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Dr. Marie-Luise Conen
Berlin

Ambulante Hilfen - ohne Nachfrage?
Vorwort

Im folgenden Beitrag geht es um die Inan-
spruchnahme von ambulanten Hilfen durch
Jugendamtssozialarbeiterinnen. Es werden Uber-
legungen zu Grinden far das Nichtzustande-
kommen von ambulanten Hilfen dargelegt. Die
unzureichende Inanspruchnahme und Qualifi-
zierung ambulanter Hilfen zur Erziehung wird im
Zusammenhang mit der Grundhaltung sozial-
arbeiterischen Handelns und dem Rollenver-
standnis  von  Jugendamtssozialarbeiterinnen
diskutiert. Es werden ebenso Aspekte dargelegt,
die eine Kundenorientierung erschweren und die
Notwendigkeit des Schutzes des Kindeswohls
betonen, wie auch Fragen der Ausiibung von
Zwang und Kontrolle sowie der Krankung bei
Einbeziehung Dritter.

Ambulante Hilfen - ohne addquate Nachfrage?

Was ist los ? - Ambulante Hilfen werden nicht
ausreichend in Anspruch genommen. Qualifizierte
Familienhelferlnnen suchen dringend "Falle",
wahrend berufsfeldfremde Studentinnen Betreu-
ungshilfen en masse durchfihren. Koordina-
torinnen fUr ambulante Hilfen brauchen ihre
gesamten Uberredungskinste um familienorien-
tierte Hilfen zu vermitteln. Kinder werden nicht in
soziale Gruppenarbeitsangebote vermittelt, diese
missen teilweise eingestellt werden. Kieine
Projekte, die ambulante Hilfen anbieten, geraten
in Konkurs, weil die Regiekosten bei der hohen
Fluktuation der Klientinnen mangels neuer Klient-
Innen nicht gedeckt werden konnen. Hilfen
werden langer als notwendig erhalten, weil keine
neuen Hilfesuchenden "nachriicken”.

Richtungsweisende neue Hilfeangebote missen
den Jugendamtern muihsam verkauft werden.
Kein Handeringen, kein Schlangestehen nach
innovativen qualifizieten Angeboten - das
Gegenteil: qualifizierte ambulante Hilfeangebote,
die auf Veranderungen im Kilientensystem
abzielen, finden nur mihsam Anklang - wéhrend
weiterhin auf Kompensation und Betreuung hin
orientierte Angebote, wie sie vor allem die
Betreuungshilfen anbieten, weiterhin voll genuizt
werden. Diese Hilfeangebote finden weiter hohen
Zuspruch im Gegensatz zu familienorientierten
Hilfen und dies, obwohl ein hoher Kostendruck
besteht. Nicht umsonst bemihen sich derzeit die
groflen Trager der Wohlfahrispflege nicht darum,
bestimmte ambulante Hilfen zur Erziehung
anzubieten; ihnen ist das Risiko offensichtlich
noch zu grof.

1. Zur Situation und Stellung ambulanter Hilfen

Meine Erfahrungen mit verschiedensten Formen
ambulanter Hilfen" haben mir in der letzten Zeit
immer mehr die Dringlichkeit einer Diskussion in
den Jugendamtern vor Augen gefihrt, in der die
Stellung der ambulanten Hilfen in der Jugendhilfe,
sowie die Beziehung zwischen Jugendédmtern und
freien Tragern ambulanter Hilfen erortert wird. Die
derzeit gefiihrte Diskussion und Entwickiung von
Hitfeplankonzepten? ist dabei nicht ausreichend.
Seitens der Jugendamter ist eine Selbstver-
standnisdiskussion, sowie eine Klarung der
Vorstellungen von Hilfekonzepten im Vorfeld des
Ausbaus von ambulanten Hilfen notwendig. Diese
zunachst jugendamtsinterne Auseinandersetzung
ist Voraussetzung, wenn Jugendamter ambu-
lanten Hilfen die ihnen zustehende wichtige Rolle
im Jugendhilfesystem zukommen lassen wollen.

Diese zentrale Position ambulanter Hilfen leitet
sich nicht nur aus dem gesetzlichen Auftrag des
KJHG ab, den familialen Zusammenhalt zu
unterstiitzen, sondern auch daraus, dall die
Kosten fur stationdre Hilfen, angesichts der
geringer zur Verfigung gesteliten Mittel, zu
reduzieren sind. Werden ambulante Hilfen in
ihrem Stellenwert nicht erheblich aufgewertet und
qualifiziert, ist der Ruf nach dem Ausbau
ambulanter Hilfen und Abbau stationdrer Unter-
bringungen nur ein politischer Slogan, ohne daf
der Wille besteht, dies umzusetzen. (Vgl. Tages-
spiegel vom 24.8.1996)

Ambulante Hilfen haben mit dem KJHG einen
weitaus hoheren Stellenwert erhalten, als dies im
JWG der Fall war. Dies findet jedoch noch nicht
seinen entsprechenden Niederschlag in der
sozialarbeiterischen Praxis. Die vom Gesetzgeber
beabsichtigte Aufwertung der ambulanten Hilfen
wurde in einigen Bundeslandern wie Bayern und
Baden-Wirttemberg eng verbunden mit einer
intensiveren Qualifizierung der Hilfeplanung (§ 36
KJHG) und der Zusammenarbeit mit den Eltern
(§ 37 KJHG) (vgl. Spath, 1994).

Die unerlaBiliche Qualifizierung der Hilfeplanung
sowie der Zusammenarbeit der Beteiligten ist
dahingehend zu gestalten, dal Hilfeplanung nicht
in formalisierten Entscheidungen (z. B. mittels
umfangreicher Vordrucke) erstickt, sondern in
einem gemeinsamen Aushandlungsprozefl ein
Hilfeplan erarbeitet wird, der die Unterstutzung
und Zusammenarbeit aller bei der Umsetzung der
Hilfe sichert. Vor allem, um dem Prozeft der
Aushandlung ausreichend Rechnung zu tragen,
bedarf es mehr als nur Ausfihrungsvorschriften
und Runderlasse. Es bedarf einer Qualifizierung
der Mitarbeiterlnnen, diese Prozesse ent-
sprechend zu gestalten.
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2. Einige ausgewihlite - jedoch typische -
Beispiele

a) Tobias - oder wenn andere Hott rufen. hat das
Jugendamt zu traben?

Frau Trapper”, Sozialarbeiterin eines Jugend-
amtes, erhalt einen Anruf von Frau Lehmann,
Lehrerin an einer Grundschule. Beim 10jahrigen
Schiller Tobias sei aufgrund seiner Verhaltens-
auffalligkeiten und Aggressivitét dringend eine
Einzelfallhilfe (Betreuungshilfe § 30 KJHG)
anzuordnen. Tobias habe sie bereits zweimal
geschlagen, ihm drohe nunmehr der Schul-
verweis, die Probleme bestehen seit Schulbeginn,
mit seinen Eltern sei noch nie zu reden gewesen.
Frau Trapper setzt sich beim Koordinator fur
ambulante Hilfen fur eine Einzelfalihilfe ein. Der
Koordinator, der eher familienorientierten Hilfen
den Vorzug gibt, problematisiert den Einsatz einer
Einzelfallhife um so mehr, als er von der
schwierigen familialen Situation von Tobias
erfahrt.  Als die Sozialarbeiterin  und der
Koordinator das Gesprach mit der Familie suchen,
weisen die Eltern jeden Hinweis auf das
problematische Verhalten ihres Sohnes ab und
reagieren im Gegenzug mit massiver Abwertung
der Lehrerin, die es von Anfang an nur auf ihren
Sohn abgesehen hatte. Da ein Schulverweis
droht, die Sozialarbeiterin die Moglichkeit einer
Unterbringung in einer Heimschule andeutet,
lassen sich die Eltern schliefflich auf eine
Einzelfallhilfe ein. Der Einzelfallhelfer halt sich
auch an den vereinbarten Auftrag und betreut den
Jungen in schulischen Fragen sowie im Bereich
Freizeitgestaltung. Die Einzelfalihilfe findet vor-
wiegend drauflen oder in den privaten Raumen
des Helfers statt. Die Eltern lassen Besuche des
Helfers in der Wohnung - aufler zum Holen und
Bringen - nicht zu. Nach zwei Monaten ruft die
Lehrerin im Jugendamt an, es seien noch keine
Anderungen im Verhalten von Tobias eingetreten.
Die Einzelfallhiffe wiirde nichts bringen. Die
Geduld aller sei nun zu Ende. Tobias wird
nunmehr nach einem neuerlichen Vorfall von der
Schule verwiesen.

b) Tanja - oder wer Ubernimmt Verantwortung fur
was?

Frau Selzig, ebenfalls Sozialarbeiterin eines
Jugendamtes, wird von der Leiterin der Kinder-
tagesstatte "Regenbogen”, Frau Zahn, angerufen.
Die 4jahrige Tanja gabe AnlaR zur Sorge. Sie
zeige ein ausgepragt sexualisiertes Verhalten so-
wohl auf den eigenen Kérper bezogen, als auch in
Hinblick auf den Umgang mit anderen Kindern.
Seit gestern sei aufgrund von detaillierten
Schilderungen Tanjas nicht mehr daran zu
zweifeln, daft der Freund der Mutter sie sexuell
miRbrauche. Die Kitaleiterin ruft im Laufe der
nachsten Wochen und Monate haufiger im
Jugendamt an, um sich zu erkundigen, weiche
Hilfeformen oder Interventionen seitens des
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Jugendamts beabsichtigt sind. Die Sozialarbeiterin
verweist darauf, dad es ihr wichtig ist, selbst einen
Zugang zur Familie zu bekommen, da die Eltern
einer Hilfe sehr ablehnend gegenuberstehen. Sie
konne nichts tun, solange die Eltern diese
ablehnende Haltung weiter zeigen wirden. Unter

© dem Druck und der Empérung ihrer Mit-

arbeiterinnen entschliet sich die Kitaleiterin,
selbst die Mutter mit den - nunmehr mehrere

. Monate alten - Schilderungen der Tochter zu kon-

frontieren. Die Reaktion von Tanjas Mutter war,
wie zu erwarten, von Abwehr gekennzeichnet.
Noch in der gleichen Woche nahm sie Tanja aus
der Kita. Derzeit Uberlegt Frau Zahn, eine Dienst-
aufsichtsbeschwerde wegen Untatigkeit gegen die
ASD-Sozialarbeiterin einzuleiten.

c) Familie Kurz - oder wer scheitert auch?

