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Zusammenfassung/ Abstract

Im Rahmen dieser Arbeit geht es darum, den Blick darauf zu richten wie Sozialarbeiter im
Ambulant betreuten Wohnen mit dem Thema N&he und Distanz umgehen und welchen
Herausforderungen sich daraus fiir die Beziehungsgestaltung ableiten lassen. Im ersten Teil dieser
Arbeit erfolgt die Einfiihrung des Begriffs der Behinderung. AnschlieBend wird das Ambulant
betreutes Wohnen und das Konzept der Bezugsbetreuung vorgestellt. Nachdem die professionelle
und private Beziehung beschrieben und gegeniibergestellt wurden, wird die Beziehungsgestaltung
zwischen Sozialarbeiter und Klient erldutert. Es erfolgt die Darstellung des Spannungsfeldes von
Nédhe und Distanz und eine Beschreibung von Chancen als auch Risiken fiir die helfende
Beziehung. Daraus ableitend wird eine mdgliche Regulierung von Ndhe und Distanz durch
strukturelle bzw. institutionelle Rahmenbedingungen beschrieben und die Organisation als eine
Unterstiitzungsform dargestellt. Im letzten Teil erfolgt die Darstellung eines Mitarbeiterinterviews.

Die Arbeit endet mit einer Bezugnahme auf die Fragestellung und einer Zusammenfassung.
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Einleitung

Seit mehreren Jahren bin ich im Ambulant betreuten Wohnen fiir Menschen mit geistiger
Behinderung tdtig und begleite als Bezugsbetreuerin 6 Bewohner in deren Alltag. Durch den
taglichen Kontakt hat die Beziehung zu meinen Zu-Betreuenden einen wichtigen Stellenwert und
ist meist eng und intensiv. In diesem Zusammenhang haben Nédhe und Distanz in der
Beziehungsgestaltung zu Zu-Betreuenden eine essentielle Bedeutung. Einerseits ist Nidhe
wichtig, um eine Beziehung zum Bewohner herzustellen, die auf Verldsslichkeit und Zutrauen
basiert. Andererseits soll die Distanz dem Bewohner die Moglichkeit einrdumen, sein
Autonomiebediirfnis auszuleben und eigenstindig handeln zu koénnen. Es gab in meiner Arbeit
einige Situationen, in denen zum Beispiel die Grenze der Distanz von einem meiner Bewohner
iiberschritten wurde. Gerade als Berufsanfiangerin fiel es mir schwer, ein Balance zwischen Néhe
und Distanz zu finden, einerseits kompetent in meiner Berufsrolle zu sein und mich andererseits
nur begrenzt auf personliche und emotionale Beziehungen einzulassen. Fragen, die sich mir
stellten, waren: Wie weit lasse ich mich auf die Beziehung ein? Wie viel Nédhe braucht es, damit
ich gut unterstiitzen und helfen kann? Wie grof soll die Distanz sein, damit ich mich nicht zu
sehr in die Problematik des Bewohners miteinbeziehen lasse?

Mit zunehmender Berufserfahrung fiel es mir zwar leichter, mit Ndhe und Distanz umzugehen
und mich mehr abzugrenzen, aber die Fragen blieben in Hinblick auf meine Selbstreflexion
bestehen. Die gesammelten Erfahrungen und Fragen haben mich dazu bewegt, mich in meiner
Bachelorarbeit dem Thema ,,Ndhe und Distanz - Eine professionelle Herausforderung in der
Beziehungsgestaltung im Ambulant betreuten Wohnen fiir Menschen mit Behinderung® zu
widmen.

Im ersten Teil der Arbeit wird zunichst der Begriff der Behinderung eingefiihrt. Darauf folgt die
Darstellung des Ambulant betreuten Wohnens als eine Wohnform fiir Menschen mit geistiger
Behinderung. Im Anschluss daran greift die Arbeit im dritten Kapitel das Thema der
professionellen helfenden Beziehung auf und stellt sie im Vergleich der personlichen Beziehung
gegeniiber. Des Weiteren wird die Beziehungsgestaltung beschrieben. Danach werden besondere
Aspekte in der Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung aufgezeigt, um darauf
aufbauend die Beziehungsgestaltung zwischen Klient und Sozialarbeiter im Ambulant betreuten
Wohnen darzulegen. Im vierten Kapitel liegt der Fokus auf dem Spannungsfeld von Néhe und

Distanz, welches zundchst ndher beschrieben wird, um anschliefend die Chancen und Risiken



von Néhe und Distanz darzustellen. Nachfolgend werden Mdglichkeiten der Regulierung der
Néhe-Distanz Problematik genannt und erldutert. Im flinften Kapitel werden die Supervision und
Fortbildung als organisationsbezogene Unterstlitzungsformen beschrieben. Die Arbeit schlieft
mit einem Interview zum Spannungsfeld von Nihe und Distanz aus der Sicht von Mitarbeitern

des Ambulant betreuten Wohnens.

Grundlagen
Die Bachelorarbeit befasst sich ausschlieSlich mit geistig behinderten Menschen, die im

Ambulant betreuten Wohnen leben.

1. Der Begriff der Behinderung

Der Begriff Behinderung ist sehr umfangreich und wird fiir viele verschiedene Arten und

’

Auspriagungen von Beeintrachtigungen verwendet. Otto Speck fiihrt an, dass Behinderung"

an sich schon ein komplexer Begriff [ist], der aus verschiedenen Teilbegriffen resultiert:
— aus einer organischen Schidigung( Zentralnervensystem)
— aus individuellen Personlichkeitsfaktoren und

— aus sozialen Bedingungen und Entwicklungen® (Speck 1999, S. 39).

Erst das Zusammenwirken dieser Teilfaktoren ergebe das, was man hierzulande eine
Behinderung nennt. (vgl. Speck 1998a)

Nach Heidrun Metzler gibt es keine allgemein giiltige Definition, weder fiir den Begriff der
Behinderung noch dafiir, wann eine Person als behindert gilt. ,,Der Begriff der Behinderung wird
auf sozial, kulturell und gesellschaftlich hochst unterschiedliche Situationen und Lebenslagen
angewandt und unterliegt zudem einem kontinuierlichen historischen Wandel* (Metzler 2011, S.
101).

Um sich dem Begriff der Behinderung dennoch ndhern zu konnen, erfolgt zundchst eine
allgemeine Definition bevor die verschiedenen Perspektiven auf den Begriff der Behinderung

aufgezeigt werden.

Nach § 2 Abs. 1 S. 1 SGB IX wird der Begriff Behinderung folgendermafen definiert:

»Menschen sind behindert, wenn ihre korperliche Funktion, geistige Féhigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit ldnger als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typischen
Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind

von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.*



Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)

Der gesetzliche Behinderungsbegrift greift den der Weltgesundheitsorganisation (WHO) auf. Die
WHO entwickelte Klassifikationssysteme, zu denen das ICD zihlt, die internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (,,International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems*). Die ,,International Classification of
Impairments, Disablitities, and Handicaps (ICIDH)“, die die WHO im Jahr 1980 entwickelte,
sollte ergédnzend zur ICD neben chronischen Erkrankungen auch Behinderungen erfassen. Die
ICIDH differenzierte Behinderung nach unterschiedlichen Dimensionen, zu denen
Schidigungen, Beeintrachtigungen und Benachteiligungen zéhlen (vgl. Metzler 2001, S. 103f.).

»Irotz des mehrdimensionalen Ansatzes der ICIDH geriet insbesondere das lineare Konzept
zunehmend in Kritik: Eine Schédigung fiihrt zu einer Leistungseinbufle, und diese ist Ursache fiir eine
mangelnde Anpassung des Individuums an seine Umgebung bzw. die in ihr wirksamen Handlungs- und

Rollenerwartungen® (ebd. S. 104).

In den 90er Jahren wurde das Konzept weiterentwickelt und es entstand 2001 die Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit, kurz ICF. Es kam nun der
Aspekt der ,,Aktivititen und Teilhabe* hinzu. Somit ist die ICF eine Kombination des
medizinischen Behinderungsbegriffs, der sich auf die Person mit einer Behinderung bezieht, und

des sozialen Behinderungsbegriffs, der den Aspekt der Teilhabe aufgreift (vgl. ebd., S. 104).

UN-Konvention(BRK)

In der UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) sind weltweite Rechte fiir Menschen mit
Behinderungen ernannt worden.

Das im Dezember 2006 von der der Generalversammlung der Vereinten Nationen verabschiedete
und 2009 in Deutschland in Kraft getretene Ubereinkommen iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen ,konkretisiert die allgemeinen Menschenrechte aus der Perspektive der
Menschen mit Behinderungen und vor dem Hintergrund ihrer spezifischen Lebenslagen. Sie
fordert vom Staat und Gesellschaft die freiheitliche und soziale Inklusion von Menschen mit
Behinderungen* (Welke 2011, S. 916). Art. 1 Satz 2 der UN-Behindertenrechtskonvention
beschreibt Menschen mit Behinderungen als Personen, die eine korperliche, geistige, seelische
oder Sinnesbeeintrachtigung haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren

an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern konnen.



Mit der UN-Konvention vollzog sich somit ein Wandel beziiglich des Verstdndnisses des
Behinderungsbegriffs. ,,Nicht nur die Menschen mit Beeintrachtigungen sind behindert, sie
werden - durch Barrieren in der Umwelt - behindert” (Hirschberg 2011, Position Nr.4,
Internetquelle). Damit wird Behinderung nicht mehr als ein ausschlieBlich individuelles
Merkmal angesehen.

Die Frage ist, welche Unterschiede gibt es zwischen dem Behinderungsverstindnis der UN-BRK
und dem Begriff der Behinderung im deutschen Sozialrecht? Unter Punkt 1 wurde Behinderung
bereits nach § 2 Abs. 1 S. 1 SGB IX definiert. Der Behinderungsbegriff der UN-BRK ist im
Gegensatz zu dem des SGB IX ausfiihrlicher beschrieben.

»Sie versteht Behinderung als Ergebnis einer Interaktion, wéhrend das SGB IX Behinderung iiber
die Abweichung der individuellen Funktion, Fahigkeit oder Gesundheit vom fiir das Lebensalter
eines Menschen typischen, als normal angesehenen Zustand definiert. So charakterisiert das SGB
IX Behinderung durch zwei weitere Kriterien: die Alterstypik sowie die hohe Wahrscheinlichkeit,
mit der eine Beeintridchtigung lénger als ein halbes Jahr von der in dem jeweiligen Lebensalter
angenommenen Normalitdt abweicht* (Hirschberg 2011) Anhand dieser Definition wird deutlich,
dass der sozialrechtliche Behinderungsbegriff eher einem medizinischen Verstindnis entspricht
und den Aspekt der Barrieren, die zu einer Behinderung fithren kdnnen unberiicksichtigt 14sst.

»Die Definition des SGB IX fiihrt die Einschriankung gesellschaftlicher Partizipation ausschlieBlich
auf die individuelle Beeintrichtigung und nicht auf das Verhéltnis von Beeintrichtigung und Barrieren
beziehungsweise auf die Barrieren, denen beeintrdchtigte Menschen begegnen, zuriick. Einstellungs- und
umweltbedingte Barrieren hat das Sozialrecht nicht im Blick und ist daher als Ausdruck traditioneller
Behindertenpolitik zu beurteilen* (ebd).

Das Bundesteilhabegesetz (BTHG)

Das Bundesteilhabegesetz wurde am 26. April 2016 von der deutschen Bundesregierung
beschlossen. Das BTHG tritt in mehreren Stufen in Kraft, die im Zeitraum von 2017 und 2023
realisiert werden (vgl. BMAS', 2017, S.69, Internetquelle).

Das Gesetz hat zum Einen das Ziel, die Lebenssituation von Menschen mit Behinderungen durch
mehr Teilhabe und Selbstbestimmung zu verbessern und zum Anderen, die Eingliederungshilfe
zu reformieren und zu einem Teilhaberecht auszubauen. (vgl. ebd., S. 2 ). Ziel des BTHG ist die
Herauslosung der Eingliederungshilfe aus der Sozialhilfe als ein Fiirsorgesystem, das Gesetz
schafft so eine grofere individuelle Moglichkeit der Selbstbestimmung. Aus diesem Grund
erfolgt eine Trennung der Finanzierung der Fachleistungen der Eingliederungshilfe von den
Leistungen zum Lebensunterhalt (vgl. ebd.). Das BTHG greift den Behinderungsbegriff der UN-
BRK auf und erfasst diesen neu (vgl. ebd., S. 7). So heiit es in § 2 Abs 1 BTHG:

1 Abkiirzung fiir: Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
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»Menschen mit Behinderungen sind Menschen, die korperliche, seelische, geistige oder

Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten
Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als
sechs Monate hindern koénnen. Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn der Korper- und
Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen sind von
Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrachtigung nach Satz 1 zu erwarten ist* (vgl. Gesetzentwurf zum
Bundesteilhabegesetz, 2016, S. 17, Internetquelle).

Geistige Behinderung

Eine allgemein giiltige Definition von ,geistiger Behinderung™ existiert bisher nicht. ,,So
geldufig nun auch die Bezeichnung ,geistige Behinderung® inzwischen auch geworden ist, von
einem miindig klaren Begriff dessen Inhalt sich {iberpriifen (operationalisieren) 148t, kann keine
Rede sein“ (Speck 1999, S. 38). Es existiert nur eine allgemein rechtliche Begriffsbestimmung
von Behinderung im SGB IX. Der Begriff der Behinderung wird in § 2 Abs. 1 S. 1 SGB IX nur
umschrieben (siche Punkt 1). Geistig wesentlich behindert nach § 2 EinglH-VO sind Personen,
die infolge einer Schwiche ihrer geistigen Kréfte in erheblichem Umfang in ihrer Fahigkeit zur
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft eingeschriankt sind (vgl. Bieritz-Harder 2008, § 53 SGB
XII Rn. 15.). Geistig behinderte Menschen haben zum Beispiel Probleme beim Lernen, bei der
Sprachentwicklung oder in der Motorik, aber auch im psychosozialen Verhalten (vgl. Frithauf
2011, S. 334). Nach Walter Thimm wird die geistige Behinderung eines Menschen als
,komplexer Zustand aufgefasst, der sich unter dem vielfiltigen Einfluss sozialer Faktoren aus
medizinisch beschreibbaren Storungen entwickelt hat. Die diagnostizierbaren prd-, peri- und
postnatalen Schidigungen erlauben keine Aussage zur geistigen Behinderung eines
Menschen““(Thimm 2003, S. 10). Der Autor geht davon aus, dass das ,,Entstehen einer geistigen
Behinderung® vom ,,Wechselspiel zwischen den potentiellen Fahigkeiten des betroffenen
Menschen und den Anforderungen seitens der konkreten Umwelt* (ebd.) abhinge. ,,Geistige
Behinderung ist also eine gesellschaftliche Positionszuschreibung aufgrund vermuteter oder
erwiesener Funktionseinschrinkungen angesichts der als wichtig betrachteten sozialen
Funktionen® (ebd.).

Es bleibt festzustellen, dass eine Definition des Begriffs ,,geistige Behinderung®, die allgemein
giiltig ist, schwer festzulegen ist, besonders aus wissenschaftlicher Sicht. Aufgrund der
unterschiedlichen bestehenden Definitionen besteht jedoch eine grole Offenheit beziiglich des
Begriffs ,,geistige Behinderung“ und eine Stigmatisierung der Betroffenen durch eine

entsprechende allgemeingiiltige Definition ist nicht gegeben.



