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Qualitat
in der Heimerziehung

Qualité dans le domaine
des centres d'accueil

Das Projekt ,,Qualitat in der Heimerzichung™

(8/2007-5/2010)

Jugendhilfe und Heimerziehung

Heimerziehung als historisch gewachsene Form der
Betreuung und Erziehung von Kindern und Jugendli-
chen bestimmt sich heute im Kontext eines Kontinu-
ums von ambulanten, teilstationdren und station&ren
Hilfen zur Erziehung.

Die fachwissenschaftlichen und politischen Diskus-
sionen seit den groBen Debatten zur Heimreform in
den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts fokussieren
dabei insbesondere das Erfordernis, dass aus der
besonderen Situation fremd untergebrachter Kin-
der und Jugendlicher keine Besonderung und zu-
sétzliche Diskriminierung erwachsen. Dies betrifft
das seelische und gesundheitliche Wohlergehen,
die schulischen Karrieren und Berufschancen, den
Erhalt der elterlichen Beziehung und der elterlichen
Erziehungsfunktion und die méglichst lebensweltna-
he Unterbringung. Aufgabe von Jugendhilfe ist es,
die Briche zwischen den Lebensorten der Kinder
und Jugendlichen fir diese selbst und fir ihr Umfeld
mdglichst vermittel- und bewaltigbar zu halten.

In den vergangenen 15 Jahren wurde in diesem Kon-
text die Entwicklung “passgenauer” Hilfen (Individu-
alisierungsgrundsatz) und die sinnvolle Kombination
und Vernetzung von ambulanten und stationéren For-
men der Hilfen diskutiert und ausgearbeitet. Wichti-
ge Aspekte in der Fachdebatte und —praxis sind eine
sozialpddagogische Diagnostik als Grundlage von
MaBnahmen, eine strukturierte und nachvollziehbare
Hilfeplanung, die Partizipation der betroffenen Kin-
der und Jugendlichen und Eltern’', differenzierte For-
men der Elternarbeit?, die Entwicklung von Kriterien
zur Beurteilung der Wirkungen unterschiedlicher Hil-
feformen und die Fokussierung von praventiven, die
Heimunterbringung vermeidenden Interventionen.
Insbesondere disziplin- und feld Ubergreifende Ko-
operationen im Helfersystem wie zwischen Jugend-
hilfe®> und Psychiatrie* und Jugendhilfe und Schule
werden zunehmend bedeutsam.

Den Hintergrund dieser Verdnderungen bilden so-
wohl wissenschaftliche Erkenntnisse Uber die Wir-
kung von Arbeitsweisen und Interventionen®, offen-
kundige Missstande in den Heimen selbst wie auch
verénderte fachliche Haltungen. Dazu gehdren eine
starkere Ressourcen- und Lebensweltorientierung

und die ethisch wie fachlich begrindete Forderungen
nach Beteiligung von Betroffenen in Hilfeprozessen.

Qualitatsstandards in der Heimerziehung

Diese Situation ermdglicht und erfordert auch die
Verstandigung Uber verbindliche Standards der Ar-
beit mit fremd untergebrachten Kindern und Jugend-
lichen. Standards reflektieren die Bedurfnisse und
Rechte von Kindern und Jugendlichen wie der Eltern
und stellen diese in Beziehung zu den Formen der
Erbringung von Hilfen. Standards kdnnen gleichzeitig
eine Basis fUr die Selbst- und Fremdevaluation von
Leistungserbringern sein. Sie bilden einen orientie-
renden Rahmen flr ein Berichtswesen, das verléssli-
che Planungsgrundlagen bietet kann®.

Auf internationaler Ebene sind die Initiativen der
UNICEF” und des Europarates® zu nennen, die Stan-
dards in der Betreuung fremd untergebrachter Kin-
der und Jugendlicher formulieren. Der Europarat hat
2005 fir alle européischen Lander die verbindliche
Umsetzung von Standards in der Heimerziehung in
Form von rechtlichen Rahmensetzungen, Guidelines
und Aktionsplédnen empfohlen.