Frau Jurzik, Sozialarbeiterin im Jugendamt mit
einer  familientherapeutischen  Weiterbildung,
beginnt die Fallvermittiung an einen kleinen freien
Trager, der ein neues ambulantes Hilfeangebot
(vgl. Conen, 1996 b) entwickelt hat, mit den
Worten: "Wenn Sie mit dieser Familie arbeiten
kénnen, dann konnen Sie in unserem Jugendamt
arbeiten”. Bei Familie Kurz - bestehend aus Mutter
und sechs Kindern im Alter von 1 1/2 bis 13
Jahren - mit desolater Haushaltsfiihrung, die aber
nie ausreichend Grund fur einen sorgerechtlichen
Eingriff lieferte, hatten Hilfen nicht die erhofite
Wirkung, bzw. fanden Helferlnnen nicht Zugang
zur Familie: Kindertherapien fur drei Kinder Uber
Zeitraume von 3 - 5 Jahren brachten nicht die
erwinschten Veranderungen, Elterngesprachen
wich die Mutter mit immer neuen Ausflichten aus,
Familienhelfer-  oder  Einzelfalihelfereinsatze
scheiterten bereits nach kurzer Zeit an der
verschlossen vorgefundenen Wohnungstir. Die
Sozialarbeiterin aulerte den Verdacht, dal der
derzeitige Freund der Mutter die Kinder sexuell
milbrauchen kénnte. Anhaltspunkte fir diese
Vermutung konnte sie nicht geben.

Bemihungen um eine intensivere Zusammen-
arbeit zwischen Familientherapeutinnen und
Sozialarbeiterin waren gepragt von Zeitproblemen
seitens der Sozialarbeiterin sowie von einem
immer deutlicher werdenden Auftrag an die
Familientherapeutinnen, Beweismaterial fir den
sexuellen MiRbrauch zu sammeln. Von Seiten der
Therapeutinnen standen jedoch Wiinsche nach
Kooperation und gemeinsamer Abstimmung mit
der Sozialarbeiterin sowie die Herstellung einer
Vertrauensbeziehung zur Kindesmutter im Vorder-
grund.

Entgegen den Erwartungen von Jugendamt,
Kindergarten und Schule gestaltete sich die
Zusammenarbeit zwischen Familientherapeut-
innen und Kindesmutter positiv. Wesentliche erste
Veranderungen entwickelten sich, machten aber
auch die Eingebundenheit der Kindesmutter in ihre
destruktive Familiendynamik und den damit
verbundenen negativen Prophezeiungen der
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?g;;;)en Mutter (GroBmutter) deutlich (vgl. Conen,

Wie nicht selten zu beobachten ist”, konnte die
Kindesmutter die eigene zunehmend positivere
Entwrcklur)g nicht mehr in Einklang bringen mit
dep negatrver} vaartungen ihrer Mutter.

In ihrer Loyalitat zu ihrer eigenen Herkunftsfamilie
lenkte sie durch ihr Verhalten -mehrtagige Abwe-
senhe}t von qer Wohnung ohne Beaufsichtigung
der Kinder- in negativer Weise auf ihre Familie
hin. Den Familientherapeutinnen gelang ber
mehrereATagg hinweg kein Zugang zur Wohnung
dgr farfmhe.e; die Kinder hatten ein "wasserdichtes
Alibi" fur die Mutter geschaffen und immer wieder
neue Erklarungen fur deren Abwesenheit zu
erﬁpdep“. Nachdem die Abwesenheit der Mutter
sghhel}hch auch der Sozialarbeiterin auffiel und
die Kinder in einer Kriseneinrichtung unterge-
bracht_ wurden, berichteten mehrere der Kinder
daR sie bereits seit langerem vom Freund der
Mutter und von weiteren seiner Bekannten sexuell
milbraucht worden waren. Einzelne Auferungen
der Kinder lieen darauf schliefien, daf die Mutter

von ds?m sexuellen MiBbrauch ihrer Kinder gewuRlt
hatte™.

giteset_ drei Beispiele sind nicht untypisch fur
ituationen, in denen sich Sozialarbeiter!
ASD befinden. fnen des

3. Offensiveres Selbstverstindnis von
Jugendamtssozialarbeiterinnen tut not

Im ersten Beispiel (Lehrerin) werden die Erwar-
tungen an die Omnipotenz und den Einflul
anderer, resultierend aus eigenen Ohnmachtsge-
fihlen der Lehrerin, deutlich. Im Umgang mit
schwierigen bzw. verhaltensauffalligen Schiilerin-
nen sind Lehrerinnen im allgemeinen recht enga-
giert. Sie lassen jedoch in ihrem (Uber)-
Eng;ggment haufig aufer acht, dall zu einer
qualifizierten Arbeit mit diesen Schiilerlnnen auch
gehéft, sowohl frihzeitig die Grenzen der eigenen
Méghchkeiten als Lehrerin zu erkennen, als auch
einen  kooperationsférdernden  Umgang  mit
Mitarbeiterinnen aus Institutionen der psycho-
sozialen Arbeit zu pflegen. Mitarbeiterinnen des
Alilgemeinen Sozialen Dienstes (ASD) erleben
Lehrerlnnen nicht unbedingt als kooperativ,
manches Mal ist deren Auftreten gepragt durch
ein sogenanntes "lehrerhaftes" Verhalten, d. h.,
sie sind nicht gewohnt, mit anderen, bzw.
Kolleginnen, in einer gleichberechtigten Art und
Weise umzugehen.

Anstatt jedoch eine eigene seibstbewuBtere
Position im Umgang mit Institutionen wie Schule -
gber auch Kita und Fachdiensten - zu beziehen,
ist zu beobachten, dal ASD-Mitarbeiterinnen sich
aus einer defensiven Position heraus verhalten.

Teile dieses defensiven Umgangs resultieren aus

e der ungekldrten und meist spannungs-
getragenen Beziehung zwischen Jugendhilfe
und Schule,

e dem &uBerst selbstbewuRiten und fordernden
Auf’{reten von Lehrerlnnen (das nicht wenige
Sozialarbeiterinnen als dreist und arrogant
erleben),

¢ der Ablehnung, schnell die "Kohlen fiir die
anderen aus dem Feuer zu holen®,

¢ dem Selbstverstandnis, fir jedes Problem
selbst eine Losung zu haben und helfen zu
konnen,

e den Schwierigkeiten, sich gegen Anforde-
rungen abzugrenzen,

e der ablehnenden Haltung, hoheitsstaatiiche
Aufgaben (§ 42 und 43 KJHG) wahrzunehmen,

» einem eigenen unklaren Selbstverstandnis und
fehlender Positionsbestimmung innerhalb des
Hilfesystems,

 Verunsicherung durch Einmischung und Kritik
anderer Berufsgruppen und Arbeitsfelder in die

o Belange des ASD®.

Eine offensivere Vorgehensweise, die auf einem
eigenen professionellen Selbstverstandnis und
Handlungsprofil basiert, ware jedoch erforderlich,
wollen ASD-Mitarbeiterlnnen nicht zum Spielball
der Erwartungen anderer werden und auch nicht
eigenen Omnipotenzphantasien” unterfiegen.

4. Schwarzer Peter: Kontrolle auszuiiben,

lm zweiten Beispiel (Kita / Sexueller Mibrauch)
wird ein weiteres Muster in der Zusammenarbeit
von ASD-Sozialarbeiterinnen und Mitarbeiter-
Innen anderer Institutionen deutlich. Zunehmend
ist die Tendenz zu beobachten, daR ASD-
Sozialarbeiterinnen in  ihrer Ablehnung des
"Kontrollauftrags®, d. h. in Fallen von Gefahr fir
das Kind, nicht (mehr) ausreichend eingreifen.
Nach Jahren der zunehmenden Sensibilisierung
fir den sexuellen MiBbrauch von Kindern ist
angesichts des Mangels an qualifizierten Hilfen
nach Aufdeckungen sowie in der Arbeit mit
Inzestfamiien Ratlosigkeit eingetreten®. (vgl.
Trepper/Barrett, 1991)

Entgegen dem gesetzlichen Auftrag, das Kindes-
wohl zu sichern, ist verstarkt zu beobachten, daR
in Fallen, in denen soziale Kontrolle (Kindesver-
nachlassigung, sexueller KindesmiRbrauch) aus-
getbt werden miBte, dieser Auftrag von ASD-
Sozialarbeiterinnen nicht oder nur mit Zurtick-
haltung angenommen wird. Erst massive
Problemeskalationen in den betreffenden Familien
und deutlicher Druck von anderen Institutionen
bringen dabei schlieBlich manche ASD-Sozial-
arbeiterinnen dazu, ihrer “Kontrollaufgabe" nach-
zukommen. Mitarbeiterinnen in den Jugend-
amtern verfigen namlich im Gegensatz zu
Mitarbeiterlnnen in anderen Institutionen wie
Schule, Kita, Hort, Beratungsstellen, freien Praxen
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u.a.m. ber die notwendige gesetzliche Autoritat,
das Kindeswohl zu sichern.