2. Ambulant betreutes Wohnen als Wohnform fiir Menschen mit Behinderung

Das Ambulant betreute Wohnen? ist eine Form des Betreuten Wohnens. In Bezug auf ambulante
Wohnangebote wird synonym von Betreutem Wohnen, von Ambulantem Wohnen oder Ambulant
Betreutem Wohnen gesprochen. Es ist ein Angebot fiir Menschen mit geistiger Behinderung, die
sich iiber einen ldngeren Zeitraum nicht in der Lage sehen, ohne professionelle Begleitung am
Leben in der Gemeinschaft teilzuhaben. ,,Ambulant betreutes Wohnen unterscheidet sich von der
stationdren Versorgung dadurch, dass nun nicht mehr, die ,Rundum-Versorgung® durch einen
Trager im Vordergrund steht, sondern [...] das Wohnen mit den notwendigen individuellen
Hilfen. Institutionelle Strukturen (z.B. gemeinschaftliche Essenseinnahme, feste Essenszeiten,
Tage der offenen Tiir) entfallen. Behinderte Menschen sollen mehr Aspekte des Alltagslebens
selbst bestimmen und eigenverantwortlich regeln®. (R6h 2009, S. 87, zitiert nach BaGiiS 2006a,
S. 13f). Ziel des AbW's ist es, vorhandene Fihigkeiten des Menschen mit Behinderung zu
erhalten bzw. auszubauen, um eine selbststindige Lebensfiihrung zu ermoglichen. Das Wohnen
kann allein oder mit Partner, in einer Familie oder in einer Wohngemeinschaft erfolgen (vgl.
Gemeinsame Empfehlung zum ambulant betreuten Wohnen , Internetquelle). Beim betreuten
Einzelwohnen wohnt der Mensch mit Behinderung alleine, mit Partner oder mit der
Herkunftsfamilie in der eigenen Hauslichkeit. Bei betreuten Wohngemeinschaften bzw.
Wohngruppen handelt es sich um ,,Gemeinschaften mehrerer unabhingiger Personen, die
gemeinsam in einer Wohnung leben und sich die Gemeinschaftsraume wie Wohn- und
Aufenthaltsraum, Kiiche und Bad teilen” (Arenz 2011, S. 109). Diese Art des Wohnens ist flir
Menschen mit Behinderung geeignet, die nicht in der Lage sind alleine zu leben, aber

weitestgehend selbststidndig leben wollen (vgl. ebd.).

2.1 Gesetzliche Grundlagen

Das AbW ist eine Leistung gemall §§ 53ff. SGB XII i.V.m. § 55 Abs. 2 Ziff. 6 SGB IX zur
sozialen Eingliederung im Rahmen der Hilfen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft. Nach
§ 53 Abs. 3 SGB XII ist es die Aufgabe der Eingliederungshilfe, ,,dem behinderten Menschen die
Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft zu erméglichen oder zu erleichtern, ihnen die
Ausilibung eines angemessenen Berufes oder einer sonstigen angemessenen Tétigkeit zu

ermdglichen oder sie so weit wie moglich unabhidngig von Pflege zu machen.*

2 Im Folgenden durch AbW gekennzeichnet.



Leistungsberechtigte sind nach § 53 SGB XII Personen, die ,,wesentlich in ihrer Fahigkeit, an
der Gesellschaft teilzuhaben, eingeschrénkt oder von einer solchen wesentlichen Behinderung
bedroht sind*.

Fiir ambulante Hilfen der Eingliederungshilfe ist der ortliche Triger der Sozialhilfe zusténdig.
Die tiiberortlichen Trager der Sozialhilfe und die kommunalen Spitzenverbdande schlossen unter
Bezugnahme auf § 79 SGB XII einen einheitlichen Landesrahmenvertrag (§ 79 SGB XII), der
die Rahmenbedingungen des § 75 Abs. 3 SGB XII regelt. Der Rahmenvertrag soll sicherstellen,
dass sich die Vereinbarungen nach § 75 Abs. 3 SGB XII an dem Auftrag, den Zielen und den
Grundsdtzen des SGB XII ausrichten. Damit soll sichergestellt werden, dass die
Leistungserbringung nach den Grundsitzen des § 9 SGB XII erfolgt (vgl. Homepage LWL® ,

Ambulant Betreutes Wohnen-Landesrahmenvertrag).

2.2 Aufgaben und Ziele des Ambulant betreuten Wohnens

AbW beinhaltet zwei Begrifflichkeiten. Einerseits das Wort ,Betreuung’, andererseits das Wort
, Wohnen“. Wohnen ist ein wesentliches Grundbediirfnis des Menschen. Die eigene Wohnung ist
der Ausgangspunkt fiir die private und alltigliche Lebensfiihrung. Fiir Menschen ohne
Behinderung scheint ihr Wohnen etwas Selbstversténdliches zu sein, wortiber sie vielleicht kaum
nachdenken. Bei Menschen mit Behinderung stellt sich die Situation hdufig anders dar. Das
Wohnen flir Menschen mit Behinderung sei ,im hohen MalBle fremdbestimmt* und
gekennzeichnet durch ,,Fremdunterbringung® auerhalb der eigenen Familie sowie durch ein
,hohes Mal} an Instrumentalisierung“(Thesing 1998, S. 45). ,,Eine Vielzahl von Menschen mit
[...] Behinderungen bendtigen eine Unterstiitzung, um in ihrer eigenen Wohnung ein
selbstbestimmtes Leben fithren zu koénnen. Je nach Unterstiitzungsbedarf bendtigen die
Menschen praktische Hilfe zur Bewiéltigung des Alltags, Anleitung und Training, um vorhandene
Fahigkeiten weiter zu entwickeln und Fertigkeiten auszuprdgen (Arenz, 2011, S. 109). Die Hilfe
orientiert sich demnach an den Ressourcen des Klienten. ,,Die professionelle Unterstiitzung wird
i.S. einer Hilfe zur Selbsthilfe und zur Ubernahme von Eigenverantwortung gewihrt und bezieht
sich - je nach Bedarf - auf alle Bereiche des Alltags, z.B. auf die Gesundheitsfiirsorge, die
Haushaltsfiihrung und die Freizeitgestaltung oder auf den Umgang mit Behorden. Auch
psychosoziale Beratung und Unterstiitzung bei der personlichen Lebensgestaltung gehoren
dazu* (Seifert, 2006, S. 380f.). Der Umfang und die Dauer der Hilfeleistung richtet sich nach

dem individuellen Hilfebedarf und den Bediirfnissen des Menschen mit Behinderung. Im

3 Abkiirzung fiir: Landschaftsverband Westfalen-Lippe



Rahmen des Hilfeplans ist der jeweilige Hilfebedarf in Zusammenarbeit mit dem Betroffenen
festzustellen. Fiir die Betreuung und den damit verbundenen Aufgaben steht den Bewohnern
dauerhaft Personal zur Verfiigung (vgl. Arenz 2011, S. 109). Im Gegensatz zu Institutionen, die
der Klient aufsucht, um Hilfe in Anspruch zu nehmen, wird der Klient im Betreuten Wohnen
aufgesucht, dass heifit die Betreuung erfolgt groBtenteils in dessen Privatraumen. Mit dem
Abschluss eines Betreuungsvertragsvertrags flir das betreute Wohnen willigt der Klient in die
Betreuung und die damit verbundenen Betreuungstermine des Sozialarbeiters ein. Diese kdnnen
zwischen einmal in der Woche bis mehrmals wochentlich variieren (vgl. Schlichte 2006, S. 89f.).
Damit das Ziel einer selbststindigen Lebensfithrung fiir den Menschen mit Behinderung in
seiner eigenen Héuslichkeit umgesetzt werden kann, bedarf es wie schon erwdhnt professioneller
Hilfe, die in Form von Betreuungsleistungen erfolgt, welche sich an den Fihigkeiten und
Kompetenzen des Klienten(?) orientieren. Zu diesen Betreuungsleistungen gehéren zum

Beispiel:

 Reflexion der personlichen Situation, Krankheit und Angste im Alltagsgeschehen

* Beratung in Konflikt-, Krisen- und Veridnderungssituationen

* Beratung und Unterstiitzung im Wohnbereich, insbesondere im Zusammenhang mit
Selbstversorgung, personlicher Hygiene, Umgang mit Geld, Haushaltsfiihrung,
Konflikten mit Mitbewohnern und Nachbarn, Beratung und Unterstiitzung bei der
Entwicklung einer individuellen Tagesstruktur z. B. FEinliben von Tag- und
Nachtrhythmus, Ruhe- und Aktivitétszeiten, Einhaltung von Mabhlzeiten, Erkennen und
Einhalten von fremdbestimmten Tagesabschnitten

* Unterstiitzung bei der notwendigen Inanspruchnahme medizinischer und sozialer Dienste
und Leistungen sowie beim Umgang mit Amtern, Banken und sonstigen Institutionen,
Begleitung bei den Zielplanungskonferenzen im laufenden Leistungsprozess, Forderung
von Kontakt- und Kommunikationsfahigkeit (z. B. Hilfen beim Aufbau und der Pflege
von Kontakten und sozialen Beziehungen

* Auflésung von Isolation, Abbau und Entgegenwirken von Riickzugstendenzen)

* Anregung und Unterstiitzung bei der Erweiterung des Lebenskreises iiber den
Wohnbereich hinaus, insbesondere beim Aufsuchen tagesstrukturierender Angebote, einer
Tagesstitte, von Arbeits- und Beschéftigungsmoglichkeiten, sowie von Bildungs- und

Freizeitangeboten. (siche Gemeinsame Empfehlung zum ambulant betreuten Wohnen, S.
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,2Ambulante Betreuung bzw. Wohnformen haben zudem aus sozialethischer Sicht das Ziel,

* Dbehinderten Menschen ein weitgehend autonomes und selbstbestimmtes Leben im
eigenen Wohnraum zu ermoglichen,

* die dafiir notwendigen Hilfen bereitzustellen, wobei wirklich nur fiir den individuellen
Fall bendtigten Hilfen in Frage kommen und keine Pauschalleistungen wie in der
stationdren Versorgung,

e die Wahrscheinlichkeit einer Teilhabe am Leben der Gemeinschaft damit erh6ht wird,

* durch die Selbststindigkeit auch die Selbsthilfefdhigkeiten der Betroffenen erhoht
werden sollen und

» sekundidre Behinderungsfolgen (erlernte Hilflosigkeit, Hospitalismus) verringert bzw.

verhindert werden konnen.* (R6h 2009, S. 88)

2.3 Bezugsbetreuung

Nachdem im vorherigen Gliederungspunkt dargestellt wurde, was unter dem AbW verstanden
wird, erfolgt in diesem Punkt die Vorstellung des Konzeptes der Bezugsbetreuung, welche im
AbW Anwendung findet. Zunéchst erfolgt eine Definition von Bezugsbetreuung, im Anschluss
wird das Konzept der Bezugsbetreuung im Kontext der Arbeit mit Menschen mit geistiger

Behinderung dargestellt.

Das Konzept der Bezugsbetreuung, welches eine professionelle Methode und Grundlage fiir die
Beziehungsgestaltung darstellt, hat in den letzten 10 Jahren Einzug in die heilpidagogisch-
therapeutische Praxis gefunden. In ihrem Buch ,Bezugsbetreuung fiir Kinder mit
Bindungsstérungen* kritisiert die Autorin Schroll jedoch, dass das Konzept der Bezugsbetreuung
zwar in der Praxis eingesetzt wird und Bestandteil der jeweiligen Einrichtungskonzepte ist, aber
es keine konzeptionelle Legitimation erfahren hat (vgl. Schroll 2007, S. 13).

Britta Schroll definiert Bezugsbetreuung als ein organisatorisch und padagogisches
Konzept, ,,das die groBBtmogliche individuelle Betreuung und Versorgung von hilfebediirftigen
Menschen im Kontext einer Hilfestruktur [...] durch die Biindelung von Zustindigkeit und
Verantwortung sowie durch die Schaffung einer individuellen, professionellen und tragfahigen
Beziehung ermdglicht.* (Schroll 2007, S. 18)

Der Bezugsbetreuer iibernimmt die Verantwortung fiir das Wohlergehen seines Bewohners,



indem er ihn im Alltag begleitet und unterstiitzt, dessen Ressourcen und Bediirfnisse kennt. Er ist
ebenso fiir die Beobachtung seines Bewohners und das Schreiben von Berichten verantwortlich,
vor allem vertritt er ihn nach auflen hin (vgl. ebd., S. 17). Aus Sicht des Bewohners bedeutet
Bezugsbetreuung, ,, dass ein Betreuer fiir den Zeitraum, in dem sich ein Klient in der Einrichtung
befindet, die Verantwortung fiir diesen tibernimmt und ihm als Ansprechpartner zur Verfligung
steht.” Dadurch steht der Bewohner nicht einem ganzen komplexen, unpersonlichem System
gegeniiber, sondern kann einen ,,individuellen und personlichen Bezug zu einer Vertrauensperson
aufbauen“ (ebd.).

Aufgrund der Tatsache, dass jeder Mitarbeiter gleichwertige Aufgaben ausfiihrt und diese in
Eigenverantwortung umsetzt, da er wenige Vorgaben von seinem Vorgesetzten erhilt, ist eine
Dezentralisierung hinsichtlich der Organisationsstrukturen erforderlich. Die Konsequenz, die
Schroll daraus ableitet ist, dass neben personlichen und fachlichen Fahigkeiten der Mitarbeiter
der Aspekt der Teamarbeit essentiell ist. Besonders im Hinblick auf das hohe
eigenverantwortliche Handeln ist ein Informationsaustausch im Team und eine stetige Reflexion
der Beziehung zu den Bewohnern und des eigenen Handelns unabdingbar (vgl. ebd., S. 17).

Das Konzept der Bezugsbetreuung hat sich in vielen Einrichtungen fiir Menschen mit geistiger
Behinderung etabliert. ,,Dies spiegelt wider, dass Menschen mit geistiger Behinderung als
Individuum wahrgenommen werden, die in Beziehung stehen und mit denen dialogisch
kommuniziert werden kann.* (ebd., S. 22)

Wihrend die Entwicklungsférderung und Begleitung der Bewohner in die Zustindigkeit des
gesamten Teams fillt, iibernimmt der Bezugsbetreuer die Hauptverantwortung fiir einen
bestimmten Bewohner und ist dementsprechend fiir die Umsetzung spezieller Aufgabenbereiche
zustdndig. Zu diesen Aufgaben gehdren zum Beispiel die Forderung der Kompetenzen sowie der
Selbststiindigkeit, eine Aktivierung seiner Ressourcen, aber vor allem die Ubernahme der
vereinbarten, piddagogischen Forderung des Bewohners. Eine weitere wichtige Aufgabe, stellt
der Informationsaustausch zwischen den Kollegen im Team dar. So hat jeder Kollege Kenntnisse
iiber die pddagogische Arbeitsweise des Bezugsbetreuers und {iiber die aktuelle Situation des
Bewohners. Damit ist eine Vertretung durch die Kollegen bei langerem Ausfall (Urlaub,
Krankheit) des Bezugsbetreuers moglich. Die personengebundene Betreuung in der Arbeit mit
Menschen mit Behinderung hat den Vorteil, dass der Bezugsbetreuer als fester Ansprechpartner
zum Einen Halt und Sicherheit vermittelt und zum Anderen durch seine Person eine wichtige
Identifikationsfigur darstellt, an der sich der Bewohner orientieren kann. Diese Orientierung
ermOglicht Lern- und Entwicklungsprozesse auszulosen. Die Bezugsbetreuung kann aber auch

mit Schwierigkeiten verbunden sein. Es besteht ein Spannungsfeld zwischen der angestrebten
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Autonomie des Bewohners, der sich in Abhdngigkeit seines Bezugsbetreuers befindet, und der
Haltung des Bezugsbetreuers, der iiber Macht verfiigt und auch Loslassen konnen muss, damit

der Bewohner selbststdndiger werden kann (vgl. ebd., S. 22f.).

