Duncan/Johnson 2008)
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Outcome Rating Scale (ORS)

Name: Alter:
Nr.: Geschlecht: M/ F
Sitzung Nr.: Datum:

Wenn Sie Uber die letzte Woche einschlielich heute zuriickblicken, wie
haben Sie sich geflihlt?

Schétzen Sie bitte ein, wie es lhnen in den folgenden Bereichen gegangen ist. Je mehr Sie ein Kreuz
zum linken Ende der Linie hin setzen, um so schlechter ist es lhnen in diesem Bereich gegangen, je
weiter Sie dies nach rechts setzen, um so besser.

Ganz personlich ist es mir gegangen:

In Familie/nahen Beziehungen ist es mir gegangen:

In Arbeit/Schule/Freundschaften ist es mir gegangen:

Insgesamt ist es mir gegangen:

Institute for the Study of Therapeutic Change

www.talkingcure.com
© 2000, Scott D. Miller and Barry L. Duncan
Uibersetzt und modifiziert von Arndt Linsenhoff, ProFamilia Heidelberg
(vgl. Duncan/Miller/Sparks 2004:222; Miller/Duncan 2008)
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