Bei vielen ASD-Sozialarbeiterinnen scheint die
ablehnende Haltung dieser "Kontrollaufgabe" eng
verbunden zu sein mit den Erfahrungen, die im
Zusammenhang mit ihrem Spagat zwischen
Sicherung des Kindeswohls und Herstellung eines
Arbeitskontakts mit den Eltern bzw. der Familie
gesammelt werden.

Wenn sie die notwendigen Schritte einleiten, das
Kindeswoh! durch Inobhutnahme zu sichern,
erfahren sie meist, dal die Gerichte dieses
Vorgehen nicht mittragen und haufig Antrage auf
Sorgerechtsentzug ablehnen. Unternehmen sie
nichts in dieser Richtung, wird ihnen von anderer
Seite der Vorwurf gemacht, bei den betreffenden
Familien nicht eher eingegriffen zu haben. Mit
diesen von auflen gerichteten Erwartungen an sie
nach Eingriff und Intervention ist i. d. R. aber auch
ein Hilfeverstandnis verbunden, das davon
ausgeht, durch derartige Eingriffe Einflul auf die
Problemlésungsmuster der Familien zu haben.

Meist geschehen "Eingriffe" nicht unbedingt
aufgrund einer positiven Haltung zu dem
Rollensegment "Kontrollauftrag”, sondern vor dem
Hintergrund steigender eigener Hilflosigkeit und
massiven Drucks durch das Umfeld. ASD-Sozial-
arbeiterinnen zeigen eine Tendenz - wie nicht
wenige andere psychosoziale Berufsgruppen -
darum bemlht zu sein, als nette und stets
verstandnisvolle  Helferinnen  betrachtet zu
werden. Abgrenzungen und Auseinanderset-
zungen werden dabei eher tber lange Zeit hinweg
vermieden. Dies geht sicherlich einher mit einer
alilgemeingeselischaftlich vorfindbaren Situation:
Auch Eltern zeigen heute eher ein Bemuhen, mit
ihren Kindern partnerschaftlich und freund-
schaftlich umzugehen. Dabei wird jedoch oft
aufler acht gelassen, dal® es notwendig ist, den
Kindern Orientierung zu geben und Reibungs-
flachen zu bieten.

Gerade das Fehlen von Verantwortungsuber-
nahme durch die Eltern erleben ASD-Mitarbeiter-
Innen i. d. R. als grundlegendes Problem in den
Familien. Ahnlich wie die Eltern lehnen Helfer-
Innen - auch in anderen Arbeitsfeldern - oft
Konfrontationen ab und zeigen nach langem
“Geduldigsein* dann letztlich doch deutlich
eingreifende Reaktionsformen. Wirden Konfron-
tationen, die von Wohlwollen (Conen, 1996a)
getragen sind, rechtzeitiger stattfinden, waren
manche “durchgreifenden” MaRnahmen, die aus
einer Haltung der Hilflosigkeit resultieren, seitens
des Jugendamts nicht notwendig.

ASD-Sozialarbeiterinnen erleben den Druck der
Mitarbeiterlnnen  aus anderen  Institutionen,
Kontrolle auszutben, als deren Bemuhen, dem
Jugendamt den "Schwarzen Peter” zukommen zu
lassen. Nachdem Mitarbeiterinnen  anderer
Institutionen Probleme “entdecken" und ggfs. mit
ihren Problemiosungsversuchen gescheitert sind,
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wollen sie nicht (mehr) zusténdig sein fur die wei-
tere Problembearbeitung, sondern das Jugend-
amt soll ihnen das Problem "vom Hals schaffen”,
so dafl sie “endlich Ruhe haben" - in ihrer
Einrichtung, in ihrem Umfeld usw. Es st
nachvoliziehbar, dall sich ASD-Sozialarbeiter-
Innen gegentber einer derartigen Funktio-
nalisierung abgrenzen und den “Schwarzen Peter”
ungern {ibernehmen wollen.

Es kann sicherlich nicht darum gehen, dafl der
“Schwarze Peter" = "Kontrollauftrag” mit noch
mehr Druck und Forderung an die ASD-
Sozialarbeiterinnen herangetragen wird. M. E. ist
es notwendig, dall eine positive Akzeptanz und
Identifizierung auch mit den "Kontrollaufgaben”
durch ASD-Sozialarbeiterinnen erfolgt. Auch gilt
es zu beriicksichtigen, daf® mit manchen Klient-
Innen erst aufgrund von Druck und Zwang durch
den ASD ein Arbeitskontrakt zustande kommen
kann. "Kontrollauftrage” sind nicht zwangslaufig
gegen die Eltern gerichtet, sondern helfen der
Familie “indirekt", sich auf eine Problemdefinition

einzulassen (Vgl. Conen, 1996 a; Kron- -

Klees, 1994).

Eine positive Haltung zur Kontrolle, die nicht nur
als unliebsamer gesetzlicher Auftrag ange-
nommen und in Failen von Hilflosigkeit als letzte
Karte ausgespielt wird, stellt eine grundiegende
Voraussetzung dar fir die Weiterentwicklung
eines professionelleren Selbstverstandnisses von
ASD-Sozialarbeiterlnnen.  Nur ein  solcherart
gepragtes  Selbstverstandnis  ermoglicht  es,
offensiv die Vorstellungen anderer Berufsgruppen
und Arbeitsfelder aufzugreifen oder sich auch
dagegen abzugrenzen. Erst wenn ein selbstbe-
wufdterer Umgang mit dem Rollensegment
“Kontrolle" gezeigt wird, konnen implizite und
explizite Abwertungen dieser Rolle durch Mitar-
beiterlnnen anderer Institutionen offensiv aufge-
griffen und positive Aspekte dieser Rolle verdeut-
licht werden.

5. Zwischenschritte zu einer Kundenorientie-
rung

in den Versuchen von Jugendamtern, sich als
Serviceeinrichtung fur die Barger zu definieren,
kommt die Hoffnung zum Ausdruck, sich dartber
auch eine Verbesserung ihres Images sowohl
aligemein in der Bevolkerung, als auch bei
Fachkolleginnen zu verschaffen. Man hofft, die
"undankbare” Rolle des staatlich beauftragten
“Eingreifers" und "Kontrolteurs" endlich ablegen zu
konnen und eine positivere Aulen- und
Innenansicht zu erhalten. Dienstleistungen werden
dabei haufig jedoch als linear zu erfullende
“Kundenauftrage" verstanden. Dies wird u.a.
deutlich an mancher Schularbeits- oder Einzel-
failhiife, die aufgrund des geltend gemachten
Anspruchs von Eltern oder aufgrund einer Anfrage
von Lehrerinnen und der mangeinden Proble-
matisierung dieses Anliegens seitens der ASD-
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Sozialarbeiterlnnen eingeteitet wird und nur der

reinen Bgtreuung dient, aber keine Veranderung
im Familiensystem bewirkt.

Die angestrebte Dienstleistungs- und Kunden-
pr(entle(ung unterstellt, daR Klientinnen sich selbst
ihrer eigenen Beduirftigkeit bewuRt sind, ihre
Rgssourcen selbst kennen und auch nutzen
(konnen) und sogar autonom ihren Bedarf
formulieren und durchsetzen kénn(tien. Sie geht
fe'rner von —einer Einschétzung aus, daR
Hiffesysteme und ihre Mitarbeiterinnen  mit
"Kunden" arbeiten wollen. Des weiteren liegt
diesem YOrgehen die Annahme zugrunde, daf die
Konzepnonen von Hilfesystemen sich konsequent
auf eine Kundenorientierung einlassen. Die
gegenwartige Praxis der Sozialarbeit zeigt
dgutllch, daB solche Konzepte noch weit entfernt
sind von einer Umsetzung im Jugendamtsalitag.
Die weitere Entwicklung wird sicherlich zeigen,
dall dieses Dienstleistungsverstandnis in seiner

konkreten Ausformulierung mehrerer Zwischen-
schritte bedarf:

* Weitere Diskussion der Konsequenzen einer
Kundenorientierung  auf  Leitbilder  und
Selbstverstandnis  der Jugendamter sowie
Haltungen und Rollenverstandnis der Mitarbei-
terlnnen und hier vor allem des Allgemeinen

Sozialen Dienstes (vgl. Pfeifer-Schaupp, 1995;
Wendt, 1991),

¢ Auseinandersetzung mit der weiter beste-
henden Auflensicht von einem Jugendamt als
Instanz der sozialen Kontrolle,g’

e weitere Entwicklung von Konzepten, die dem
gesetzlichen Auftrag der Sicherung des
Kindeswohles nachkommen und mit dem
Beratungsanspruch zu verbinden suchen (vgl.
Conen, 1996 a).

6. Werben um Vertrauen und Kooperation

Im Laufe der letzten 20 Jahre hat sich ein
professionelleres  Vorgehen vor allem  bei
Kindesvernachiassigung und Kindesmi3handlung
entwickelt. Insbesondere Hilfeplanungsgesprache
unter Einbeziehung auch der Eltern sowie
Helferkonferenzen zeigen ein qualifizierteres
Vorgehen als noch vor wenigen Jahren, auch
wenn nicht wenige dieser Gesprache weiterhin
einer wesentlichen Verbesserung bediirfen. Bei
Kindesvernachlassigung und -mihandiung zeigt
sich das Bemuhen um einen qualifizierteren
Umgang u. a. auch darin, dall man sich vielfach
eher um das Vertrauen und die Kooperation mit
den Eltern bemuht, als wber Eingriffe und
gerichtliche Interventionen EinfluR auf das
Erziehungsverhalten der Eltern zu nehmen.