2.4 Gegeniiberstellung AbW und Heim

Die Bewohner des AbW’s wohnen in der eigenen Hiuslichkeit (in einer Einzelwohnung oder
Wohngemeinschaft), meist in einer Wohnung in einem normalen Mehrfamilienhaus. Jeder
Bewohner hat in der Wohngemeinschaft sein eigenes Zimmer, welches nach seinen
Vorstellungen eingerichtet und gestaltet ist. Die Mitarbeiter suchen den Bewohner in dessen
Wohnung auf. Somit findet die Betreuung in deren Privatrdumen statt und ein institutioneller
Rahmen wie im Heim ist nicht gegeben (vgl. Freigang/Wolf 2001, S. 155). Die Bewohner des
Wohnheims wohnen in kleinen Wohngruppen zusammen, was ihre Privatsphire im Vergleich
zum AbW deutlich einschréinkt.

Im ABW erfolgt die Hilfeleistung entsprechend der personlichen Bediirfnisse und der
individuellen Kompetenzen des Bewohners. Im Vergleich zum Heim findet im Ambulant
betreuten Wohnen keine Rund-um-die-Uhr- Betreuung und somit auch keine ,,Rundum-
Versorgung* statt, so dass institutionelle Strukturen wie z.B. feste Essenszeiten entfallen (vgl.
Ro6h 2009, S. 87, zitiert nach BaGiiS 2006a, S.13f). Die Betreuung ist nicht im Schichtdienst
organisiert, so dass die Bewohner auch genug betreuungsfreie Zeiten haben. Sie konnen ihren
Tagesablauf groBtenteils selbst bestimmen und sind freier in der Gestaltung ihres Privatlebens
(vgl. Freigang/Wolf 2001, S. 175). Die Arbeitszeiten bzw. die Kontaktzeiten richten sich im
AbW nach den Bediirfnissen der Bewohner, im Gegensatz zum Heim, wo stindig
Betreuungspersonal anwesend ist, welches Betreuungs- und Pflegeaufgaben wahrnimmt (vgl.
Arenz 2001, S. 109). Das Heim ersetzt den privaten Lebensraum des Bewohners ganztigig und
bildet (voriibergehend) fiir den Bewohner sein Zuhause. Ein Leben im Heim bedeutet ein Sich-
Arrangieren mit den dortigen bestehenden Verhéltnissen und ein entsprechendes Anpassen der
eigenen personlichen Lebensmuster (vgl. Leben im Heim, Bundesministerium fiir Gesundheit
1998, S. 297).

Menschen im Heim kénnen den Tag in der Regel kaum selbst strukturieren und dessen Ablauf
bestimmen, sondern sie sind durch das Heim, das den Tagesablauf mehr oder weniger umfassend
vorgibt, fremdbestimmt (vgl. ebd., S. 174.) Im Vergleich zum Heim ist die unmittelbare

Kontrolle durch die nur punktuelle Anwesenheit der Betreuer im AbW geringer (vgl.

11



Freigang/Wolf 2001, S. 60f). Im AbW spielt der Aspekt der Selbstregulierung eine groflere Rolle
als im Heim, weil wie schon erwéhnt, nicht immer ein Betreuer anwesend ist. Das heif3t, dass die
Bewohner bestimmte Angelegenheiten, die es im Alltag zu bewiltigen gilt, untereinander regeln
miissen, (vgl. ebd., S. 167).

Die Betreuung durch die Mitarbeiter des AbWs ist so angelegt, dass die Bewohner in der
Fahigkeit, eigene Entscheidungen zu treffen, unterstiitzt werden. Die Bewohner werden aktiv in
Entscheidungsprozesse mit einbezogen. Im Heim findet im Gegensatz zum AbW eine enge
zeitliche Betreuung statt. Dies gibt den Bewohnern den notwendigen Halt, den sie zur
Entwicklung ihrer Personlichkeit und Fidhigkeiten bendtigen. Das Treffen eigener
Entscheidungen und die eigene Wahlmoglichkeit sind jedoch im Vergleich zum AbW durch die
strukturellen Vorgaben und Abldufe erheblich reduziert (vgl. Leben im Heim,
Bundesministerium fiir Gesundheit 1998, S. 223ff).

Eine weitere Unterscheidung in der Art der Betreuung kann sich durch eine unterschiedliche
Konzeption bemerkbar machen. Durch das Konzept der Bezugsbetreuung im AbW haben die
Bewohner einen festen Ansprechpartner und eine konstante Bezugsperson. Durch den meist
taglich stattfindenden Kontakt kann sich eine intensive und vertrauensvolle Beziehung
entwickeln. Die Beziehung stellt eine bedeutende Grundlage fiir padagogische Interventionen
dar, bei denen es eher um Aushandlungsprozesse oder das Treffen von Absprachen geht und
weniger um Sanktionen. Im Heim sind die Betreuungsbeziehungen aufgrund von Schicht- und
Mitarbeiterwechseln und organistorischen Abldufen oft distanzierter (vgl. Freigang/Wolf 2001,
S. 64f.).

3. Beziehung und Beziehungsgestaltung zwischen Klient und Sozialarbeiter

In der Sozialen Arbeit ist das wohl wichtigste Fundament fiir die Zusammenarbeit von Klient
und Sozialarbeiter die Beziehung. Eine gute Beziehung stellt die Grundlage fiir das Gelingen des
Hilfeprozesses dar. Die Beziehungsgestaltung ist dementsprechend ein Thema, mit dem man sich
im gesamten Berufsleben als Sozialarbeiter beschéftigen muss. Der Beziehungsbegriff wird in
der Alltagssprache hidufig verwendet. Es gibt vielféltige Beziehungsarten, wie z.B. die
Partnerbeziehung, die Mutter-Kind-Beziehung, Freundschaftsbeziehungen u.v.a. Doch an dieser
Stelle geht es um die Frage, was eine Sozialarbeiter-Klient Beziehung ausmacht und wie diese
als soziale Beziehung definiert werden kann. Um diese Frage beantworten zu konnen, soll

zunéchst der Begriff der professionell helfenden Beziehung definiert werden. Mit Blick auf die
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Frage der Beziehungsgestaltung soll die Eigenart der professionellen helfenden Beziehung

herausgearbeitet werden, um sie anschlieend der privaten Beziehung gegeniiberzustellen.

3.1 Die professionell helfende Beziehung

Die Beziehung zwischen Fachkraft und Klient wird in der Sozialen Arbeit gemeinhin mit dem
Begriff der professionell helfenden Beziehung umschrieben. Das Fachlexikon der Sozialen
Arbeit beschreibt die Helfende Beziehung als ,,die zwischen Klient/in und Sozialarbeiter/in bzw.
Sozialpddagoge/in in einem Hilfeprozess ablaufenden Beziehungsinteraktionen [...] unter
Berticksichtigung des sozialen Umfeldes®. (Gahleitner 2011, S. 121) Die helfende Beziehung ist
ein Mittel, um in einen Problemldsungsprozess einzusteigen. Der Prozess verlduft in
unterschiedlichen Phasen. In der ersten Phase ist es die Aufgabe bzw. das Ziel des Sozialarbeiters
zum Klienten ein Vertrauensverhéltnis aufzubauen und ihn zur Mitarbeit zu motivieren.
Sozialarbeiter und Klient treffen Vereinbarungen iiber die Bedingungen und Ziele ihrer
Zusammenarbeit. Erst nach dem Aufbau von Vertrauen und dem Schaffen einer stabilen
Beziehungsbasis sind die Grundlagen fiir die Erarbeitung einer Problemldsung in der zweiten
Phase gelegt. Treten in der Sozialarbeiter-Klienten-Beziehung Storungen auf, werden diese
angesprochen. War die Hilfe erfolgreich und die Problemlosung konnte stabilisiert werden, zielt
das Ende der Helfenden Beziehung in der Schlussphase auf die Ablosung und der damit
verbundenen Selbststindigkeit des Klienten (vgl. Bechtler 1997, S. 457f.).

Nach Maja Heiner ist die helfende Beziehung (Sozialarbeiter-Klientenbeziehung) durch ein
Spannungsverhéltnis gepriagt, welches auf ,,unterschiedlichen Orientierungen® beruht. Zum einen
sei die ,Beziehung verstindigungsorientiert, d.h. sie beruht auf der wechselseitigen
Anerkennung prinzipiell gleichwertiger und gleichberechtigter Personen, die versuchen, die
Gedanken und Gefiihle des Anderen nachzuvollziehen, bei Differenzen aufeinander einzugehen
und sich zu verstdndigen* (Heiner 2007, S. 459). Auf der anderen Seite sei die Beziehung
LStrategisch “,da beide Interaktionspartner eigene Ziele und Interessen verfolgen. Das Wissen um
das zuvor geschilderte Spannungsverhéltnis der Sozialarbeiter-Klientenbeziehung ist die
Voraussetzung fiir eine professionelle Beziehungsgestaltung unter Berlicksichtigung bestimmter
Merkmale. Die Autorin hat vier Merkmale der professionellen Beziehung herausgearbeitet. Die
Beziehung zwischen Sozialarbeiter und Klient ist aufgabenorientiert ausgerichtet. Das heifit,
dass es ein konkretes Ziel bzw. eine Aufgabe gibt fiir die Zusammenarbeit von Sozialarbeiter und
Klient. Durch die vorgegebenen institutionellen Rahmenbedingungen der Organisation werden

die Beziehung und die Beziehungsgestaltung beeinflusst und begrenzt, wie zum Beispiel durch
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Ort, Zeit, Dauer, Form, Inhalt und Intensitét. Aber auch emotional bleibt die helfende Beziehung
auf einer anderen Ebene als eine personliche Beziehung, auch wenn die Themen die in der
Begegnung zwischen Sozialarbeiter und Klient angesprochen werden nicht selten sehr privat und
intim sind und vielleicht sogar mehr in die Tiefe gehen als es in einer personlichen Beziehung
moglich wire. Die bereits oben beschriebene Aufgabenorientierung setzt voraus, dass der Klient
und der Sozialarbeiter unterschiedliche Rollen einnehmen, die komplementir angelegt sind. Die
Beziehung zwischen beiden ist asymmetrisch, da sie nicht iiber die gleichen Fahigkeiten
verfligen und die Rollen tauschen koénnten. Ein Abbau der Asymmetrie kann aber durch
Mitsprache und Mitbestimmung erfolgen (vgl. Heiner 2007, S.460 ff.). Heiner stellt in ihren
Ausfithrungen dar, dass die berufliche Beziehung sowohl vom Klienten als auch vom
Sozialarbeiter als etwas ,,Intuitives®, nicht aber bewusst ,,Gestaltbares bzw. ,,Beeinflussbares

verstanden und wahrgenommen wird (vgl. ebd., S. 459).

3.2 Die personliche Beziehung in Abgrenzung zur professionellen Beziehung

Der Begriff der Beziehung wurde auf vielfiltige Art in den unterschiedlichsten Disziplinen
beschrieben. Vor allem die Eltern-Kind-Beziehung wurde umfangreich erforscht. Jedoch gibt es
keine einheitliche Definition von personlichen Beziehungen. Lenz und Nestmann nennen
verschiedene Bedeutungen von personliche Beziehungen.

,Menschen als soziale Wesen erhalten und sichern insbesondere iiber personliche Beziehungen
zu anderen ihre Sozialitidt und ihre soziale Integration. Personliche Beziehungen erméglichen
und pragen unser Leben von Geburt bis zum Tod.“ (Lenz/Nestmann 2009, S. 9) Des Weiteren ist
der Mensch in der Lage, durch das Eingehen von personlichen Beziehungen sich ein ,,Bild von
der Welt* aber auch von sich selbst als Teil dieser Welt zu machen. Personliche Beziehungen
sind sehr komplex und treten in unterschiedlichen Formen auf. Daraus ergeben sich verschiedene
Wirkungsweisen. So kann die Beziehung ,,fordernd, ,hilfreich®, ,schiitzend*, aber auch
,schadigend®, ,,einschrinkend” und ,belastend* sein. (vgl. Lenz/Nestmann 2009, S. 9).
Personliche Beziehungen unterliegen vielen Verdnderungen im Laufe des Lebens, zum Beispiel
in Hinblick auf ihre Beziehungsqualitit, dem Beziehungsinhalt bis hin zur Beziehungsstruktur.
Trotz dieser Tatsache bleiben ,,die personlichen Bindungen, egal in welcher Gestalt, [...]
existenziell“ (ebd. S. 9). Die Privatbeziehung ergibt sich aus regelméfigen oder wiederholten
Begegnungen, in denen sich die Beziehungspartner aufeinander beziehen und gemeinsam

interagieren. Sie zeichnet sich durch eine Mindestdauer und Kontinuitét aus. Zudem gibt es eine
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emotionale Verbundenheit und Vertrautheit zwischen den Beziehungspersonen, wodurch
wechselseitig aufeinander Einfluss genommen wird (vgl. Lenz/Nestmann 2009, S. 11; Heiner
2010, S. 129f.). Weiterhin ist die Beziehung gekennzeichnet von einem personlichen Wissen,
welches jede Interaktion mitprdgt und dem Merkmal der Interdependenz, der gegenseitigen

Beeinflussung der Beziehungspartner (vgl. Lenz/Nestmann, S. 10f.).

3.3 Gegeniiberstellung von personlicher und professioneller Beziehung

Aufgrund der Alltagsndhe in der Sozialen Arbeit besteht die Gefahr, dass die Grenzen zwischen
beruflicher und privater Beziehung leicht verschwimmen und eine Grenzziehung schwierig ist.
,Die Verdeutlichung der Grenzen zur privaten Beziehung bedarf entsprechend konstanter
Aufmerksamkeit.” (Heiner 2007, S. 459)

Helfende Beziehungen haben viele Gemeinsamkeiten mit privaten Beziehungen. ,,Sie zielen alle
auf die Erfiillung menschlicher Grundbediirfnisse und sehen [...] einander dhnlich.” (Egan 1979,
S. 16 ). Und doch unterscheiden sie sich voneinander. ,,Alltdgliche Beziehungen beruhen mehr
als der Prozel des Helfens und der Beratung auf Gegenseitigkeit, Freunde helfen einander,
wihrend in formaler gestalteten helfenden Beziehungen die Rollenverteilung ausgeprigter ist:
Der eine ist der Helfer oder Berater, der andere der Klient. Der Helfer findet vielleicht tiefe
Befriedigung in seinem Tun, aber er empfingt selbst keine Hilfe vom Klienten und schlief3t
gewohnlich keine Freundschaft mit ihm.“ (ebd., S. 16f.) Personliche Beziehungen lassen einen
Personalwechsel nicht zu, da sie durch einen ,Moment der personellen Unersetzbarkeit
gekennzeichnet sind. Dadurch unterscheiden sie sich von Organisationen, die trotz des
Ausscheidens ihrer Mitglieder fortbestehen (vgl. Lenz/Nestmann 2009, S. 10).

Professionelle Beziehungen unterscheiden sich in ihrer Entstehungsweise. Die Beziehung
zwischen Klient und Sozialarbeiter stellt ein Dienstleistungsverhdltnis dar und ihr
Zustandekommen basiert demzufolge in der Regel nicht auf Sympathie (vgl. Schéifter 2010, S.
45). Die Beziehung basiert nicht nur auf Freiwilligkeit oder freier Wahlmoglichkeit (z.B. freie
Auswahl der Fachkraft), sie kann auch an gesetzliche Bedingungen gebunden sein, wie
beispielsweise behordliche oder gerichtliche Auflagen. Da die professionelle Beziehung eine
berufliche Beziehung darstellt, ist sie durch eine Fachlichkeit geprigt, welche sich in Methoden
oder Techniken widerspiegelt. Des Weiteren ist die Beziehung nicht nur auf eine bestimmte
Personenzahl festgelegt, da Sozialarbeiter in den Einrichtungen zum Beispiel nicht nur einen,
sondern mehrere bzw. eine Vielzahl von Klienten betreuen. Professionelle Beziehungen sind an

einen Zweck gebunden und haben das Ziel, beim Klienten Verdnderungen zu bewirken bzw.

15



anzuregen (vgl. ebd., S. 37ff). Die Beziehung wird von beruflichen Rahmenbedingungen
beeinflusst, wie zum Beispiel der Bezahlung der Fachkrifte oder vorgegebenen Arbeitszeiten

(vgl. Schifter 2010, S. 37).

3.4 Die Beziehungsgestaltung

In ihrem Buch ,,Kompetent handeln in der Sozialen Arbeit” benennt die Autorin Maja Heiner

(2007) drei Bereiche fiir die Gestaltung von Beziehungen:

1. den duBeren Rahmen der Interaktion
2. die eigene Haltung

3. die Verfahren des Austausches

Wie bereits im Punkt 3.2 beschrieben wurde, ist die Sozialarbeiter-Klientenbeziehung
institutionell iiberformt. ,,.Der organisatorische Rahmen prigt das Setting der Intervention.
Andererseits besitzen die einzelnen Fachkrifte im Rahmen der institutionellen Vorgaben grofle
Spielrdume bei der Gestaltung von Interventionsprozessen und einzelnen Situationen - ebenso
bei der Regulierung von Nédhe und Distanz. “(Heiner 2007, S. 461) Der duflere Rahmen der
Interaktion ldsst sich verdndern. Der Sozialarbeiter kann zum Beispiel entscheiden, welchen Ort
oder Raum er fiir das Zusammentreffen mit seinen Klienten wéhlt. Dieser muss nicht die
Institution sein , wie zum Beispiel das Biiro, sondern kann sich auch auflerhalb der Einrichtung
befinden. Des Weiteren ist durch die Wahl der Zeit (zeitlicher Rhythmus) und die Auswahl
bestimmter Personen die duflere Situation ebenfalls verdnderbar.

Der zweite Bereich ist die eigene Haltung. Bei diesem Bereich bezieht sich die Autorin auf Carl
Rogers (Vertreter der Humanistischen Psychologie) und seine drei ,,Basisvariablen®, welche fiir
die Beziehungsgestaltung hilfreich sind. Dazu gehdren Akzeptanz, Authentizitdt und Empathie.
wAkzeptanz [...] meint die bedingungslose Wertschiatzung des Klienten als Person - unabhéngig
davon, wie er sich verhdlt.“ (Heiner 2010, S. 131). Die Fachkrifte sollen echt sein und
unverstellt bzw. authentisch Auftreten. Durch diese Offenheit werden die Klienten ebenfalls
darin bestérkt, ihre echten Gefiihle und Gedanken zu duflern. Eine empathische Haltung stellt die
letzte Variable dar. Diese Haltung ermoglicht dem Sozialarbeiter die Gefiihle und Erlebnisse des
Klienten zu erfassen, nachzuvollziehen und mitteilen zu konnen. Im Verfahren des Austausches

kann es problematisch sein, mit dem Klienten in Interaktion zu treten und Informationen zu
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erhalten, da viele Klienten bereits im Vorfeld negative Erfahrungen gemacht haben und es ihnen
Probleme bereitet, sich auf Menschen (Sozialarbeiter) einzulassen, beziehungsweise eine
(vertrauensvolle) Beziehung aufzubauen und entsprechend positive Beziehungserfahrungen zu
sammeln. Um dies zu durchbrechen und eventuell doch eine Beziehung aufbauen zu konnen,
bedarf es viel Zeit, Geduld und einer offenen Suchhaltung des Sozialarbeiters (vgl. Heiner 2010,
S. 131f1).

3.5 Besondere Aspekte in der Betreuung von Menschen mit geistiger Behinderung

Dass die Beziehung eine wichtige Grundlage fiir eine gelingende Hilfe darstellt, wurde in den
vorherigen Punkten dargelegt. Besonders im Rahmen der Bezugsbetreuung hat die Beziehung
zwischen dem Bewohner und Sozialarbeiter eine besondere Bedeutung, ,,weil die geforderte
Intensitit und Qualitit der Beziehung nur im Kontakt zu einer festen Bezugsperson erreicht
werden kann:“ (Schroll 2007, S. 18). Nach Speck stellt sich die Beziehung zwischen
Sozialarbeiter und Klient folgendermallen dar: ,,Im pddagogischen Bezug vollzieht sich eine
interpersonale Anndherung; sie ist ein Akt personaler Zuwendung, durch den das Anderssein des
anderen anerkannt und bestétigt wird, und zwar unabhéngig von aktuellen Unzuldnglichkeiten
und kommunikativen Erschwerungen (Behinderungen). In der interpersonalen Beziehung erfahrt
jeder Partner eine Ergdnzung und Entsprechung; es entsteht ein Wir. Darin kann sich die
Hoffnung auf Dauer und VerldBlichkeit der Zugewandtheit und Verbundenheit ausdriicken.*
(Speck 1999, S. 296) Doch worin unterscheidet sich die Betreuung und damit die Beziehung
zwischen Sozialarbeiter und dem Menschen mit einer geistigen Behinderung von der Betreuung
eines Menschen ohne Behinderung? Um die Beantwortung der Frage soll es im Folgenden

gehen.

In dem Buch , Ernstnehmen, Zutrauen, Verstehen“, das erstmals 1996 erschien, beschreibt die
Autorin Marlis Pfortner verschiedene Aspekte fiir die Betreuung von Menschen mit geistiger
Behinderung. ,,Der Zugang zum eigenen Erleben fillt Menschen mit geistiger Behinderung in
der Regel schwer und muf3 bei manchen iiberhaupt erst angeregt werden. “ (Portner 2001, S. 80)
Ihre Gefiihlswelt unterschiedet sich damit sehr von der Gefiihlswelt von Menschen ohne
Behinderung. So ist die Wahrnehmung der eigenen Gefiihle eingeschrankt bzw. ein Umgang mit
den Gefiihlen erschwert. Es kann zu Gefiihlsausbriichen kommen, in denen die aufgestauten
Emotionen entladen werden. Auf dieses inaddquate Verhalten reagieren die Betreuungspersonen

meist mit Strenge, was beim Menschen mit Behinderung zu Schuldgefiihlen fiihrt. Im Kontext
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der Gefiihlswelt ist auch eine Anpassung der Gefiihle zu nennen, wenn beispielsweise der
Wunsch besteht, nicht behindert zu wirken und deshalb nur positive Gefiihle gezeigt werden,
weil Gefiihle wie Arger oder Wut konnten als ,,unangemessen betrachtet” oder auch als ,,nicht
normal®“ gesehen werden. Dieses Anpassen an die Umgebung fithrt neben einem Nicht-
Wahrnehmen der eigenen Gefithle auch zu einer Schwichung des Ich-Gefiihls. Die
Wahrnehmung oder das Empfinden des eigenen Erlebens bei Menschen mit Behinderungen kann
dadurch gestort sein, dass die Umwelt ihr Erleben ,nicht nachvollziechen kann und es als
unangemessen oder realititsfern abtut™ (vgl. ebd., S. 81). Wichtig in der Betreuung ist der
Aspekt, wie Bezugspersonen, die als Vorbild fungieren, mit ihren eigenen Gefithlen umgehen
und dass sie Gefiihle zeigen und zu diesen stehen, auch zu negativen Gefiihlen. Dadurch kann
der Mensch mit Behinderung einerseits lernen, eigene Gefiihle wahrzunehmen und auszudriicken
und andererseits erkennen, dass auch seine Bezugsperson bzw. sein Betreuer nicht frei von
Gefiihlen und Stimmungen ist. Auf welche Art und Weise der Mensch mit Behinderungen auch
immer seine Geflihle oder Stimmungen ausdriickt, es ist wichtig, dass seine Bezugsperson diese
akzeptiert und einfiihlend reagiert.

Das eingeschrinkte Selbstvertrauen stellt einen weiteren Aspekt in der Betreuung dar. Menschen
mit Behinderungen haben oft nur wenig Vertrauen in die eigenen Féhigkeiten. Aufgrund ihres
Alltagserlebens prigt sich ihr Selbstbild im Sinne von ,,Ich kann das nicht* oder ,,Ich mache das
falsch® (vgl. ebd. S. 84). Aber nicht nur ihr Selbstvertrauen leidet. ,,Sie verlernen es, ihren
Erfahrungen zu trauen und orientieren sich ausschlieBlich an dem, was ihnen als ,angepasst*
vermittelt wird.“ (ebd) Die Bezugsperson sollte dem Menschen mit Behinderung den Freiraum
lassen seine Eigensténdigkeit auszutesten, ohne dessen Verhalten stdndig zu korrigieren. Nur so
kann dessen Eigenstdndigkeit unterstiitzt bzw. gefordert werden.

,Menschen mit geistiger Behinderung miissen ermutigt werden, ihre Wahrnehmungen und
Empfindungen nicht selber von vornherein als ,nicht normal® abzuwerten, sondern sie
ernstzunehmen, auch wenn sie ,anders® sind, als sie glauben, daB3 sie sein miifiten. (Pfortner
2001, S. 87) Ein Problem, von dem viele Menschen mit Behinderung betroffen sind, ist die
Einstellung zur Behinderung. Damit ist das ambivalente Verhiltnis gemeint, einerseits
»angepalBt* zu sein, weil es von den Bezugspersonen vielleicht erwartet wird und andererseits die
Erwartung, dass sie zugleich ihre Behinderung akzeptieren sollen, obwohl dies gerade aufgrund
threr geistigen Behinderung nur schwer mdglich ist. Eine Akzeptanz wird auch dadurch
erschwert, dass oftmals die Umwelt ihnen mit Diskriminierung begegnet, was eher dazu fiihrt,
die eigene Behinderung zu verleugnen. Entscheidend fiir den Umgang mit der Behinderung ist

die Einstellung der Bezugspersonen zur Behinderung. Eine Akzeptanz fiir Menschen mit
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Behinderungen kann erreicht werden, wenn sie ,,auch positive Seiten ihres So-Seins erfahren
konnen“, indem die Bezugspersonen sie unterstiitzen und ermutigen und sie mit ihrer
Behinderung ernst nehmen. Neben der Akzeptanz der eigenen Behinderung spielt die Akzeptanz
fiir Mitmenschen eine ebenso bedeutende Rolle. Denn nicht nur das Erkennen eigener Stiarken
und Schwichen, sondern auch die Wahrnehmung von Stirken, Schwichen, aber auch
Fahigkeiten und Grenzen bei ihren Mitmenschen ist wichtig fiir das Erkennen der
Andersartigkeit und schafft die Voraussetzung fiir ein ertrdgliches Zusammenleben (vgl. S.

87fF.).

3.6 Die Bezichungsgestaltung zwischen Bewohner und Sozialarbeiter im AbW

Zunichst ist jeder Mensch, ob mit oder ohne Behinderung von seinem sozialen Umfeld abhéngig
und wird durch dieses geprigt. Betrachtet man die Beziehung zwischen dem Sozialarbeiter und
dem Bewohner, also dem Menschen mit Behinderung, basiert eine gute Beziehung auf einer
gelingenden Beziehungsgestaltung zwischen den beiden.

Im Folgenden wird das Verhéltnis zwischen Sozialarbeiter als Betreuer und dem Bewohner als
Zu-Betreuendem unter dem Aspekt des pddagogischen Bezugs beschrieben. Der Begriff geht auf
Hermann Nohl, einem Vertreter der geisteswissenschaftlichen Padagogik zuriick. Der Fokus des
padagogischen Bezugs liegt auf dem pddagogischen Verhéltnis zwischen Erzieher und Kind. Das
besondere Verhiltnis bzw. die besondere Beziehung betrachtet Nohl sowohl aus einer
erzieherischen Absicht heraus als auch aus einer schulischen. Nohl nennt verschiedene
Merkmale, die den pddagogischen Bezug charakterisieren. Diese sind auf die Sozialarbeiter-
Bewohner Beziehung tibertragbar. So erfolgt die Erziehung um des Willens des Zu-Erziechenden
und dessen Wohl steht im Mittelpunkt, woran sich der Erzieher orientieren muss. Die Erziehung
ist immer im historischen Kontext und dessen Wandel zu sehen (Normen- und Wertewandel).
Das Verhiltnis zwischen beiden steht in Wechselwirkung und ist von Seiten des Erziehers nicht
erzwingbar (zum Beispiel durch Manipulation oder Tauschung). Des Weiteren ist das Verhéltnis
zeitlich begrenzt (vorldufiges Verhéltnis) und bedarf der Moglichkeit der Herauslosung des Zu-
Erziehenden, um autonom zu werden. Der Erzieher akzeptiert den Zu-Erziehenden in dessen
,»30-Sein® und fordert ihn entsprechend seiner individuellen Voraussetzungen (zitiert nach Nohl,
in Klafki, 1970, S. 65).

Fir eine gelingende Beziehungsgestaltung zwischen Sozialarbeiter und dem Bewohner
benennen die Autoren des Buchs ,, Bausteine der Erziehungswissenschaften, Psychologie und

Soziologie* einige wesentliche Aspekte, die im Einzelnen niher erldutert werden.
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Respekt und Partnerschaftlichkeit: Der Bewohner ist nicht nur als ,,Bewohner* oder ,,Kunde®,
sondern als Person zu sehen, die es zu respektieren und zu beachten gilt. Dies kann sich in
angemessenen Umgangsformen, wie zu Beispiel einer respektvollen Anrede oder der Beachtung
von AuBerungen widerspiegeln.