Dieser bArbeitsansatz wird sicherlich nicht immer
von Mltar_beiterlnnen anderer Institutionen wie
Schule, Kita und Hort verstanden, nachvollzogen

odfar respektiert. Dazu wird noch zu wenig offensiv
seitens der ASD-Sozialarbeiterinnen mit diesem
auf Vertrauen und Kooperation setzenden Arbeits-
ansatz -soweit dieser von den ASD-Sozial-
arbenerlnngn selbst so- angestrebt wird- umge-
gangen. Nicht wenige der Hilfeplangesprache, an
denen die Eltern beteiligt sind, verlaufen eher wie
Tribunale gegen die Eltern, die u. a. von Lehrer-
Innen oder Kitaerzieherinnen massiv kritisiert und
auch abgewertet werden. Sicherlich tragt dazu
auch die oftmals mangelnde Bereitschaft von
ASD-Sozialarbeiterinnen  bei, die Leitung der
Hilfeplanungsgesprache bzw. Helferkonferenzen
zu  Gbernehmen. In  diesen ungeleiteten
Gesprachen entstehen  Unsicherheiten  oder
bleiben Unkiarheiten erhalten, die sich negativ
verstarkend auf das Klima der meist aufgrund von
Krisen anberaumten Gesprache auswirken.

Es ist unbedingt erforderlich, da@ sich bei der
Hilfeplanentwicklung eine Konzeption durchsetzt,
die die Kooperation zwischen allen Beteiligten in
den Mittelpunkt stellt. Daher ist es unbedingt
erforderlich, dafR alle beteiligten professionellen
Helferlnnen - und hier als zentrale Anlaufstelle die
ASD-Sozialarbeiterinnen - sich weiterqualifizieren,
um kooperativer miteinander und vor allem mit
den Eltern umzugehen. FEin Teil dieser
Qualifikation miiRte beinhalten, die Dynamik zu
erkennen, die die Definition eines Problems durch
aqdere fur diejenigen (meist die Eltern) mit sich
bringt, die aufgrund dieser Definition zu Ver-
?ggg;ungen aufgefordert werden. (Vgl. Conen,
Um zu einer Kooperation zu gelangen, ist es
erforderlich, die Berechtigung der jeweils
bestehenden Problemdefinitionen der Beteiligten
zZu re§pektieren und mit den Beteiligten in einen
gemeinsamen Kontraktklarungsprozel zu treten.
Dieses Bestreben, in einem Aushandlungsproze®
gemeinsam mit den Eltern eine Problemdefinition
zu entwickeln, auf der basierend ein Hilfeangebot
gefunden und von allen getragen wird, tritt
zunehmend in den Vordergrund.

Vor allem bei ambulanten Hilfeangeboten ist eine
enge Kooperation mit der Familie erforderlich. Bei
derartigen Angeboten missen die Mitarbeiter-
Innen relativ rasch das Vertrauen der Familie
erwerben, wollen sie nicht aulen vor bleiben oder
von der Familie funktionalisiert werden. Ausgangs-
punkt mull dabei stets die Problemdefinition der
Familie bzw. der Eltern sein. Diese Problem-
definition mag sich von der der ASD-Sozial-
arbeiterlnnen unterscheiden. Diesen méglichen
Unterschied positiv nutzen zu kénnen, bedarf
wiederum einer engen und von Wohiwollen
gepragten Kooperation zwischen den Mitarbeiter-
Innen der ambulanten Hilfe und den ASD-Sozial-
arbeiterinnen (vgl. Conen, 1996 a). Dafur ist
jedoch Voraussetzung, dal Jugendamter ihr
Selbstverstandnis in Bezug auf die Einbeziehung
:‘nd Kooperation mit Tragern ambulanter Hilfen
aren.

"
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7. Mut zum Zwang

Es gibt kaum jemanden der nicht darauf hinweist,

dal man eigentlich nicht mit Klientinnen unter

Druck und Zwang arbeiten dirfe. Mitarbeiter-

Innen, die dies dennoch tun, weil ihr Arbeitsauftrag

dies beinhaltet, werden nicht selten u. a. von

niedergelassenen  Psychotherapeutinnen  als

"Second-Class-Kolleginnen® betrachtet. In diesem

Zusammenhang sei nur kurz auf die Vorteile einer

Betrachtungsweise, die die Arbeit in Zwangs-

kontexten ablehnt (Vgl. Conen, 1996 d), Bezug

genommen:

o sie hilft, bestimmte Klientinnen von sich fern zu
halten,

o sie hilft, sich nicht mit dem eigenen
vorhandenen Arbeitssetting auseinanderzu-
setzen und fur Kiientinnen angemessenere
Formen zu entwickeln,

o sie hilft, sich nicht die eigenen Zweifel und
Resignation anzusehen,

» sie hilft, sich nicht mit den Grenzen des eige-
nen Handelns auseinanderzusetzen,

= denn stets kann die "Schuld" den Klientlnnen
gegeben werden, da diese nicht ausreichend
"motiviert", nicht “"verbalisierungsfahig”, nicht
“entsprechend sozialisiert" sind.

Mit "unmotivierten” Klientinnen zu arbeiten, wird
meist abgelehnt bzw. vermieden. Klientinnen
sollen wiederkommen, wenn sie ausreichend
motiviert sind'®. Es hat den Anschein, daR
weniger kollegiale Anerkennung gegeben wird, je
mehr Zwang und Druck in dem jeweiligen
Arbeitszusammenhang ausgelibt wird.

Erst in den letzten beiden Jahren'” volizieht sich
ein Wandel. Es werden Moglichkeiten (vgl. Conen,
1986 a und c) aufgezeigt, in verschiedenen
Arbeitskontexten kooperativ und effizient mit
Klientinnen zu arbeiten, die unter Druck und
Zwang ein Hilfeangebot annehmen bzw.
annehmen missen: Drogen- und Alkoholab-
hangige, Kindesmifhandler- und milbraucher-
Innen, Kindesvernachlassigende, Gewalttéter-
Innen, Sexualstraftater u. a. m. Bisher wird es in
diesen Arbeitskontexten eher vermieden, Druck
auszuliben, damit die Betreffenden ein Hilfe-
angebot z. B. in Form von Therapie annehmen.
Das geschieht, obwohl! teilweise ein erheblicher
Verédnderungsdruck besteht.

Letztlich "retten" sich professionelie Helferinnen in
Fallen von Kindesvernachlassigung, -mihandiung
und -miftbrauch oft damit, daR wenigstens die
Kinder aus der "Gefahrenzone" entfernt werden.
Eine Veranderung der familialen Strukturen, die
diese Probleme u. a. bedingen. wird dabei nicht
anvisiert.

Konzepte, die den Schwierigkeiten mit "unmoti-
vierten" Klientinnen zu arbeiten, ausreichend
Rechnung tragen, werden erst seit kurzem
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diskutiert (vgl. Conen, 1996a). In einer Vielzahl
von Arbeitsbereichen der sozialen Arbeit (s. 0.), ist
nicht damit zu rechnen, daf} Klientinnen motiviert
sind, Hilfen in Anspruch zu nehmen. I d. R
furchtet ein sexuell miBbrauchender Vater nicht
nur die negativen Sanktionen fiur sein Verhalten,
sondern hat auch keinerlei "Leidensdruck” von
sich aus z. B. eine therapeutische Hilfe anzuneh-
men. Warten professioneile Helferinnen jedoch
darauf, dafl er sich "motiviert" zeigt, kann unter
Umstanden lange gewartet werden. Erst durch
den Druck und Zwang von Institutionen der
sozialen Kontrolle, wie z. B. durch Gerichte oder
eben auch durch das Jugendamt, ist es moglich,
daf er sich in eine Beratung oder Therapie begibt.
Hier werden "unmotivierte" Klientinnen jedoch i. d.
R. wenig Kooperationsbereitschaft zeigen, da sie
"kein Problem" haben, bzw. das ihnen zu Last
gelegte Verhalten leugnen. In diesem Fall ist es
notwendig, dal sich Beraterinnen/Therapeutinnen
und Klientlnnen (iber eine gemeinsame Problem-
definition verstandigen: wie die Klientinnen z. B.
das Gericht oder Jugendamt wieder loswerden
kénnen.

In dem gemeinsamen Aushandlungsprozel ist es
dann moglich, eine Art MeRlatte zu entwickeln,
wann z. B. das Jugendamt denkt, daf die Klient-
Innen keine Gefahr mehr fir die Kinder darstellen,
sodaf sie das Jugendamt loswerden.

Ein Konzept, das den Zwangskontext nutzt, geht
nicht davon aus, dalR Menschen instruierbar. sind,
sondern folgt dem systemischen Postulat der
Nicht-Instruierbarkeit. Der Klient im o. g. Beispiel
wird sich nicht verandern, weil er sich verandern
soll, sondern "weil er z. B. das Jugendamt
loswerden will". Dies wird aber nur geschehen,
wenn er den Anforderungen des Jugendamtes
Genuge leistet. Ein solches Konzept unterscheidet
sich daher wesentlich von den immer noch
vorhandenen Modellen nicht weniger profes-
sioneller  Helferlnnen, die Klientinnen zu
instruieren, da es genau dies ablehnt, aber den
Zwangskontext positiv zu nutzen sucht.

In diesem Konzept ist es daher jedoch unbedingt
notwendig, dal es eine gut aufeinander abge-
stimmte Kooperation zwischen Jugendamt und
ambulanter Hilfe gibt, sowie eine positive Ein-
stellung der ASD-Mitarbeiterinnen zu ihren
Kontrollaufgaben, fur die sie selbstverstandlich
auch die ihnen geblhrende Anerkennung seitens
der Mitarbeiterinnen der ambulanten Hilfe erhalten
missen. Sozialarbeiterinnen konnten verstarkt
positive Erfahrungen sammein, wenn sie diese
Vorgehensweise geplant wahlen. |. d. R. verbes-
sern sich die Beziehungen zwischen ASD-Sozial-
arbeiterinnen und den Klientinnen, vorausgesetzt
u. a.,, die Mitarbeiterinnen der ambulanten Hilfen
zielen in ihrer Arbeit auch auf eine Verbesserung
dieser Beziehung ab (und gehen nicht in einen
Kampf gegen das Jugendamt) (vgl. Conen, 1997).