Offenheit und Eindeutigkeit: Die Beziehung zwischen Sozialarbeiter und Bewohner muss echt
bzw. authentisch sein, damit sie fiir den Bewohner fordernd und heilend ist. Voraussetzung ist die
Authentizitit des Sozialarbeiters, der sich als ganze Person und seinem Gegeniiber einbringt.
Offenheit in der Beziehung setzt neben der Wahrnehmung eigener Stimmungen und Gefiihle
auch deren stetige Uberpriifung voraus. Einerseits erfordert die Beziehung Seitens des
Sozialarbeiters eine prinzipielle Offenheit, andererseits ist eine professionelle Zuriickhaltung in
bestimmten Situationen ebenso notwendig und erforderlich. Aus dem Handeln des
Sozialarbeiters muss dessen pddagogische Absicht eindeutig hervorgehen, damit der Bewohner
in der Lage ist, diese zu erkennen und weill, worauf er sich einstellen muss bzw. was er zu
erwarten hat.

Transparenz: Die organisatorischen Regelungen sowie die pddagogische Arbeit, die im
Zusammenhang mit dem Bewohner stehen, sollten transparent gestaltet werden. So ist es dem
Bewohner moglich, diese nicht nur zu verstehen, sondern auch das Leben mitzugestalten.
Gleichwertigkeit: Fiir die Beziehung ist es wichtig, den Bewohner als einen gleichwertigen
Partner zu sehen. Der Sozialarbeiter hat fiir den Bewohner eine Vorbildfunktion und sollte an
diesen nur Anforderungen stellen, die fiir ihn erfiillbar sind. Das Verhalten sowie die Gefiihle des
Sozialarbeiters beeinflussen unmittelbar auch das Verhalten und Erleben des Bewohners. Der
Machtaspekt in der Beziehung bedarf einer stetigen Wahrnehmung und Kontrolle. Das Verhéltnis
zwischen Sozialarbeiter und Bewohner ist durch die Merkmale der Wechselseitigkeit und des
Dialogs gekennzeichnet. Nicht nur beim Bewohner, auch beim Sozialarbeiter kann die
Beziehung in vielerlei Hinsicht Verdnderungen bewirken.

Autonomieorientierung und Bescheidenheit: Der Bewohner als Person kann durch den
Sozialarbeiter zwar nicht verdndert werden, aber er kann ihn befdhigen, eigenstindig zu handeln
und Probleme zu l16sen, indem er die dafiir ndtigen Rahmenbedingungen schafft. Der
Sozialarbeiter bietet durch seine Unterstiitzung eine Hilfe zur Selbsthilfe, so dass der Bewohner
eine grofftmogliche Selbststindigkeit erlangt und sich zu einer verantwortungsbewussten und
autonomen Personlichkeit entwickeln kann.

Vertrauen und Ressourcenorientierung: Die wichtigste Aufgabe des Sozialarbeiters ist der

Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung. Er sollte aber auch auf den Bewohner und dessen
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Féhigkeiten vertrauen. Der Sozialarbeiter soll dem Bewohner die Mdglichkeit geben, selber zu
handeln, anstatt fiir ihn zu handeln. Er soll ihm Handlungsimpulse geben und ihm eher
assistieren.

Akzeptanz und Teilnahme: Der Sozialarbeiter soll den Bewohner so annehmen wie er ist, samt
seiner Starken und Schwichen. Um dessen Gefiihle und Verhalten verstehen zu kénnen, benotigt
der Sozialarbeiter biografische Kenntnisse und ein Wissen beziiglich seiner momentanen
Lebenssituation. Der Sozialarbeiter strebt einerseits eine Akzeptanz beim Bewohner an, sollte
aber ebenso um Distanz bemiiht sein, um auch eine Gelegenheit zur Ablehnung bzw.
Abgrenzung zu ermoglichen. Eine zu groBe Néhe kann sich negativ auf die angestrebte
Selbststandigkeit des Bewohners auswirken.

Individualisierung und Bediirfnisorientierung: Der Bewohner soll vom Sozialarbeiter als
,EBinzelperson®“ und ,,Subjekt“ gesehen werden. Der Sozialarbeiter soll die Bediirfnisse und
Wiinsche des Bewohners beriicksichtigen und auf sie eingehen.

Entwicklungsorientiert denken und handeln: In der Beziehungsgestaltung ist es von Bedeutung,
den Fokus in der pddagogischen Arbeit nicht nur auf die gegenwértige Situation, in der sich der
Bewohner befindet, sondern auch dessen mogliche Entwicklung in der Zukunft zu richten (vgl.

Bunk u. a. 2009, S. 18ff).

4. Spannungsverhiiltnis Nihe und Distanz im Kontext sozialpidagogischer

Beziehungen

Das professionelle Handeln im Kontext von Ndhe und Distanz ist ein wechselseitig bedingtes
Spannungsfeld, in dem sich Sozialarbeiter bewegen. Dieses Handeln erfordert ein
ausbalanciertes Verhiltnis von Néhe und Distanz in der Sozialarbeiter-Klientenbeziehung. Doch
wie sieht ein angemessenes Verhiltnis von Néhe und Distanz im sozialpddagogischen Kontext
aus und wie ist dieses zu erreichen?

Die Begrifflichkeiten von Ndhe und Distanz scheinen im péddagogischen Gebrauch nicht
eindeutig zu sein, denn in einschligigen Lexika sind sie nicht beschrieben. Auch in der Literatur
finden sich nur wenige Veroffentlichungen unter dem Begriffspaar ,,Nidhe und Distanz“. Dies
mag darin begriindet sein, dass es sich bei Ndhe und Distanz um ein Begriffspaar handelt, das
eine paradoxe Struktur aufweist. Doch gerade aufgrund der komplexen Struktur von Ndhe und
Distanz und deren Bedeutung fiir den professionellen Umgang in der Sozialarbeiter-
Klientenbeziehung erscheint es unumgéanglich, sich mit der Struktur dieses Begriffspaares néher

auseinanderzusetzen.
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4.1 Nihe und Distanz

,Ndhe und Distanz* kann sich auf auf eine rdumliche oder zeitliche Komponente beziehen. Doch
auch in der zwischenmenschlichen Interaktion spielen Ndhe und Distanz eine Rolle, wobei es um
das Empfinden von Nihe und Distanz geht, also um subjektive Erfahrungen und nicht um
objektive Kategorien. ,,Es geht nicht um Nihe und Distanz an sich, sondern um ein jeweils als
,richtig® empfundenes Mal} an Néhe und Distanz (Dorr/Miiller 2012, S. 7). Der Begriftf ,,Néhe
wird im zwischenmenschlichen Umgang wie folgt beschrieben: ,,Eine Bindung wird zumeist
angestrebt, das Bediirfnis nach Zwischenmenschlichem, sozialen Interessen, Geborgenheit,
Zartlichkeit, ebenso nach Bestitigung und Harmonie, Mitgefiihl und Mitleid, Selbstaufgabe®
(Thomann/ Schulz von Thun 2000, S. 149).

,Distanz* ist kontrdr zu verstehen: ,,Hier duBBert sich der Wunsch nach Abgrenzung von anderen
Menschen [...]. Die Betonung liegt auf der Einmaligkeit, der Freiheit und Unabhéngigkeit,
Unverbundenheit und Autonomie.” (ebd., S. 149) Im Kontext der Sozialen Arbeit beschreibt das
Begriffspaar die Beziehungsgestaltung. , Die Begriffe Ndihe und Distanz umschreiben in der
Sozialen Arbeit meist Anforderungen an die Gestaltung von sozialpddagogischen Beziehungen.*
(Braun/ GraBhoft/ Schweppe 2011, S. 85) In der professionellen Beziehungsgestaltung zwischen
Sozialarbeiter und Klient ist ein angemessenes Verhdltnis von Nédhe genauso wichtig wie
Momente der Distanzierung. Hans Thiersch beschreibt dieses Problem in folgender Textpassage,
die verdeutlicht, dass die Frage nach Ndhe und Distanz in der Praxis Sozialer Arbeit
unterschiedlich aufgefasst und als zwei entgegengesetzte Pole verstanden wird.

,,Die einen insistieren auf Nihe, also darauf, dass sozialpiddagogisches Handeln bestimmt ist
durch die Qualitit der Beziehungsarbeit, das Sich-Einlassen, den Aufbau von Vertrauen,
Beziehungen und Empowerment im Medium des Piadagogischen Bezugs. Die anderen sehen
in der professionellen Fdhigkeit zur Distanz das eigentliche Charakteristikum

sozialpddagogischen Handelns und machen dies immer wieder auch zB. in der

Auseinandersetzung mit und der Unterscheidung zu Ehrenamtlichen und Aktiven im
biirgerschaftlichen Engagement deutlich* (Thiersch 2012, S. 32).

Des Weiteren stellt Thiersch dar, dass Nahe und Distanz Charakteristika der unterschiedlichen
Beziehungsmuster im Alltag sind. Unterschiedliche Konstellationen von Néhe und Distanz
pragen unterschiedliche Rollenprofile (z.B. Mutter oder Vater) sowie das Gefiige einer Rolle in
sich, dass heif}t ,,Eltern, Freund oder Freundin und Bekannte représentieren unterschiedliche

Bereiche, in denen man vertraut, gegeneinander offen und aufeinander angewiesen ist und
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Bereiche, die in der Beziehung unwichtig, irrelevant sind, ja ausgespart werden.” (Thiersch,
2012, S. 34) Daraus resultiert, dass die Konstellationen, in denen Nihe und Distanz auftreten,
etwas nicht Festgeschriebenes oder Statisches sind, sondern sie unterliegen stindigen
Verdnderungen, da sich auch Beziehungen und Lebensphasen entsprechend verdndern. Da das
Verstindnis von Nihe und Distanz in Beziehungen immer subjektiv wahrgenommen wird,
ergeben sich in Anbetracht dessen Differenzen, die in Konflikte {ibergehen konnen (vgl. ebd).
Die Art, wie Ndhe und Distanz von dem Einzelnen wahrgenommen werden, beeinflusst die
Beziehung. In dieser Konstellation ,erfahren Menschen Néhe als Geborgenheit und
Verlésslichkeit und zugleich Distanz als Abstand zum Nahen, als Freiraum, der Chancen zur
Erweiterung der Néhe und damit zur Eigensinnigkeit von Lebensbewéltigung erdffnet. So ist
Nihe auf Distanz verwiesen und Distanz auf Ndhe.” (Thiersch 2012, S. 35) Im Kontext des
padagogischen Verhiltnisses ist es das Ziel der Sozialarbeit und der Pddagogik, die Kinder und
Heranwachsenden darin zu unterstiitzen, dass diese befihigt werden ,,den Anforderungen ihrer
Lebensverhiltnisse gerecht zu werden und sich in ihnen zugleich als Subjekte erfahren. (ebd., S.
37)

Beziiglich des Spannungsverhéltnisses zwischen Nédhe und Distanz fithrt Thiersch aus, dass
dessen Aufthebung zugunsten von Néhe in ,,Verfilhrung, Vertrauensmissbrauch, Notigung,
Verletzung des piddagogischen Inzestverbots und sexuelle Gewalt umschlagen und damit die
Heranwachsenden in ithrem Werden und in ihrer Entwicklung ruinieren [kann]* (Thiersch 2012,
zit. in Thiersch 2012, S. 38). Eine Aufhebung zugunsten der Distanz hingegen, kann ,,zu
Verhédrtung der formalen Rollen und zu Gleichgiiltigkeit und damit zu Unterdriickungs- und
Gewaltverhéltnissen fiihren* (ebd.). Thiersch kommt zu dem Ergebnis, dass eine erfolgreiche
padagogische Beziehung von einem ausgeglichenen Verhiltnis von Néhe und Distanz abhéngig
ist (ebd.). Im Kontext der Professionalisierung wiirden Ndhe und Distanz von Laien und
Professionellen in professionellen Handeln hergestellt. ,,Die Metapher von Nihe und Distanz
verweist somit auf einen mehrdimensionalen Spannungsbereich [...], der sich im laienhaften
Suchen von, Angewiesenheit auf, sich verstanden oder bedrdngt Fiihlen durch, professionelles
Handeln ebenso zeigt, wie im professionellen Handeln selbst. (Dorr/ Miiller 2012, S. 9). Die
Autoren Dorr und Miiller zeigen auf, dass sich professionelles Handeln durch eine kunstvolle
Verschriankung von Néhe und Distanz zu ihren Adressaten und deren Problemen auszeichnet. Die
Anforderung ist nur ,unter der Bedingung der Akzeptanz der nicht hintergehbaren
Ungewissheit™ zu bewiltigen (ebd.). Trotz dieser Ungewissheit stehen die Fachkrifte bzw. die
Professionellen der Sozialen Arbeit vor der Herausforderung, einerseits formale Berufsrollen

kompetent auszufiillen und sich andererseits auf personliche, emotional geprigte und nur
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begrenzt steuerbare Beziehungen einzulassen. Im Kontext der professionellen Beziehung und
deren Gestaltung sehen die Autoren die Hauptaufgabe darin, diese Ungewissheit zu bewéltigen
(vgl. ebd., S. 9). Bei der Ausbalancierung von Néhe und Distanz sind nach Dorr/Miiller (2012)

drei Ebenen zu beriicksichtigen:

* als Balance von personlicher Ndhe und Distanz zwischen Professionellen und den
Lebenswelten und Lebenslagen von Klientinnen;

* als Balance von Nihe und Distanz zur FEigenlogik der Interessen und
selbstwertdienlichen Kognitionen und Bediirfnisse der professionell Handelnden;

* als Balance von Ndhe und Distanz zur Eigenlogik und zu den Interessen der
organisatorischen, infrastrukturellen und O6konomischen Voraussetzungen der

professionellen Intervention (ebd., S. 17)

4.2 Chancen und Risiken von Nihe und Distanz in der helfenden Beziehung

,Die Asymmetrie der professionellen Beziehung verlangt eine besondere Aufmerksamkeit und
Sensibilitit, um die richtige Position zwischen ,,Ndhe und ,,Distanz* zu finden.” (Heiner 2007,
S. 470) Nihe ist eine wichtige Voraussetzung flir die Beziehungsgestaltung. Sozialarbeiter haben
die Aufgabe, einerseits kompetent in ihrer Berufsrolle zu sein und andererseits sich begrenzt auf
personliche und emotionale Beziehungen einzulassen, da sie dafiir Verantwortung tragen. In der
Sozialarbeiter-Klientenbeziehung ist es die Aufgabe des Sozialarbeiters, den Aspekt der Néhe
nicht aus den Augen zu verlieren, sondern dafiir aufmerksam zu sein und eine Balance zu finden,
um sich jeweils nicht zu sehr in die eine oder andere Richtung zu bewegen. Der Klient als
Hilfesuchender gibt seine Probleme preis, indem er sich den Sozialarbeiter gegeniiber 6ffnet. Im
Zuge des Sich-Offnens entstehen Gefiihle, wie zum Beispiel Hoffnungslosigkeit oder Angst,
woraus ein Bediirfnis nach Néhe resultiert. Der Sozialarbeiter selbst schafft durch sein Handeln
Néhe, indem er empathisch ist, sich auf den Klienten einldsst und an seiner Situation Anteil
nimmt. Der Sozialarbeiter fordert ,keine Gegenleistung, sondern handelt mit dem Ziel, die
Klientln zu entlasten. Er hat ,.eine gebende zuhorende Rolle, die sich auf die Bediirfnisse der
KlientIn ausrichtet.” (Schéfter 2010, S. 62) Je nach vorhandener Sympathie zwischen Klient und
Sozialarbeiter ist auch die Intensitit der Ndhe davon gepragt. Ist der Sozialarbeiter jedoch zu
sehr in die Probleme oder Lebensgeschichten der Klienten involviert, kann daraus eine

Distanzlosigkeit resultieren, die es ihm nicht mehr ermdglicht, sich und seine Position zu
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reflektieren, was zu einem Ausbrennen im Beruf filhren kann (Riegler 2016, S. 125). Somit
besteht ein angestrebtes bzw. mogliches Ziel des Balanceaktes zwischen Niahe und Distanz im
Selbstschutz des Sozialarbeiters, das sich im Bediirfnis nach Distanz widerspiegelt. Dieses
Bediirfnis kann dann entstehen, wenn der Klient, die Privatsphidre missachtet und die
empathische Haltung des Sozialarbeiters falsch auslegt, indem er diese beispielsweise als eine
Art Freundschaftsangebot wahrnimmt. Es gibt Sozialarbeiter, die in ihrem Handeln nach Distanz
streben. Nach Maja Heiner distanzieren sich erfahrene Sozialarbeiter von ihren Klienten,
wihrend Berufsanfdngern, sich oft {iber-engagieren (vgl. Heiner 2007, S. 471). ,,Distanz in der
Beziehung entsteht auch dadurch, dass die Fachkraft die Klientln mit Auflagen und Regeln
konfrontieren und deren Einhaltung kontrollieren muss.” (Schifter 2010, S. 62) Aber nicht nur
fiir den Sozialarbeiter, auch fiir die Klienten ist das Thema Ndhe und Distanz von Bedeutung. Sie
miissen wie der Sozialarbeiter auch, Ndhe und Distanz ausbalancieren und fiir sich Grenzen
aushandeln. Der Klient entscheidet, inwieweit er sich dem Sozialarbeiter gegeniiber 6ffnet und
wie viel Ndhe er damit zuldsst. Dies ist wiederum vom Sozialarbeiter zu respektieren (vgl. ebd.,
S. 62 f.). ,, Die Berater miissen aufgabenbezogene und personenbezogene Beziehungsangebote
deutlich voneinander abgrenzen und der Klientln die Moglichkeit lassen, letztere abzulehnen.*
(ebd., S. 63) Um diesen Anforderungen gerecht zu werden, benotigt der Sozialarbeiter eine
Vielzahl an Féhigkeiten bzw. Kompetenzen, wie z.B. eine ,reflektierte Empathie®, oder die
»Selbstbeschrankung in der Anndherung®. Eine zu grofle Distanz zwischen Sozialarbeiter und
Klient wirkt sich erschwerend auf deren Beziehung und einer erfolgreichen Hilfe aus. Diese
Distanz kann einerseits daraus resultieren, dass der Klient unfahig oder nicht bereit ist, sich zu
Offnen oder anderseits der Sozialarbeiter nicht oder nicht mehr bereit ist, sich auf seinen Klienten
einzulassen (vgl. ebd.). Zu den Risiken von Nédhe und Distanz schreibt Hans Thiersch, dass ein
Auftheben der Spannung von Néhe und Distanz zu Gunsten von absoluter Ndhe im Extremfall in
Verfiihrung, N6tigung, Vertrauensmissbrauch etc. enden und somit in Bezug auf die biografische

Entwicklung eine Ruinierung des Adressaten bewirken kann.

4.3 Die Regulierung von Nihe und Distanz

Im vorherigen Punkt wurde beschrieben, dass Ndhe und Distanz Voraussetzungen fiir die
helfende Beziehung in der Sozialen Arbeit sind. Das Herstellen einer Balance von Nidhe und
Distanz unter dem Aspekt des professionellen Handelns des Sozialarbeiters kann nur schwer

durch ihn selbst erfolgen. Eine professionelle Arbeit ,braucht somit eine kollektive

25



Unterstiitzung durch die Organisation, die berufliche Haltungen flankiert und stabilisiert™ (vgl.
Spiegel 2008, S. 92).

4.3.1 Regulierung durch strukturelle bzw. institutionelle Rahmenbedingungen

Das Handeln des Sozialarbeiters ist durch die vorgegebenen Rahmenbedingungen der Institution,
in denen er angestellt ist, bestimmt. ,,Fachkrifte arbeiten als abhingig Beschiftigte in diesen
Institutionen und ihre Beziehung zu den Adressatinnen entwickelt sich in diesem institutionellen
Kontext; sie ist eine Kombination von personlicher und institutioneller Leistung.* (Spiegel 2008,
S. 91). Thiersch schreibt dazu: ,,Soziale Arbeit ist [...] bestimmt durch die Eigensinnigkeit der
institutionellen und professionellen Programme [...]. Professionelle sind in der Regel nicht
Mitglieder der Lebenswelt der Adressatlnnen, sie haben Arbeitszeiten und werden bezahlt
(Thiersch, 2012, S. 41).

Ein strukturelles Merkmal ist demnach die Arbeitszeit des Sozialarbeiters, der nicht rund um die
Uhr fiir die Klienten zur Verfligung steht. Des Weiteren erhilt er Lohn fiir seine Arbeit. Dies
stellt eine eine (duBere) Abgrenzung dar, die der Klient wahrnimmt. ,,Die Arbeit in
sozialpddagogischen Organisationen beruht auf einem gesellschaftlichen, gesetzlich formierten
Auftrag, der inhaltlich bestimmt und nicht beliebig interpretierbar ist.“ (Martin 2001, S. 195) Der
Organisationsauftrag bildet den Rahmen der Sozialarbeiter-Klientenbeziehung, der ebenfalls die
Aufgaben- und Zielorientierung darstellt. Somit sind dem Sozialarbeiter im Inhalt der Hilfe
Grenzen gesetzt. Die Arbeitsbeziehung ist sowohl zeitlich als auch inhaltlich begrenzt. In der
Beziehungsgestaltung kann eine Entgrenzung des Klienten zu meist mehreren Fachkréften
bestehen, wenn die Fachkraft zum Beispiel aufgrund von Urlaub, bei Krankheit oder durch die
Beendigung des Beschiftigungsverhiltnisses ausfillt, {ibernehmen andere Personen aus dem
Team diese Aufgaben (Riegler 2016, S. 117). Maja Heiner nennt weitere bindende
Rahmenbedingungen der institutionellen Hilfe, dazu zihlen: Tarifvertrige, Urlaubszeiten,
Schichteinteilungen sowie Aufgabengliederungen und Stellenpléne (vgl. Heiner 1998, S. 165).
Im Folgenden werden zwei Punkte der institutionellen Stiitzung fiir das professionelle Handeln

erlautert:

Konzeptionell orientierte Arbeit: Konzeptionen integrieren gesetzliche Auftrige, fachlich
entwickelte Konzepte und institutionelle Rahmenbedingungen. Auch hieraus lassen sich
Verfahrensgrundsitze, Arbeitsprinzipien und teilweise auch Interventionen ableiten, die den
Angehorigen einer Institution als sichernde ,,Geldnder fiir die Gestaltung ihrer beruflichen

Arbeit dienen.
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Beschreibung von Schliisselkompetenzen: Neben der Ausarbeitung von Verfahrens

grundsédtzen bietet sich die weitere Moglichkeit wiederkehrende, wichtige Ablédufe
(Schliisselprozesse) des beruflichen Alltags unter fachlichen wund institutionellen
Gesichtspunkten so weit auszuarbeiten, dass sie als weitere Orientierung fiir Fachkréfte dienen

konnen* (Spiegel 2008, S. 93).

4.3.2 Regulierung durch die Person des Sozialarbeiters

Die Institution und ihre Rahmenbedingungen geben dem Sozialarbeiter eine Orientierung fiir
sein Handeln. Geht es aber um die Beziehungsgestaltung zwischen Sozialarbeiter und Klient,
liegt es im Ermessen des Sozialarbeiters wie er die Beziehung gestaltet. Er bestimmt die
Intensitdt und somit auch Nédhe und Distanz gegeniiber seinen Klienten. Genauso wie der Klient
entscheidet, wie nah bzw. distanziert er sich gegeniiber dem Sozialarbeiter verhdlt. Um eine
Balance zwischen Ndhe und Distanz zu schaffen, ist ein professionelles Handeln des
Sozialarbeiters fiir die Hilfebeziehung unabdingbar. Dies setzt voraus, dass der Sozialarbeiter
seine Fahigkeiten und deren Wirkungen kennt. Ebenso ist es wichtig, sich {iber seine Rolle in den
unterschiedlichen Situationen bewusst zu sein und zu beobachten, welche Folgen aus den
jeweiligen Handlungssituationen resultieren. Dadurch kann der Sozialarbeiter gegeniiber seinen
Handlungen aber auch Haltungen eine professionelle Distanz schaffen (vgl. Spiegel 2008, S.
100). Folgende Voraussetzungen sind fiir den methodischen Einsatz der Personlichkeit des
Sozialarbeiters notwendig. Zunéchst sollte dieser empathiefdhig sein, sich in den Klienten
hineinversetzen und dabei dessen Gefiihle und Motive wahrnehmen konnen. Er sollte
,Erwartungen und Reaktionen anderer antizipieren und dieses Wissen kenntlich in die
Kommunikation einbringen® (ebd.). Sofern der Sozialarbeiter bei sich selbst Gefiihle wie zum
Beispiel Mitleid oder Betroffenheit wahrnimmt, sollte er versuchen, diese zu ,,neutralisieren®,
gelingt ihm dies nicht, so ist vom Fall Abstand zu nehmen (vgl. ebd). Nach Maja Heiner ist eine
innere Abgrenzung und somit eine Distanzierung nétig, ,,um nicht zu sehr von den Problemen
der KlientInnen beriihrt zu werden und bei aller Empathie nicht zu sehr mit ihnen zu leiden, dass
jedes Misslingen, jede Stagnation, jeder Riickfall die Fachkraft in eine Krise stiirzt* (Heiner
2007, S. 471). Eine weitere Kompetenz ist die Ambiguititstoleranz, also die Fahigkeit,

widerspriichliche bzw. ungeklarte Situationen zu ertragen. Der Klient hat eigene Vorstellungen,
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wie er sein Leben und seine Zukunft gestalten will. Die Vorstellungen kdnnen sich sehr von
denen des Sozialarbeiters unterscheiden und fiir ihn womdglich schwer akzeptabel oder
nachvollziehbar sein. Trotz Widerspriichlichkeiten und Unterschieden sollte der Sozialarbeiter
diese tolerieren und akzeptieren (vgl. Spiegel 2008, S. 100). Die Fihigkeit zum Rollenhandeln
wurde zu Beginn dieses Gliederungspunktes bereits erwihnt. Je nachdem welche Rolle der
Sozialarbeiter in einer bestimmten Situation inne hat oder in welche Rolle er wechselt bzw.
wechseln muss, gilt es, diese nachvollziehbar zu vermitteln. Die Fahigkeit zur
Selbstbeobachtung stellt eine weitere Kompetenz dar. Der Sozialarbeiter kann durch sein
Auftreten bzw. durch seine Haltung geplante Interventionen verdndern. [hm sollte bewusst sein,
welche Wirkung er mit seinem Auftreten erzielt und wie dies die Intervention beeinflusst. Dafiir
ist eine realistische Einschitzung sowohl der Stirken als auch der Schwichen des Sozialarbeiters
notwendig. Die letzte Kompetenz ist die Fahigkeit zur Selbstreflexion. Der Sozialarbeiter muss
sich und sein Handeln stindig reflektieren und seine Handlungsmotive begriinden kdnnen. Die
Selbstreflexion dient somit der Kontrolle und auch Legitimation fiir das eigene Handeln (vgl.

ebd., S. 100£)).

5. Organisationsbezogene Unterstiitzung

Die Organisation hat die Aufgabe, ihre Mitarbeiter kontinuierlich zu qualifizieren. Da die enge
Beziehungsarbeit im AbW mit den Bewohnern sehr belastend sein kann und die Arbeit sehr
anspruchsvoll ist, brauchen die Mitarbeiter die Moglichkeit entlastender Angebote, damit sie ihre
eigene emotionale Stabilitdt wahren konnen und weiterhin befdhigt sind, professionell zu
handeln. ,,Professionalitit ist [...] eine schwierige und anstrengende berufliche Alltagsaufgabe,
die vom Professionalisierungssystem [...] zu unterstiitzen ist. Dies geschieht beispielsweise
durch Anleitung, kollegiale Beratung, Supervision und Fortbildungen, die es der Fachkraft
erleichtern, das eigene Handeln zu reflektieren und auf dem neuesten Stand der Fachdiskussion

zu bleiben® (Heiner 2007, S. 216, zit. n. Miiller 2000, S. 331).

5.1 Supervision fiir die Mitarbeiter

Der nun folgende Teil meiner Arbeit stellt die Klarung der Frage dar, was Supervision eigentlich
ist. Nach einer Definition wird die Bedeutung der Supervision flir die Soziale Arbeit kurz

dargestellt und anschlieBend auf deren Relevanz im Kontext des AbW's eingegangen.
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Aus dem Englischen iibersetzt, bedeutet der Begriff Supervision so viel wie ,Aufsicht* oder
,Beaufsichtigung‘. Das Fachlexikon der Sozialen Arbeit (Retaiski 2011, S. 890f.) definiert
Supervision als ,,ein durch Kontrakt verbindlich geregeltes Lehr- und Lernverhalten, das durch
Erfahrungslernen die Fachlichkeit und die Personlichkeit der Supervisanden sowie die
Koordinationsfahigkeit von Arbeitsgruppen kontrolliert und entwickelt mit dem Ziel einer
Steigerung der Effektivitit ihrer Arbeit. Supervision ist somit eine systematische Reflexion des
beruflichen Handelns und zielt auf Verianderungen im Erleben und Handeln.” Es gibt
verschiedene Formen der Supervision, die Einzel- , Gruppen- , Team-, Leistungs-Supervision
sowie die kollegiale Supervision. In der Sozialen Arbeit stellt die Supervision ein wichtiges
Instrument fiir die Qualitit einer Einrichtung dar. Die Kosten der Supervision tibernimmt der
Arbeitgeber. In der Sozialen Arbeit wird das Verfahren der Supervision entsprechend dem Bedarf
gewdhrt. So kann eine Supervision notwendig sein, wenn beispielsweise Mitarbeiter im Konflikt
mit ihren Klienten stehen oder sie aufgrund von vielfiltigen Problemen hohen Belastungen
ausgesetzt sind. Um erfolgreiche Prozesse in der Supervision zu gestalten, bedarf es einer
freiwilligen Mitarbeit der Supervisanden. Diese entscheiden eigenstéindig, wer als Supervisor
titig werden soll. Des Weiteren ist der Erfolg vom Supervisor abhéingig, der ein vertrauensvolles
Verhiltnis zu den Supervisanden aufbauen musst. Beziiglich des Inhalts der Supervision ist der
Supervisor an die Schweigepflicht gebunden (vgl. ebd., S.891).