Neben den innovativen - bisher noch recht wenig
genutzten - Moglichkeiten, die eine Zusammen-
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arpent mit Klneqtlnnen in Zwangskontexten mit sich
by:ngt‘ stellt sich aufgrund der neueren Diskus-
sionen und Entwicklungen auch die Frage nach
dgn Ct]ar)cen, Wie auch ASD-Sozialarbeiterinnen
Sitese fir ihr Arbeitsfeld nutzen kénnten, damit der
Kontrollauftrag” des Jugendamtes dann nicht
mehr als notwendiges Ubel, sondern als positiver
B_estandtex_l der ASD-Sozialarbeit betrachtet wird.
Elvne positive  Nutzung von Zwangskontexten
konnte bei entsprechender Konzeptualisierung mit
sugh brmgen, dall  Arbeitsansatze ambulanter
Hilfen, die auf einer positiven Besetzung der
"Kontrofirolle” durch das Jugendamt basieren
dann erheblich besser zum Tragen kommen und
zu einer hoheren Effizienz in der Arbeit mit
“unmotivierten” Klientinnen gelangen. Vor allem
freie Trager ambulanter aufsuchender Hilfen sind
hier ganz besonders auf die Unterstitzung und
den Druck durch das Jugendamt angewiesen (vgl.
Conen, 1996 a), wollen sie die anfangs wenig
tragfahigen Beziehungen zu den Kiientinnen
hinflihren zu einer Bereitschaft der Klientinnen,
Verénderungen vorzunehmen und in der Folge
aufrechtzuerhaiten.

8. Die Einbeziehung Dritter als Krénkung

Im dritten geschilderten Beispiel treten weitere
Aspekte hervor, die sowohl das Selbstverstindnis
der ASD-Sozialarbeiterinnen als auch die Zusam-
menarbeit zwischen Jugendamt und ambulanten
Hilfeformen betreffen. Die Einbeziehung und
Be;uﬂragung von Expertinnen stellt eine alige-
mein anerkannte Notwendigkeit dar. Die einge-
schrankten eigenen personellen Ressourcen so-
wie unzureichend vorhandene spezielle Kompe-
tenzen und diesen zugrundeliegenden Konzepte
erfordern, daf Institutionen und Einrichtungen das
notwendige "Know-how" anderweitig in Anspruch
nehmen bzw. einkaufen.

Far ASD-Sozialarbeiterinnen stellt es meist kein
Problem dar, bei stationdren Hilfeformen die
E.xpertise der Heime anzunehmen. Nach Ansicht
nicht weniger Heimmitarbeiterinnen wird Heimer-
ziehung jedoch oft als Hilfe eingesetzt, wenn sonst
nichts mehr hilft. Von daher werden die Kinder
und Jugendlichen nach Meinung vieler Heim-
mitarbeiterinnen zu spat untergebracht, um noch
eine grundlegende Erziehungsarbeit zu gewahr-
leisten. Trotz mancher Vorbehalte wird i. d. R. die
fachliche Arbeit der Heime seitens der ASD-
Sozialarbeiterlnnen respektiert. Reibungspunkte
ergeben sich gegebenenfalls aus unterschied-
fichen Auffassungen zur Gestaltung der Kontakte
zu den Eltern. Mit mancher Heimunterbringung
mag bei dem/der einen oder anderen ASD-
Sozialarbeiter/in auch die stille Hoffnung ver-
bunden sein, eine gegebenenfalls langanhaltende
Eskalation zu beenden und den "Fall vom
Schreibtisch™ zu haben. Diese Haltung steht zwar
kontrar zu den Forderungen des KJHG, sie ist -
nichtsdestotrotz - vorhanden.

Bei ambulanten Hilfen stelit sich die Situation
jedoch anders dar.

Ampulante Hilfen erfordemn einen hohen Grad von
Glglchzeitigkeit an Kooperation und Delegation.
Bei stationaren Hilfen ist es den ASD-
So.v._ialarbeiterlnnen eher méglich, sich zurtck-
zuziehen, wenn dies auch nicht wiinschenswert
ist. Diese Riickzugsmoglichkeit ist bei ambulanten
Hilfen nicht gegeben. Die ASD-Sozialarbeiter-
Innen bleiben i. d. R. weiterhin fir die Familie die
Hauptansprechpartnerinnen, sie sind die zentrale
Anlagfstelle fur Anliegen, die sowohl von der
F;mm’e als auch von anderen Beteiligten (Schule,
Kita, Hort, Nachbarn usw.) gedullert werden.

Meist bestehen schon Gber langere Zeit bzw.
mehrere  Jahre hinweg (wenn keine hohe
Personalfluktuation besteht) Kontakte zwischen
den ASD-Sozialarbeiterinnen und der betref-
fenden Familie. Damit haben die ASD-
Sozialarbeiterinnen auch tber langere Zeit die
Familie und ihre Potentiale - konstruktive wie auch
destruktive - kennengelernt. Manche positiven
-Entwicklungen sind zu verzeichnen, aber auch
mancher Stillstand und immer wieder "Ruckfalle”
in schon (berwunden geglaubte destruktive
Problemlosungsmuster. Erfahrungen haben sich
angesammelt, die sowoh! Hoffnungen  auf
Verénderungen, als auch Enttauschungen, die
Zweifel und Resignation erzeugten, in Er-
scheinung treten lassen.

ASD-Sozialarbeiterinnen wollen Heimunterbrin-
gungen haufig nur als “letztes Mittel" einsetzen,
nicht selten findet sie in unausgesprochener
beidseitiger ~ Ubereinstimmung  von  Sozial-
arbeiterlnnen und Eltern statt: "Es ist nichts mehr
zu machen”. Die Erwartungen an Verande-
'rungspotentiale sind beiderseitig bei Null ange-
angt.

Dies ist jedoch beim Einsatz ambulanter Hilfen
nicht moglich, da hier Voraussetzung fur eine
beiderseitige Abstimmung ist, da die Hoffnung
auf Verénderung uberwiegt. Es besteht weiterhin
die ldee und das Interesse. Einflul auf das
elterliche  Erziehungsverhalten nehmen  zu

kénnen'?,

Bei ASD-Sozialarbeiterlnnen - wie bei vielen
anderen professionelien Helferinnen - besteht
haufig die Einstellung, da es die Loésung fir die
Klientinnen gibt, und es ein Zeichen der eigenen
Unfahigkeit ist, wenn nicht selbst die Losung
gefunden wird. Daher sind in vielen Arbeits-
zusammenhéngen - und auch im ASD - profes-
sionelle Helferinnen sehr engagiert und setzen
sich selbst sehr unter Druck, den Klientinnen zu
helfen. Eher nur widerstrebend werden - insbe-
sondere bei Fallen, in denen man sich selbst sehr
engagiert hat - Dritte, die man als Expertinnen
betrachtet, einbezogen.

13
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Ein immer wieder zu beobachtendes Phanomen -
das bisher in der Fachdiskussion keine
Erwéhnung findet - ist die Reaktion von profes-
sionellen Helferinnen auf die Tatsache, dem
Anspruch nicht gerecht geworden zu sein, selbst
die Losung fir ein Problem gefunden zu haben.

Wahrend es den meisten Menschen (vielleicht
abgesehen von handwerklich Versierten) noch
recht leicht fallen kann, nach eigenen erfolglosen
Bemithungen bei Problemen mit einer Rohr-
verstopfung den Klempner als Experten hinzuzu-
ziehen, trifft dies nicht unbedingt fur psychosoziale
Belange zu. Den Klempner einzuschalten, erleben
die meisten Menschen nicht als Krankung. Jedoch
einen "Seelenklempner" bzw. eine Unterstiitzung
bei psychosozialen Problemen einzuholen,
braucht eine groRere Uberwindung.

Die eigenen Grenzen in Bezug auf die Lésung von
Problemen zu erfahren, hat auch etwas Kréan-
kendes an sich. Die Einbeziehung von "Expert-
Innen" wird daher eher hinausgezogert.

Dem krankenden Aspekt von Hilfeinanspruch-
nahme wird in der direkten Klientenarbeit von allen
Berufsgruppen wenig Rechnung getragen (vgl.
Conen, 1996 a), aber er wird auch in der
Delegation an Kolleginnen nicht beriicksichtigt.
Delegieren ASD-Sozialarbeiterinnen die Durch-
fuhrung einer Hilfe an andere, so setzt dies m. E.
eine ausreichende innere Auseinandersetzung
voraus, die es ihnen erlaubt, positiv zu den
Grenzen ihrer Moglichkeiten zu stehen. Dabei gilt
es, den eigenen Erfahrungen gebuhrende positive
Anerkennung zu geben und nicht in eine Haltung
zu verfallen, das Erfahren dieser Grenzen als
Scheitern zu erleben.

Wenn aufgrund des bestehenden eigenen
Selbstverstandnisses der Anspruch besteht, die
Arbeit mit den Klientinnen maoglichst selbst
durchzufthren und daher das Einbeziehen von
Kolleginnen bzw. Expertinnen als Krankung erlebt
wird, ist auch vor diesem Hintergrund nachvoll-
ziehbarer, dall ambulante Hilfen, die auch noch
einen haufigeren Kontakt erfordern, méglicher-
weise weniger angefragt werden.