Der Beruf des Sozialarbeiters unterliegt vielfdltigen Herausforderungen und Anforderungen auf
unterschiedlichen Handlungsebenen. Der Sozialarbeiter soll auf der einen Seite vertrauliche
Beziehungen zum Klienten eingehen und wird mit dessen Problemen konfrontiert, auf der
anderen Seite muss er sich auch abgrenzen konnen. Es wird von ihm ein ,, richtiges* Handeln
erwartet. Doch das Werkzeug des Sozialarbeiters ist die eigene Person. Somit entspricht sein
Handeln einer individuellen Aufgabe und muss auf den ,,individuellen Fall* bezogen werden.
,Der Umstand, im gleichen Arbeitsprozess als Person Subjekt und Objekt, Mensch und
Werkzeug zugleich zu sein, erzeugt Spannungen, Erfolge und Misserfolge [...].“ (Krauf3 2002, S.
604). Die Erwartungshaltung, den gestellten Anforderungen gerecht zu werden und professionell
zu handeln, fiihrt oft zu Uberforderung und einer Handlungsunsicherheit beim Sozialarbeiter
(vgl. Spiegel 2008, S. 98). Die Supervision stellt eine Methode dar, ,,diesen Anforderungen
standzuhalten, sie zu erfiillen, sich nicht vorzeitig zu verschleilen und auszubrennen, sich nicht
in den Fallstricken und Paradoxien des professionellen Handelns zu verfangen.” (Nellessen
2002, S. 101 ) Im Kontext meiner Forschungsfrage ist die wohl wichtigste Aufgabe der
Supervision die Féhigkeit zu entwickeln, ,,Nédhe und Distanz, Offenheit und Abgrenzung sowohl

im Interesse der Klientinnen, als auch im eigenen Interesse ausgewogen zu gestalten.” (Krauf3

29



2002, S. 605)

Die Supervision stellt somit eine wichtige Methode fiir die Mitarbeiter im AbW dar. Die Arbeit
mit dem Bezugsbetreuersystem, welches in Punkt 2.3 thematisiert wurde, erfordert eine hohe
Qualitit beziiglich des Engagements und der Kompetenzen der Mitarbeiter. Aufgrund der
spezifischen Merkmale der Bezugsbetreuung und deren Aufgaben, hat das Bezugsbetreuersystem
Auswirkungen auf die Mitarbeiter. Aufgrund dessen, dass sie nur wenige Personen betreuen,
pflegen sie einen intensiven Kontakt zu den Bewohnern bzw. zu ihren Zu-Betreuenden. Je nach
Betreuungsbedarf konnen die Kontakte ein Mal wochentlich bis mehrmals in der Woche oder
sogar tdglich stattfinden. Oft ist die Hilfe liber einen ldngeren Zeitraum angelegt, so werden viele
Bewohner iiber Jahre betreut. Die Mitarbeiter sind dementsprechend sehr prisent in der
Lebenswelt ihrer Zu-Betreuenden und die Alltagsnidhe ist sehr stark ausgeprdgt. Durch den
intensiven Kontakt und der daraus resultierenden engen Bindung sind die Mitarbeiter hiufig mit
ithren eigenen Emotionen und Gefiihlen in diese Beziehung involviert. Es konnen Konflikte, die
mit den genannten Merkmalen der Bezugsbetreuung einhergehen, auftreten. Es bedarf nach
Burkhard Miiller eines Ortes, wo die Konflikte geklart werden kdnnen und eine Problemdistanz
entstehen kann. Dies ist in Form der Supervision moglich, wobei entscheidend ist, sich iiber die
Bedeutung der Supervision bewusst zu sein. Es geht nach Miiller nicht um einen Ausgleich und
einer Kompensation der Kompetenzdefizite der Mitarbeiter, ,,sondern um die Herstellung eines

Reflexionsraumes, der Distanz von UbermaBen der Nihe ermdglicht (Miiller 2012, S. 154).

5.2 Fort- und Weiterbildung

Laut Fachlexikon der Sozialen Arbeit werden ,,Fortbildung® und ,,Weiterbildung* als Synonyme
verwendet. Nach Jorgen Schulze-Kriidener werden die Begriffe ,,teils aber auch zur Bezeichnung
zweier verschiedener Akzentuierungen benutzt - Weiterbildung als langfristige, in der Regel
berufsbegleitende, mit Abschlusszertifikat formalisierte berufliche Qualifikation versus
Fortbildung als arbeitsplatzbezogene und im  Arbeitgeberinteresse  durchgefiihrte
QualifikationsmaBnahme mit dem Ziel, berufsspezifische Kompetenzen zu reflektieren, zu
vertiefen, zu erneuern oder zu erweitern.” (Schulze-Krudener 2012, S. 1067) Der Deutsche
Bildungsrat definiert Weiterbildung als ,,Fortsetzung oder Wiederaufhahme organisierten
Lernens nach Abschluss einer verschiedenartig ausgedehnten ersten Bildungsphase® (Titz 2011,
S. 305). Diese Definition ist jedoch zu ergénzen, da Weiterbildung auch das selbstorganisierte/

selbstgesteuerte und informelle Lernen umfasst (vgl. ebd.). Fort- und Weiterbildungen kénnen
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nach Betrachtung der Definitionen dem Wissenszuwachs des Sozialarbeiters dienen. Die
berufliche Identitdit des Sozialarbeiters verlangt eine stetige Weiterentwicklung seiner
»grundlegenden Uberzeugungen, insbesondere der Ziel- und Rollenvorstellungen, um neuen
Anforderungen gerecht zu werden.“(Heiner 2007, S. 215) Nach Heiner bedarf professionelles
Handeln ,,lebenslanger fachlicher Auseinandersetzung und Fortbildung® (ebd.). Die Organisation
hat die Funktion, ihre Mitarbeiter zu qualifizieren und unterstiitzt sie darin, sich beruflich
weiterzuentwickeln. ,,Zur Sicherung der qualifizierten beruflichen Arbeit ist die sachlich
gebotene berufliche Fort- und Weiterbildung durch den Arbeitgeber zu fordern. Fiir die dienstlich
bedingte Fort- und Weiterbildung hat der Arbeitgeber den Bedarf mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern gemeinsam zu erheben und einvernehmlich zu bestimmen, die dienstliche
Freistellung zu gewidhren und die Kosten zu tragen.” (siehe, Deutscher Berufsverband fiir

Soziale Arbeit e.V., Internetquelle)

,Fort- und Weiterbildung mufl nach Auffassung des DBSH mit den Zielen Sozialer Arbeit in
Einklang stehen und

1) Erkldrungswissen (Theorien/Erkldrungen zum gesellschaftlichen Wandel
2) Handlungswissen (Methoden Soz. Arb., insbes. Aktivierung/ Empowerment)
3) strategisches Wissen (berufs-, sozial- und gesellschaftspolitische Aktion)
vermitteln.
Weiterhin flihrt die DSH aus, dass sowohl Arbeitgeber als auch Arbeitnehmer von Fort- und
Weiterbildung profitieren, da sie ,,zur Erhaltung der beruflichen Kompetenz und der Qualitét der

Arbeit unverzichtbar ist* (ebd.).

Der Autor Theo KlauB3 nennt in seinem Buch ,,Verwahren oder fordern?* verschiedene Aspekte,
die die Notwendigkeit einer Fortbildung fiir Erzieherinnen erldutern. Diese gelten meiner
Auffassung nach aber auch fiir alle Mitarbeiter der Sozialen Arbeit und sind auch auf sie
iibertragbar. Die Notwendigkeit von Fortbildungen ergibt sich nach KlauB3 aus der Berufs- und
Ausbildungssituation (vgl. KlauB8 1987, S. 154). Fortbildungen ermdglichen den Wissensausbau
und damit eine Weiterfilhrung bzw. Ergénzung von bereits vermittelten Ausbildungsinhalten.
Durch die Fortbildung kdnnen neben Fachwissen auch soziale Kompetenzen, wie zum Beispiel
Kommunikation und Selbstsicherheit vermittelt werden. Des Weiteren sind Fortbildungen nétig,
um neuen Anforderungen durch den Erwerb neuer Kenntnisse und Fiahigkeiten gerecht zu

werden. Um in seinem Arbeitsalltag nicht betriebsblind zu werden, ist eine ,,Reflexion aus der
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Distanz* wichtig. Auch fiir die Weiterentwicklung bzw. Neuerung der Arbeit in der Institution
bedarf es neuer Ideen, Informationen und auch Kompetenzen sowie eines gemeinsamen
Erfahrungsaustausches. Letztendlich sind Verdnderungen aber nur méglich, wenn die Institution
fiir diese bereit ist und sie auch zuldsst (vgl. ebd.). Zum Schluss der Aufzdhlungen nennt Klauf3
die Moglichkeit der Psychohygiene, die eine Fortbildung bietet, um psychischen als auch
physischen Belastungen zu begegnen. Die Fortbildung kann dabei helfen, ,,mal rauszukommen*

und seiner Tatigkeit eventuell einen neuen Sinn zu geben (vgl. ebd., S. 155).

6. Interview zum Spannungsfeld von Néihe und Distanz aus der Sicht von Mitarbeitern
des AbWs

Um meine Forschungsfrage zu beantworten, habe ich zwei Mitarbeiterinnen des Ambulant
betreuten Wohnens fiir Menschen mit Behinderungen zum Thema Nihe und Distanz interviewt.
Die Bewohner, die sie betreuen, sind Erwachsene, die eine geistige Beeintrachtigung haben. Sie
wohnen in Wohngemeinschaften oder in Einzelwohnungen in einem Stadtteil von Rostock und
werden im Rahmen der Betreuung von den Mitarbeitern des AbWs aufgesucht. Die Betreuung
erfolgt nach dem Konzept der Bezugsbetreuung. Jeder Betreuer hat demzufolge eine
entsprechende Anzahl an Zu-Betreuenden, filir die er Hauptansprechpartner ist und somit die
Verantwortung tragt.

Im Rahmen des Interviews soll analysiert werden, wie Néhe und Distanz erlebt werden und wie,
sowohl von den Bewohnern als auch von den Betreuern des AbWs, mit Ndhe und Distanz
umgegangen wird. Ich mdchte herausfinden, wie das Verhéltnis zwischen Betreuer und Zu-
Betreuenden beziiglich Nédhe und Distanz charakterisiert ist und wie nach Meinung der
Mitarbeiter eine Balance in der Beziehung hergestellt werden kann.

Das Interview wurde anhand eines Interviewleitfadens gefiihrt. Die Auswertung des Interviews

erfolgte durch eine Inhaltsanalyse.

6.1 Vorstellen der Interviewpartner

Interviewpartner sind Nina P. und Birgit M.. Nina P. ist 29 Jahre alt. Sie ist gelernte
Heilerziehungspflegerin und arbeitet seit 2)% Jahren im AbW. Sie ist Bezugsbetreuerin fiir acht
Bewohner. Von den acht Zu-Betreuenden haben zwei Bewohner neben einer geistigen auch eine

psychische Beeintrachtigung.
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Birgit M. ist 37 Jahre alt und seit 2009 im AbW angestellt. Sie ist Sozialarbeiterin und
iibernimmt neben Biirotitigkeiten die Vertretung der Betreuung der Bewohner, bei Krankheit

oder Urlaub der Kollegen.

Welche Bedeutung haben Nihe und Distanz in der Arbeitsbeziehung zwischen Bewohner

und Betreuer im AbW?

In der Beziehung zum Bewohner wird dem Aspekt der Néhe ein groBer Stellenwert eingerdumt.

,, Meiner Ansicht nach ist Ndhe sehr wichtig. Die Nihe ist dahingehend wichtig, dass {iberhaupt
die Beziehung gestaltet werden kann und eine Vertrauensbasis zu den Bewohnern erreicht wird.
Néhe entsteht schon dadurch, dass ich als Betreuerin die Hauptperson fiir meine Bewohner bin,
die tdglich deren Alltag begleitet. Da es oft keine Familie oder Freunde gibt, werden wir meist
mit sdmtlichen Problemen und Bediirfnissen angesprochen. Das schafft sehr viel Vertrauen und

auch halt viel Ndhe. Dadurch entwickelt sich schon eine ziemlich enge Beziehung “, so Nina P.

Birgit M. fiihrt dazu Folgendes aus: ,,Dadurch, dass manche keine Angehorigen haben und man
eben auch in den Intimbereich der Bewohner stark vordringt, ist man ihnen eben auch sehr

nahe.“

Wiéhrend Nédhe meist schon aufgrund der engen Beziehung zwischen Bewohner und Betreuer

gegeben ist, muss Distanz in der Regel bewusst hergestellt werden.

Birgit M: ,, Wichtig sind Nédhe und Distanz fiir das professionelle Handeln. Ich denke Distanz ist
deshalb wichtig, um den roten Faden in seiner Arbeit beizubehalten und sich nicht in seinen
Gefiihlen zu verlieren oder ja, sich von seinen Emotionen leiten zu lassen, halt professionell zu
sein. Es ist zum Beispiel oft nicht leicht, zeitlich eine Grenze zu setzen, besonders dann, wenn
ich mit Bewohnern in tiefen Gespriachen bin. Dass man dann sagt, dass die Zeit jetzt um ist, dass
fallt mir personlich schwer. Aber auch dass man Themen nicht mit nach Hause nimmt, ist

wichtig, um sich da abzugrenzen und somit eine Distanz zu schaffen.

Gibt es fiir Sie personliche Grenzen in der Arbeit mit den Bewohnern in Bezug auf Niihe

und Distanz?

,Also fiir mich gab es in der Arbeit schon Grenzen oder eben auch keine Grenzen, die ich
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tiberschritten habe, sag ich mal so. Wo ich weif3, dass andere sich da mehr abgrenzen wiirden
und ich dahingehend mehr Ndhe zulasse. Aber auf der anderen Seite habe ich auch in der langen
Berufstitigkeit gemerkt, dass es wichtig ist, sich abzugrenzen und sich immer wieder zu sagen,
dass die Probleme der Bewohner nicht meine sind. Die Schwierigkeit ist es, das Private nicht mit
dem Beruflichen zu vermischen. Die Grenze ist denke ich schon damit iiberschritten, dass man
Themen mit nach Hause nimmt, keinen Kopf hat fiir private Dinge, weil man mit der Sache noch

so beschdftigt ist“, so Birgit M.

In Bezug auf Néhe beschreibt sie, dass sie diese zulassen kann, so lange sie in einem fiir sie
richtigem Mal erfolgt:

,Dann gibt es noch die korperliche Nihe bei einigen Bewohnern. Die das Bediirfnis danach
verspiiren, einen auch mal zu umarmen. Einige, um fiir sich diese Korperndhe ,zu nehmen’, sag
ich mal so, aber auch manchmal aus Freude, um zu zeigen: Mensch das freut mich, dass du fiir

mich da bist! Das kann ich ganz gut zulassen, wenn es tatsdchlich nur bei einer Umarmung

bleibt.

Gibt es Bewohner, denen es leicht oder schwer fillt, mit Nihe und Distanz umzugehen?
Durch den téglichen und engen Kontakt zu den Bewohnern stellt sich die Herausforderung, eine
Balance von Néhe und Distanz herzustellen, was schwierig dar. Nina P. betreut einen jungen
Mann, der vor der Aufnahme ins AbW im Kinderheim lebte. Sie beschreibt das Bediirfnis des
Bewohners nach Nihe wie folgt:

,,Es fillt ihm schwer, korperlich die Distanz zu wahren, weil er es durch seine fritheren Betreuer
im Kinderheim gewohnt ist, mal jemanden in den Arm zu nehmen oder {iber den Kopf zu
streichen. Er sucht den korperlichen Kontakt, also nicht im sexuellen Sinn, aber er braucht ihn

als Zuwendung.*

Um sich von dieser Nihe des Bewohners abzugrenzen und die Professionalitit in der Beziehung
zu wahren, beschreibt sie eine mogliche Distanzierung folgendermal3en:

,EBs wird nicht gleich gelingen, ihm das Verhalten von heute auf morgen abzugew6hnen, aber
man muss ihm schon klar sagen, dass man das selber nicht mochte, weil man als Betreuer in
einem Arbeitsverhiltnis steht und sich dieses Verhalten nicht gehort. Ansonsten schafft man es,
denke ich, irgendwann nicht mehr, die Distanz zu wahren. AuBlerdem kann die Ndhe des
Bewohners fiir einen selber auch unangenehm sein, ahm weil er ist ein junger Mann und ich bin

ja auch eine junge Frau, da empfinde ich es schon meist als unangenehm.*

34



Nina P. betreut eine junge Bewohnerin, die in der Beziehung zu ihr eher eine Freundschaft sieht
als eine Arbeitsbeziehung. Dies wird anhand folgender Aussage deutlich: ,,Die Bewohnerin stellt
mir sehr viele personliche Fragen. Sie hat mich auch schon gefragt, ob sie mit mir bei Facebook
befreundet sein kann. Ich habe ihr aber gesagt, dass wir eine berufliche Beziehung miteinander
haben und ich nicht mochte, dass wir privat Kontakt haben.“ Weiterhin sagt sie: ,,Mir ist es
wichtig, dass ich gegeniiber den Bewohnern nur so viel Privates von mir preis gebe wie ich
mochte und ich es als richtig empfinde. Weil es kann sonst passieren, dass wenn man etwas

Privates von sich erzihlt, das halt schnell die Runde unter den Bewohnern macht.*

Birgit M. nennt fiir den Umgang mit Ndhe und Distanz den Aspekt der eingeschrinkten
Bewiltigungskompetenz der Bewohner, der eine Distanzierung oft erschwert.

, Viele Bewohner sehen es nicht, dass gewisse Distanzen eingehalten werden sollten. Fiir einige
Bewohner entsteht natiirlich auch ein Freundschaftsverhiltnis, weil man als Betreuer fiir einige
auch die einzige Bezugsperson ist oder auch die nichste Bezugsperson, die ihnen nahe steht. Die
Bewohner miissen uns vertrauen, dafiir dass wir diesen Zugang haben. Durch dieses Vertrauen
kann ich mir gut vorstellen, dass es fiir einige oft wie eine Freundschaft wirkt oder sich sogar
wie ein Mutter-Kind-Verhiltnis anfiihlt. Dadurch, dass sie wenig Bewiéltigungskompetenzen
haben, wie sie sich abgrenzen konnen, kann ich mir gut vorstellen, dass es fiir sie schwer ist. Und
welchen Ansporn sollten sie haben, sich zu distanzieren, von jemandem, der ihnen sehr nahe

steht, das werden sie nicht verstehen konnen.*

Wie kann eine Balance von Nihe und Distanz in der Beziehung zum Bewohner erreicht
werden?

»-Mhm. Ja schwierig zu sagen. Ich denke es ist schon wichtig, den Bewohnern immer wieder klar
zu machen, dass die Beziehung keine Freundschaft ist, sondern halt eine professionelle
Beziehung. Und das man auch ein Privatleben hat und nicht stidndig erreichbar ist. Deshalb
schalte ich nach Feierabend mein Diensthandy zum Beispiel auch aus. Die Zeit, die ich mit dem
Bewohner verbringe, ist ja auch begrenzt [...], weil thm ja nur eine gewisse Zeit aufgrund des
Hilfeplans zusteht, also wie oft man sich in der Woche sieht und wie lange ... &hm. Und die Zeit
sollte man schon einhalten, denke ich. Und ja, &hm genau, es gibt den Hilfeplan, wo Ziele fiir

den Bewilligungszeitraum festgelegt sind. Und der sollte eine Rahmenbedingung fiir die Arbeit
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sein. Da werden Ziele aufgefiihrt, die wir versuchen mit den Bewohnern zu erreichen oder
zumindest zu fordern,[...] da sollte der Fokus drauf liegen. Man sollte sich den Hilfeplan als
Leitfaden nehmen. Ich bin ja nicht da, um zum Beispiel mit den Bewohnern nur Mensch Argere
dich nicht zu spielen oder Kaffee zu trinken, sondern [...] habe eine Verantwortung einen
Auftrag umzusetzen, [...] der iiberpriift wird, also woran muss ich mit dem Bewohner arbeiten.

Das macht es ja zu einem professionellen Verhéltnis, was man wahren muss...*

Oft fallen zu grofBe Néhe oder Distanz im Umgang mit den Bewohnern den Kollegen im Team
auf. Der oder die Betreffende wird in diesem Fall auf die Bedenken aufmerksam gemacht, um
diese ernsthaft und kollegial zu diskutieren.

,,Es gibt die Dienstberatung zwei Mal in der Woche, in denen auch Fille besprochen werden und
wo man mit den Kollegen reflektieren kann, ob oder inwieweit das Verhéltnis zu manchen
Bewohnern vielleicht schon zu nahe ist. Dann muss man halt schauen, ob man in der Betreuung
vielleicht abgeldst werden kann. Und ja, dass man durch die Kollegen ein Feedback bekommt, in
Form von Handlungsmoéglichkeiten, éhm, wie man anders da ran gehen kann, um sich besser
abzugrenzen und sich aber auch mal einfach iiber bestimmte Sachen ,auskotzen zu kénnen‘. Der
Austausch im Team und das Feedback konnen, finde ich, einem schon helfen, eine bessere

Balance zu erreichen.

6.2 Durchfithrung und Auswertung des Interviews

Bei der Auswertung der Antworten des Interviews wurde deutlich, dass der Aspekt der Nihe in
der Beziehung zwischen Betreuer und Bewohner von essentieller Bedeutung ist. Aufgrund der
engen tdglichen Zusammenarbeit und der oftmals vertrauten, fast schon freundschaftlich bzw.
familiendhnlich wirkenden Beziehung, stellt die Herstellung von Néhe und Distanz eine
schwierige Herausforderung, sowohl fiir die Betreuer als auch fiir die =~ Zu-Betreuenden  dar.
Besonders auf Seiten der Bewohner kann der Umgang mit Ndhe und Distanz aufgrund ihrer
kognitiven Kompetenzen erschwert sein. Viele sehen keine Notwendigkeit darin, sich
angemessen zu distanzieren bzw. haben kein eigentliches Verstidndnis fiir den Umgang mit Néihe
und Distanz und damit fiir die professionelle Beziehung. Sie haben einen ,,gesunden” Umgang
vielleicht nie erlernt oder brauchen besonders die Néhe, da die Beziehung zu ihren
Bezugsbetreuern oftmals die einzige bzw. einige der wenigen Beziehungen ist, die sie fiihren und
die fiir sie von Bedeutung ist. Um eine Balance zwischen Nihe und Distanz zu erreichen, ist

nach Aussagen der Interviewpartner eine personliche Abgrenzung wichtig, indem man nur
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bedingt Privates von sich preis gibt. Auch das sich Bewusstmachen, dass die Beziehung zum
Bewohner aufgrund eines Auftrags erfolgt, kann Distanz schaffen und sollte auch dem Bewohner
vermittelt werden. Der Hilfeplan als Arbeitsauftrag stellt eine wichtige Grundlage fiir die Arbeit
und somit fiir das Nédhe-Distanz-Verhéltnis dar (zum Beispiel, Kontaktzeiten, Aufgabe und Ziele
der Betreuung usw.). Als einen weiteren wesentlichen Aspekt wurde die Reflexion im Team
genannt, durch die die eigene pddagogische Arbeit kritisch hinterfragt und somit zu einem

ausgeglichenen Verhiltnis zwischen Ndhe und Distanz beitragen kann.

7. Zusammenfassung

In der Einleitung dieser Bachelorarbeit wurde anhand der aufgeworfenen Fragen deutlich, mit
welchen Herausforderungen sich Sozialarbeiter im Umgang mit Nédhe und Distanz konfrontiert
sehen konnen und welche Anforderungen sich damit an die Gestaltung von sozialpadagogischen
Beziehungen ergeben. Anliegen der Bachelorarbeit ist es, der Frage nachzugehen, wie eine
Balance zwischen Néhe und Distanz in der Beziehung zwischen Sozialarbeiter und Bewohner im

Ambulant betreuten Wohnen erreicht werden kann.

Eine erste Zielsetzung dieser Arbeit bestand darin, dem Leser einen Uberblick iiber das
Ambulant betreute Wohnen als eine Wohnform fiir Menschen mit Behinderungen zu geben und
die Aufgaben und Ziele des AbW's darzustellen. Fiir ein besseres Verstindnis erfolgte im Vorfeld
die Einfilhrung des Begriffs der Behinderung, der zunéchst definiert und erldutert wurde. Im
Kontext des Ambulant betreuten Wohnens wurde das Konzept der Bezugsbetreuung als eine
professionelle Methode und Grundlage fiir die Beziehungsgestaltung beschrieben. Es wurde
verdeutlicht, dass im Vergleich zu anderen Betreuungsmodellen, dem Bezug und somit der
Beziehung zwischen Sozialarbeiter und Klient eine besondere Bedeutung zu kommt. Im Kontext
der Nihe - Distanz Problematik kann die Feststellung getroffen werden, dass mit dem Konzept
der Bezugsbetreuung und den beschriebenen Merkmalen, neben positiven Aspekten auch viele
Herausforderungen und Schwierigkeiten verbunden sind. Dies wurde auch in der Auswertung
des Interviews deutlich. Da mit Néhe und Distanz die Beziehungsprozesse zwischen
Sozialarbeiter und Klient in den Fokus genommen werden, war im dritten Kapitel das Ziel dieser
Arbeit, die professionell helfende Beziehung als eine wichtige Grundlage fiir den Hilfeprozess
darzustellen . Die Qualitét der Sozialarbeiter- Klientenbeziehung ist fiir eine gelingende Hilfe

entscheidend. In der Auseinandersetzung mit der Beziehung wurde jedoch ersichtlich, dass wenn

es um die Beziehungsgestaltung geht, diese vom Sozialarbeiter meist nicht als bewusst
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»gestaltbar bzw. ,beeinflussbar verstanden und wahrgenommen wird, sondern eher intuitiv
gestaltet wird. Anhand der Beschreibung kennzeichnender Merkmale wurde die Eigenart der
professionellen Beziehung dargestellt und der privaten Beziehung gegeniibergestellt. Bei der
Gegentiberstellung wurde jedoch deutlich, dass trotz der unterschiedlichen Merkmale der
jeweiligen Beziehungsformen die Grenzen aufgrund der Alltagsnidhe zwischen beiden leicht
verschwimmen und eine Trennung nicht immer eindeutig moglich ist. Des Weiteren wurde in der
Arbeit die Beziehungsgestaltung zwischen Sozialarbeiter und Klient beschrieben. Im vierten
Kapitel lag der Fokus auf dem Spannungsfeld von Nihe und Distanz. Die Auseinandersetzung
mit diesem Begriffspaar zeigt, dass Ndhe und Distanz einander bedingen und aufeinander
verwiesen sind. Ndhe und Distanz werden unterschiedlich wahrgenommen und unterliegen
subjektiven Bewertungen, woraus resultiert, dass die Frage nach einem ,,richtigen” Verhéltnis
zwischen Nihe und Distanz in Bezug auf professionelle Beziehungen nicht allgemeingiiltig
beantwortet werden kann. Ein weiteres Ziel dieser Arbeit war es, durch ein Mitarbeiterinterview
die Forschungsfrage zu beantworten. Aufgrund der zuvor genannten Ausfiihrungen und
Ergebnisse, ldsst sich eine allgemeingiiltige Schlussfolgerung aus dem Interview bzw. eine
Antwort auf die Forschungsfrage nicht ableiten. Insgesamt zeigt sich, dass die Frage, welche
Néhe bzw. Distanz der Sozialarbeiter oder auch Bewohner im AbW, wie zuldsst oder begrenzt, in
seiner Person liegt. Von besondere Bedeutung ist die Selbstreflexion des Sozialarbeiters, der sich
reflektieren und seine Handlungen begriinden kdnnen sollte. Er sollte seine Fihigkeiten und
deren Wirkungen kennen und sich seiner Rolle stets bewusst sein. AbschlieBend 14sst sich sagen,
dass das berufliche Handeln des Sozialarbeiters im AbW einer bewussten, fachlich begriindeten
und durch Reflexionsprozesse unterstiitzten Gestaltung des Spannungsverhiltnisses von Nihe
und Distanz bedarf, besonders unter dem Aspekt der Bezugsbetreuung und der groflen
Alltagsndhe zum Klienten. Der Blick auf die Ausfithrungen im Kapitel 4.3 (Regulierung von
Néhe und Distanz ) und Kapitel 5 (Organisationsbezogene Unterstiitzung) zeigt, dass ein
Ausbalancieren von Néhe und Distanz nicht nur eine Frage der Sozialarbeiter-
Klientenbeziehung ist, sondern auch im Kontext von institutionellen Rahmenbedingungen

gesehen werden kann.
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8. Anhang

Interviewleitfaden

Kurzfragebogen fiir Interviewpartner

e Alter

* Berufliche Ausbildung

*  Wie lange arbeiten Sie schon im AbW?
*  Wie viele Bewohner betreuen Sie?

*  Welche Art von Beeintrichtigungen liegen bei den von Thnen Zu-Betreuenden vor?

Interviewfragen

*  Welche Bedeutung haben Néhe und Distanz in der Arbeitsbeziehung zwischen Bewohner
und Betreuer im AbW?

* @Gibt es Bewohner, denen es leicht oder schwer fallt mit Ndhe und Distanz umzugehen?

* Gibt es fiir Sie personliche Grenzen in der Arbeit mit den Bewohnern in Bezug auf Nihe
und Distanz?

*  Wie kann eine Balance von Néhe und Distanz in der Beziehung zum Bewohner erreicht

werden?
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http://lag-fw-nds.de/uploads/media/Gemeinsame_Empfehlungen_SGB_XII_ab_1.4.12.pdf
http://lag-fwnds.de/uploads/media/Gemeinsame_Empfehlungen_SGB_XII

10. Abkiirzungsverzeichnis

AbW - Ambulant betreutes Wohnen

BTHG - Bundesteilhabegesetz

DBSH - Deutscher Berufsverband fiir Soziale Arbeit e.V.

SGB - Sozialgesetzbuch

BSHG - Bundessozialhilfegesetz

WHO - Weltgesundheitsorganisation

ICD - ,,JInternational Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems*

ICIDH - ,International Classification of Impairments, Disablitities, and Handicaps*

BRK - Behindertenrechtskonvention
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Hiermit versichere ich, die vorliegende Arbeit selbstindig verfasst und ohne fremde Hilfe
angefertigt zu haben. Ich habe mich keiner anderen als der im Verzeichnis angegebenen Quellen
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Greifswald, 15. Juni 2017

Susanne Meier
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