9. Nicht abgeben (kénnen) trotz hoher Fallzahl

Schaut man sich die durchschnittliche Fallzahi von
ASD-Sozialarbeiterinnen von ca. 90 zu betreuen-
den Fallen bzw. Familien an, so sind diese oftmals
wie folgt einzuteilen:

50 Familien, die in Hinblick auf Trennung oder
Scheidung eine Regelung der elterlichen Sorge
suchen,

10 Krisenfamilien, mit denen eine intensive Arbeit
als notwendig betrachtet wird, und bei denen die
eigene Beratungskompetenz vor allem zum
Tragen kommen soll,
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10-20 Familien, die (ambulante oder stationare)
Hilfen / Betreuungen durch andere Helfer erfah-
ren,

20-10 "Schlummernde Falle" bzw. "Falle" mit
wenig/ keiner Perspektive auf Veranderung und
daher fast nur administrativer Verwaltung.

Vor allem aus der intensiveren Arbeit mit Familien,
die sich in aktuellen Krisen befinden, ziehen ASD-
Sozialarbeiterinnen einen wichtigen Teil ihres
beruflichen Selbstverstandnisses, auch selbst
beraterisch tétig zu sein. Sie fihlen sich gebraucht
und haben Einflull. Die Arbeit mit diesen Familien
ist also in gewisser Hinsicht identitatsstiftend fur
ASD-Sozialarbeiterinnen.

Vor allem bei diesen Krisenfamilien aktivieren
ASD-Sozialarbeiterlnnen ihre Beratungskompe-
tenzen. Sie legen sich bei diesen Familien “ins
Zeug" und sind je nach Dringlichkeit der Krise
ggfs. tagelang mit ihrer Bewaltigung durch eine
Familie okkupiert. Alle andere Arbeit bleibt liegen;
dem sich bereits vorher auftirmenden Berg
unerledigter Arbeiten wird noch mehr Liegen-
bleibendes hinzugefiigt. Manche ASD-Sozial-
arbeiterinnen werden in diesen Krisen von den
Familien "aufgefressen” bzw. absorbiert. Distan-
zierungen mittels Supervision oder Fachteam-
besprechungen bilden nicht die Regel - man will
diese Krisenarbeit selbst leisten, auch wenn es
schiaflose Nachte kostet, und die Arbeitsbe-
lastungen  eigentlich  fur diese intensive
Klientenarbeit kaum Raum lassen.

Die haufig vorzufindende permanente Selbst-
Oberforderung (vgl. Bien, 1995) von ASD-
Sozialarbeiterlnnen, die nicht nur aus der hohen
Fallzahl an sich resultiert, sondern auch ver-
bunden ist mit einer ausgepragten Haltung, Ent-
scheidungen alleine zu freffen, bedarf einer
dringenden Problematisierung innerhalb  der
Jugendamter. Hier sind insbesondere die
Leitungen der Jugendamter gefragt, auch im
Sinne einer hinreichenden Personalpflege und
Fursorgepflicht gegeniiber den Mitarbeiterlnnen,
deren Vorgehen und Verhaltensweisen zu
thematisieren, zu problematisieren und auf
Anderungen hin zu dréngen. Auch sind
diesbezuglich Entscheidungsstrukturen innerhalb
der Jugenddmter zu &ndern. Fachteam-
entscheidungen stellen z.B. eine wesentliche
entlastende Form dar, sie sind derzeit jedoch nur
in wenigen Jugendamtern vorzufinden.

Das Ausmal von Ausgebranntsein ist in manchen
Arbeitsgruppen des ASD erschreckend. So ist der
Krankenstand teilweise dermafen hoch, daR die
wenigen "Gesunden" die anstehende Arbeit nur
noch verwalterisch bewdltigen koénnen. Alkohol-
probleme der Mitarbeiterlnnen sind im Steigen
begriffen. Verkrustete Konflikte und Graben-
kampfe innerhalb der Mitarbeiterschaft, die sich
auch aus diesen belastenden Strukturen be-
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dingen, erschweren die Situation. Resignation, die
unter Helferlnnen ais solche tabuisiert ist, kommt
zum Augdruc;k durch Uberversorgen von Klient-
Inne_n mit Hilfen, deren Zahl und auch Qualitat
zumindest zu problematisieren ware'. Klient-
Innen werden versorgt, um sie auf Distanz zu
halten,_ aber nicht, weil an Veranderungs-
potentiale geglaubt wird.

Nichtsdestotrotz sind ASD-Sozialarbeiterinnen in
der Regel hoch motiviert und engagiert, mit
Familien in aktuellen Krisen selbst eine positive
Problemlésung zu erarbeiten. Kommt es jedoch
nicht zu den angestrebten Losungen, sind
Spannungen oder gar eskalierende Konflikte
zwischen den Familien und ASD-Sozialarbei-
terlnnen zu beobachten. Wenn gar nichts mehr
geht, wenn die Resignation angesichts der
Mannigfaltigkeit der Probleme sowie der hohen
Fallzahlen (erneut) bewuft wird, wird nicht mehr
am Krisen-Fall festgehalten.

Erst wenn die eigenen Bemahungen nicht zu dem
erhofften Ergebnis fihren - und dies kann erst
nach monatelangen Problemeskalationen gesche-
heAn - werden andere Hilfeformen eingeleitet.
Krisenbezogene ambulante Hilfeangebote (vgl.
Conen, 1996 b) benstigen jedoch einen relativ
rasqhen Zugang zu den Familien, um die Krisen
positiv fur ihre Arbeit nutzen zu kénnen.

10. Das Scheitern des einen hilft dem anderen

Sich selbst intensiv um die Familie gekimmert zu
haben und dann an einen Experten zu verweisen,
hat - neben arbeitserleichternden Aspekten - auch
eine, wie eben beschrieben, krankende Seite an
sich. Wenn diese Expertinnen auch noch
Psychotherapeutinnen sind, kann sich eine
Zusammenarbeit als schwierig erweisen, da beide
- Sozialarbeiter/in und Therapeut/in - gemeinsam
von der unausgesprochenen Ansicht ausgehen,
dafl Therapie etwas hoherwertigeres sei als ASD-
Sozialarbeit'. Leider teilen diese Ansicht nicht
wenige Sozialarbeiterlnnen'. Von Seiten der
Therapeutinnen wird nicht selten zu wenig
kooperatives Verhalten gegeniiber ASD-Sozial-
arbeiterinnen  gezeigt. Es wird sich hinter
Schweigepflicht-Mauern versteckt und selten die
Klientenarbeit in dem BewufRtsein durchgefiihrt,
dies nicht nur im Auftrag der Klientinnen zu tun,
sondern auch im Auftrag des Jugendamts, das
nicht nur die Arbeit finanziert, sondern auch mit
den Klientinnen weiterarbeiten wird.

In Fallbesprechungen und Supervisionen ist zu
beobachten, dall eine unzureichende eigene
Kidrung der ASD-Sozialarbeiterinnen in Bezug auf
ihr Abgeben bzw. Weitergeben sehr deutliche,
wenn nicht gar wesentliche, einschrankende
Auswirkungen auf die positive Gestaltung der
angewandten (ambulanten) Hilfeformen hat. Sie
hat auch wesentlichen Einflu auf den Erfolg bzw.
MiRerfolg der eingeleiteten HilfemaRnahmen.

So sehr es krankend ist, andere - z. B. Expert-
Innen - einzubeziehen, sind dennoch ausgespro-
chen hohe Erwartungen gegenitber qualifizierten
(ambulanten)  Hifen 2y verzeichnen. Die
vermeintiich hohen Erwartungen - und dies gilt
wiederum: ebenfalls fir alle anderen Berufs-
gruppen - scheinen um so héher zu sein, je mehr

a) da; eigene berufliche Selbstverstandnis nicht
ausreichend geklart ist,

b} eigene Ohnmachtsgefihle nicht - z.B. in einer
Supervision - bearbeitet worden sind,

c) eigene Omnipotenzphantasien im Umgang mit
Klientinnen weiterhin bestehen,

d) eine lineare Vorstellung von der Lésung
besteht,

e) eine Orientierung auf Defizite hin - sowohl auf
sich selbst als auf Klientinnen bezogen - tber-
wiegt.

So sehr das Einbeziehen von Expertinnen
arbeitserleichternde und auch krankende Aspekte
hat, eine Arbeit ambulanter Helferinnen, die
weniger erfolgreich als erwartet, wenn nicht gar
ohne Erfolg, ist, hat auch sehr entlastende
Momente: "Wenn diese Expertinnen es mit dieser
Familie auch nicht schaffen, dann kann es nicht
an mir gelegen haben, daf ich die Familie nicht zu
Verdnderungen bewegen konnte". Es st
anzunehmen, daR die im dritten Beispiel
beschriebene Sozialarbeiterin eine wesentliche
Entlastung darin erfubr, daR die Therapeuten in
ihren  Augen ebenfalls mit Familie Kurz
"scheiterten”. Ob ASD-Sozialarbeiterinnen - und
diese Frage betrifit alle professionellen
Helferinnen - wirklich wollen, dai die beauftragten
Helferinnen erfolgreich sind, sollte jeder vor einer
Beauftragung sich selbst - und abrigens auch die
Klientinnen - fragen.

Eine weitere Form, sich vor dem Erfolg anderer zu
schitzen, stellt in verschiedenen Arbeitsfeldern
sicherlich  auch die Beauftragung  wenig
qualifizierter und unerfahrener Kolleginnen bzw.
Mitarbeiterlnnen dar. Die in Berlin seit iiber 20
Jahren vorzufindende Situation, da sich vor allem
Berufsanfangerinnen und Studentinnen in der
Familien- und Einzelfallhilfe betatigen, ist m. E.
auch unter dem Gesichtspunkt zu betrachten, da@d
eine qualifizierte Arbeit in diesem Arbeitsfeld
moglicherweise nicht von allen erwtinscht ist.
Anders ist m. E. das Weiterbestehen dieses un-
seligen TUSMA-Modells' nicht zu erkldren. Bei
den stark fluktuierenden und meist wenig
qualifizierten Familien- und Einzelfallhelferinnen
ist nicht mit der “Gefahr" zu rechnen, daR sie
erfolgreiche und anhaltende Verénderungen im
Familiensystem (vgl. Conen, 1993) erzielen
konnten. Zwar wird einerseits stets deutlich
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formuliert, dal diese Hilfeform nicht als qualifiziert
betrachtet wird, andererseits finden qualifiziertere
Formen derzeit nicht ihre Abnehmer.

Dr. Marie-Luise Conen
CONTEXT-Institut fur Beratung
Heinrich-Seidel-Str. 3

12167 Berlin

Anmerkungen

" ich beziehe mich hier auf meine Erfahrungen als
Fortbildnerin, Supervisorin und Projektgriinderin.

? pas vor allem in Berlin favorisierte bayerische
Hilfeptanungsmodell kann im Alitag in einem fc isi

8 So wird zuneh d aus Jugenddmtern berichtet, dal
weniger Falle von sexuellem Mibrauch zu verzeichnen
wiren. Dies steht jedoch im Gegensatz zu Erfahrungen, die im
direkten Kontakt mit den betreuten Familien gesammelt
werden.

9 Eine Definition des Selbstverstandnisses kann nicht alleine
von innen gedndert werden, sondern bendtigt eine
Veranderung der AuBensicht. Wenn jedoch Institutionen
(Schule, Hort, Kita u.a.m.) weiterhin das Jugendamt auch als
Eingriffsbehérde verstehen oder erleben (Familien), kann das
Jugendamt sich diesen weiter bestehenden Definitionen nicht
entziehen.

™ Dies ist insbesondere im Bereich der Drogen- und
Alkoholbehandlung noch weit verbreitet. Auch hier hat ein
Umdenken gerade erst begonnen. Niedrigschwelligkeit und
Arbeit mit noch Abhéngigen sind nur einige Stichworte, die
eine Weiterentwicklung der Konzepte andeuten.

"™ Rheinische Gesellschaft fiir systemische Therapie e.V.:
Fachtagung: Systemisches Arbeiten im Zwangskontext, 11.-
12.5.1995 in Nettetal/Niederrhein; Internaticnale Gesellschaft
fiir systemische Therapie e.V.. Internationaler Kongrel:
Sciene / Fiction - Fundamentalismus und Beliebigkeit in

Vorgang enden und den notwendigen AushandiungsprozeR
auen vor lassen, wenn keine zusétzliche Qualifizierung der
ASD-Sozialarbeiterinnen (und auch anderer Helferinnen)
erfolgt.

3 Alle Namen wurden gesndert
Y DaR Kiientinnen nach einer beginnenden positiven
Entwicklung "Riickschldge” initiieren, wird von Praktikerinnen
haufig beschrieben, aber nicht in der Fachliteratur thematisiert.
ich betrachte die Nicht-Fortsetzung positiver Entwicklungen
bei den Klientinnen als Teil ihrer Loyalitatsbindung zur
eigenen Herkunftsfamilie und deren negativen Erwartungen
(vgl. Conen, 1997).

* Die Sozialarbeiterin bezeichnete die ca. viermonatige Arbeit
der Familientherapeuten als gescheitert, da sie den MiRbrauch
nicht aufgedeckt, ja sogar in einzelnen Phasen der Arbeit
diesen ausgeschlossen hatten. Sie liel jedoch damit aufer
acht, da das Deutlich-Werden des Miflbrauchs ein positives
Ergebnis war, da erst, als zunehmend deutlicher wurde, dal
die Kindesmutter an die Grenzen ihrer Moglichkeiten im
Umgang mit den Kindern und ihrer Verantwortung fir die
Kinder gestoflen war, sie durch ihr Verhalten diese Grenzen
deutlich machen und ein "Notsignal" setzen konnte, so dal
nunmehr eine Herausnahme der Kinder méglich war. Die
Kindesmutter blieb mit threm Verhalten in der Loyalitat zur
Herkunftsfamilie verwoben und entschied sich, die negativen
Prophezeiungen der eigenen Mutter zu erfillen: "Deine Kinder
werden noch mal im Heim landen, Du schaffst das nie mit
denen, Du bist eine schiechte Mutter".

® Die Tendenz, sich kritisch mit der Arbeit der Jugendimter
auseinanderzusetzen, hat m. E. auch mit der wenig offensiv
vorgetragenen Selbstversténdnis-Diskussion zu tun. Mir ist
durchaus bewuft, daBl ich mich als Nicht-ASD-Sozialarbeiterin
ebenso wie andere mit diesem Diskussionsbeitrag einmische.

" Unter Omnipotenzphantasien ist hier zu verstehen, daB
Helferlnnen die Einschitzung haben, daR es bei allen
Problemen und bei allen Betroffenen Wege gibt, ihnen zu
helfen und zwar durch die eigene Helfertitigkeit. Diese
Omnipotenzphantasien sind oft verbunden mit der Vorsteliung,
dall es die Helferinnen sind, die den Klientlnnen letztlich
heifen kénnen, nicht andere oder gar die Klientinnen selbst.
Kindorientierte Settings, wie z. B. Heimerziehung oder Kinder-
therapien, stiitzen dabei z.B. oft die Phantasie der
Mitarbeiterinnen, wirklich die Eltern ersetzen zu konnen; bei
familienorientierten Helferlnnen dufert sich dies ggfs. in
Solidarisierungen mit der Familie gegen Institutionen, die
“gegen die Familie sind”, nur sie sind es, die der Familie
helfen kénnen.

16

‘ haft und Therapie. Veranstaltung: "Unmotivierte"
Klienten zwischen Zwang und Zwiespalt, oder: Wie es Spaf}
machen konnte, therapeutisch mit “unmotivierten” Klienten zu
arbeiten, 1.-5.5.1996 in Heidelberg; Deutsche
Arbeitsgemeinschaft fir Familientherapie e.V.: Jahrestagung:
Autonomie und Zi halt. Plenur Itung: Kiient
und Therapeut - zwischen Autonomie und Zwang. 2.-
5.10.1996 in Magdeburg

2 Wenn nicht auch hier eine implizite, nicht ausgesprochene
Erwartung besteht, daf diese Hilfe ebenfalls scheitern soll.

™ Als eine Familie mit der Tatsache konfrontiert wurde, daR
sie innerhalb von drei Jahren fir DM 200.000,- Hilfen erhalten
hatte, kam eine nitzliche Diskussion zwischen allen
Beteiligten zustande.

¥ ASD-Sozialarbeiterinnen, wie auch andere professionelle
Helferinnen, die nicht psychotherapeutisch tatig sind (wie z.B.
Heimmitarbeiterinnen),  unterschatzen  regeimaRig  die
Bedeutung ihres bisherigen Kontaktes zu den Klientinnen, die
i. d. R. keine ambulante therapeutische Hilfe aufsuchen
wirden.

) Diese Erwartungen haben brigens auch Lehrerinnen
gegeniiber ASD-Sozialarbeiterinnen, Heimerzieherlnnen ge-
geniiber Heimpsychologinnen, Supervisandinnen gegeniber
Supervisorinnen, Weiterbildungsteilnehmerlnnen gegeniber
Weiterbildnerinnen usw.

® TUSMA - Vermittiung von Studentinnen fir allerlei
Aushilfstatigkeiten durch das Studentenwerk Berlin.
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Entwicklungen entgegensteuert oder sei es,
daf damit eine bestehende Familienkonstella-
tion gefestigt wird, die jedoch mit zu den
Problemen, die den Einsatz eines Familienhel-
fers herbeifiihrten, beitragen hat.

Einen weiteren problematischen Bereich stellt
die unzureichende Einbeziehung der Elternin
die Familienhelfertitigkeit dar. Die Eltern
werden zu wenig in die konkrete Gestaltung
und Aktivititen mit den Kindern einbezogen.
Oftmals wird stillschweigend vorausgesetzt,
daf} die Kinder ohne Einschrinkungen an Ak-
tivititen des Familienhelfers teilnehmen kén-
nen. Meines Erachtens ist es notwendig, die
Zustimmung der Eltern fiir Auflenaktivititen
einzuholen; dies heiflt nicht, dafd nur das getan
werden sollte, was die Eltern wollen — man-
ches Beschiftigungsangebot geht ja nicht iiber
Fernsehen hinaus. Jedoch rate ich in Fillen, in
denen der Einsatz bereits gefihrdet ist, sich
genau an den Vorstellungen der Eltern zu
orientieren, um langfristig betrachtet andere
Mbglichkeiten anbieten zu konnen. Ge-
schieht dies nicht, eskaliert hiufig die Situa-
tion und die Familienhilfe wird abgebrochen.

In diesem Zusammenhang treten vor allem
dann Schwierigkeiten auf, die den Einsatz ge-
fihrden kdnnen, wenn der Familienhelfer das
Kind bzw. die Kinder zu nahe an sich heran-
holt. Dies geschieht vornehmlich dann, wenn
die Arbeit mit dem Kind bzw. den Kindern
nicht nur auflerhalb des Haushaltes — drau-
Ren —, sondern auch in der Wohnung des
Familienhelfers stattfindet. Dies birgt die Ge-
fahrin sich, daf bei den Eltern Befiirchtungen
dariiber auftreten, was der Familienhelfer mit
ihrem Kind Schones und Angenehmes tut, das
sie ihm nicht anbieten kénnen oder wollen
(aus welchen Griinden auch immer). Mit der
regelmifligen Hereinnahme des Kindes in
seine Welt bringt der Familienhelfer dem
Kind ein hohes Mafl an Nihe entgegen, was
sowohl fiir das Kind selbst als auch fiir seine
Eltern bedrohlich sein kann. Sagt das Kind
auch noch der Mutter oder dem Vater, daf} es
lieber beim Familienhelfer ist oder weint
sogar, wenn der Familienhelfer nach Hause
geht, dann ist héchste Wachsamkeit im weite-
ren Umgang mit dem Kind und seinen Eltern
geboten, um den Einsatz nicht zu gefihrden.

Durch die ausschlieflliche Arbeit mit dem
Kind kann nicht nur die Familie und das fami-
liale System rasch aus dem Blickfeld geraten,
sondern das Kind gerit in eine problematische
Situation, wenn die Beziehung zum Familien-
helfer sehr intensiv und nahezu symbiotisch
gestaltet wird. Meine Erfahrung ist, dafl sich

die Kinder vor zu viel Nihe mit dem Helfer
sowie dem Schmerz schiitzen, den sie erfah-
ren, wenn sie spiiren, dafl ihre Eltern nicht so
einfithlend mit ihnen umgehen oder die Eltern
verletzt sind durch die Sympathie des Kindes
fiir den Familienhelfer. Dabet sind dann sol-
che Phinomene zu beobachten, daf} die Kin-
der Bediirfnisse und Interessen wieder ver-
leugnen, Zuneigung nicht mehr erwidern,
Riickfille in alte Verhaltensweisen auftreten,
bis dahin, daff Termine verbummelt oder
schliefflich gar nicht mehr wahrgenommen
werden.

In manchen Familien wird der Familienhelfer
jedoch bewufit von allen Seiten, insbesondere
von den alleinerziehenden Elternteilen, in der
Rolle des Elternersatzes gefordert. Vor allem
minnliche Familienhelfer sollen den Vater in
der Familie — oder gar auch den Partner fiir
die Frau — ersetzen. Erwartungsgemif} wird
dies ein recht komplizierter Arbeitsauftrag,
wenn ein neuer Partner und damit Vater-/
Mutterersatz in Erscheinung tritt. Hierbei
kann der Familienhelfer als Regulator zwi-
schen den beiden Partnern fungieren. Dem
neuen Partner fillt es noch schwer, eine Posi-
tion in der Familie zu finden und der bisher
Alleinerziehende (meist die Mutter) weif}
noch nicht, wie der neue Partner einbezogen
werden kann. Wird in dieser Situation zwi-
schen Familienhelfer, alleinerziehendem El-
ternteil und neuem Partner kein neuer Ver-
trag geschlossen {iiber die gewiinschten
Aufgaben und Hilfestellungen, kommt es zu
Spannungen, die zu einem Abbruch der Fami-
lienhilfe fithren kénnen.

Versuche der Eltern, den Familienhelfer in die
Paardynamik einzubeziehen, gehbren zum
Arbeitsalltag, jedoch kann der Familienhelfer
in recht heikler Weise in Konflikten funktio-
nalisiert werden. Dies ist z. B. der Fall, wenn
ein Ehepartner Material gegen den anderen
Partner sammelt, um eine Psychiatrieeinwei-
sung herbeizufithren, die Erziehungsunfihig-
keit zu beweisen u. a. m. Insbesondere bei Ge-
sprichen mit den Eltern iiber deren
Partnerprobleme ist darauf zu achten, ob die
Paarebene im Vertrag mit den Eltern verein-
bart wurde. Ist dies — wie meist — nicht der
Fall, so sollte der Familienhelfer darauf hin-
weisen, daf} das Besprechen dieser Probleme
nicht Inhalt seines Auftrages sei, er bzw. sie
aber bereit sei, mit den Eltern dariiber zu
sprechen, wenn sie diesen Vertrag zu 4ndern
wiinschten.

Ein weiterer, noch heiklerer Punke, der in der
Arbeit auftreten und zu einem Abbruch fiih-
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ren kann, sind Anniherungsversuche eines El-
ternteils (meist des minnlichen) insbesondere
gegeniiber Familienhelferinnen. Wenn sich
die Familienhelferin nicht unmittelbar ab-
grenzend, sondern eher unsicher verhilt, wird
die weitere Arbeit belastet, hiufig erfolgen
dann weitere Anniherungsversuche. Zu einer
Zuspitzung kommt es insbesondere dann,
wenn die Mutter die Situation als gegen sich
gerichtet interpretiert.

Auch kommt es zu sexuell gefirbten Kon-
taktversuchen von betreuten Jugendlichen,
die in ihrer pubertitsbezogenen Orientie-
rungssuche herausfinden wollen, welcher
Kontakt zum anderen Geschlecht mdglich ist.
Bei manchen Familienhelferinnen lost dies
Unruhe und die Suche nach Méglichkeiten
der Weiterarbeit aus; kann eine positive Ar-
beitsbeziehung nicht weiter aufrechterhalten
werden, kommt es moglicherweise ebenfalls
zu einer vorzeitigen Beendigung. :

Als schwierigste Familienhilfen gelten die
Finsitze bei Familien, in denen Gewalt eine
grofie Rolle spielt. Dabei lésen besonders
Viter, die gewalttitig sind, vielleicht des-
wegen bereits auch vorbestraft sind, beim
Familienhelfer Angst aus. Spiirt solch ein
Vater diese Angst des Helfers, 16st dies wie-
derum bei ihm Angst aus: Jemand, der Angst
vor ihm hat, wird ihm keine Hilfe sein. Diese
eher unbewufiten Prozesse sind meist daran
zu erkennen, dafl der Vater oder die Familie
agieren und ggf. Situationen herstellen, in
denen der Familienhelfer gefordert ist, Gren-
zen zu setzen. Gelingt es dem Familienhelfer
nicht, seine Angste zu thematisieren oder ab-
zubauen und notwendige Grenzen zu setzen,
ist im allgemeinen mit einem baldigen Ab-
bruch der Familienhilfe zu rechnen.

Manche Familien sind in der Lage, relativ klar
zu formulieren, dafl sie die Familienhilfe nicht
(mehr) méchten. Fiir die Familie ist deutlich,
dafl dieses Hilfsangebot fiir sie keine Hilfe
oder eine nicht in dieser Form oder diesem
Ausmaf} gewiinschte darstellt. Die Eltern er-
fahren keine Entlastung und méchten die Fa-
milienhilfe beenden. Dies mag fiir den betrof-
fenen Familienhelfer eine heikle Situation
sein, jedoch erhilt er hier eine klare Aussage
der Familie.

3. Unzureichende Vorbereitung der
Familien auf die Familienhilfe
In diesem Zusammenhang kann niche auf alle

Fallstricke und Hindernisse eingegangen
werden, die daraus resultieren, dafl die Familie

unzureichend auf den Familienhelfereinsatz
vorbereitet wurde, dies gehért zum Themen-
komplex der Vertragsgestaltung zu Beginn
einer Familienhilfe. Jedoch méchte ich einige
Aspekte besonders hervorheben, die ekla-
tante Auswirkungen auf die Durchfithrung
der Familienhilfe haben.

Immer wieder treten vor allem Probleme auf
mit Familien, die im Grunde genommen doch
nicht den Einsatz eines Familienhelfers ak-
zeptiert haben und ihm daher mit sehr hoher
Ambivalenz entgegentreten. Wiederholt
kommt es zu Familienhelfereinsitzen, bei
denen die Familie unter falschen Vorausset-
zungen (z.B. dafl der Helfer sich um die
Schularbeitenbetreuung der Kinder kiim-
mert), dem Hilfeangebot zugestimmt hat.
Wird daher vom Familienhelfer nicht unmit-
telbar zu Beginn die Arbeitsgrundlage und der

- Arbeitsauftrag mit der Familie geklirt und

beiderseitige Erwartungen abgestimmt, be-
darf es grofien Geschicks des Familienhelfers,
in solchen Familien weiterarbeiten zu kénnen.

Oft ist in diesem Zusammenhang festzustel-
len, daf} auch keine Zielsetzung der Familien-
hilfe vereinbart wurde. Wissen die Familie,
der Bezirkssozialarbeiter und der Familien-
helfer von Beginn an, woran zu ,,messen” bzw.
festzustellen sei, dafl die Familienhilfe eine
Hilfe war, ist die Beendigung einer Familien-
hilfe im allgemeinen positiver und konstruk-
tiver zu gestalten.

Eine solche unzureichende Vorbereitung be-
inhaltet im allgemeinen auch, daf eine unge-
fihre Dauer nicht erdrtert oder gar festgelegt
wird. So wird auch z. B. keine Art Probezeit
vereinbart, in der die Familie Erfahrungen
sammeln kann, ob dieses Angebot fiir sie eine
Hilfe darstellen konnte.

Finen weiteren wichtigen Aspekt sehe ich, wie
bereits oben erwihnt, in der Tatsache, daff in
den Erstgesprichen die Problemdefinition im
allgemeinen ausschliefilich durch die beteilig-
ten Helfer vorgenommen und an die Familie
herangetragen wird. Selten wird die Familie
gefragt, was sie meint, was ihr Problem sei und
was der Anlaf dafiir sei, daff das Jugendamt
einen Familienhelfer nahelegt. Solche Fragen
hitten den Vorteil, dafl die Familie von Be-
ginn an selbst das Problem definieren mufi.
Dadurch wird ihr die Méglichkeit genommen,
sich in einer Art ,Gegendefinition® als Fami-
lie ohne Probleme — ,wenn nur das Amt uns
in Ruhe liefle“ — zu definieren.

Auch Interventionen des Familienhelfers wie
z.B. , Wenn es so weitergeht, dann kommt Thr
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