Professionelle aus dem Heimsektor in Luxemburg
haben - auf Initiative der ADCA°® - 2006 und 2007 am
europaischen Projekt “Quality4children” mitgearbei-
tet.’ Ende 2007 hat die ADCA, getragen von einem
breiten Konsens innerhalb der Heimleitungen, Richt-
linien zur Entwicklung von Standards fur den luxem-
burgischen Heimsektor ver&ffentlicht.™

Zielsetzung

Auftrag des luxemburgischen Ministeriums flr Fami-
lie und Integration und Ziel des Projekts ist es, Qua-
litdtsstandards fur die Heimerziehung aus zu arbei-
ten Basis hierfur sind der aktuelle Stand der wissen-
schaftlichen und der Fachdebatte und die aktuellen
Entwicklungen und die Situation in Luxemburg.
Weitere Ziele sind,
e die Voraussetzungen fir die Einfihrung von Pro-
zessen und Strukturen der Qualitatsentwicklung
im Bereich der Kinder- und Jugendhilfe zu klaren
und



e \orschlage zur konzeptionellen und methodi-
schen Umsetzung von Prozessen der Qualitats-
entwicklung in der Heimerziehung in Luxemburg
zu machen.

Forschungsfragen sind dabei:

e Welche Standards und Indikatoren haben sich
in den Dimensionen Prozess- und Ergebnis-
qualitat als sinnvoll, praktikabel und informativ
erwiesen?

¢ Inwieweit kdnnen Standards und Indikatoren
nicht nur als ein Bewertungsinstrument verstan-
den werden, sondern auch zur Qualitatsent-
wicklung genutzt werden?

e Welche Strukturen der Qualitatsentwicklung
existieren bereits im Heimbereich in Luxem-
burg?

e Wie kann eine Umsetzung von Qualitatsstan-
dards und eine darauf bezogene Selbstevaluati-
on gestaltet werden?

Zeitplanung

August 2007 - Juni 2010

° Bericht zum aktuellen Stand der Qualitatsde-
bat- te in der Heimerziehung im Hinblick auf
Aussa- gen zu Standards und Indikatoren

e  Stand der Qualitatsentwicklung in Luxemburg

° Modellhafte Umsetzung der Standards in ein-
zelnen Einrichtungen

° Evaluation der modellhaften Umsetzung

Projektende war Juni 2010, eine Ergebnisprasention
fand Ende November 2010 statt.

Diese Veranstaltung ist gleichzeitig der Startpunkt
flr das jahrliche, thematische Forum zur Kinder- und
Jugendhilfe in Luxembourg.

Ende 2008 wurde das Gesetz “Aide a I'Enfance et a
la Famille” (AEF) verabschiedet, das mit einer weit-
reichenden Neuorganisation der Kinder- und Ju-
gendbhilfe in Luxemburg verbunden sein wird.

Das FORUM RE€F ist ein Ort, diese Entwicklungen
auch im Lichte europaischer und wissenschaflticher
Entwicklungen zu diskutieren und zu reflektieren.
Das Forum findet in Kooperation zwischen der
Uni- versitat (Social Inclusion/INSIDE), der ADCA
(As-sociation des Directeurs des Centres d’Acceuil
Lu- xembourg), der ANCE (Association Nationale
des Communautés Educatives a.s.b.l.) und dem
luxem-burgischen Ministerium fir Familie und In-
tegration Luxembourg statt.
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1. €inleitung

In der Debatte Uber Qualitatsstandards in den sozi-
alen Arbeitsfeldern herrscht Ubereinstimmung darii-
ber, dass die Qualitdt Sozialer Arbeit keine absolute,
unver-anderliche GroBe ist. Es gibt keine ,,objektiven”
Qualitatsdefinitionen. Qualitat ist eine Konstruktion,
die auBerhalb gesellschaftlicher und personlicher
Normen, Werte, Ziele und Erwartungen nicht denkbar
ist.

Die Definition dessen, was Qualitat jeweils bedeutet
differiert je nachdem aus welcher Betrachtungspers-
pektive sie beschrieben und beurteilt wird: Anbieter
(Finanzgeber, Trager, Personal) und Adressaten (Kin-
der, Jugendliche, Eltern) stellen in der Heimerziehung
jeweils unterschiedliche Akteursgruppen dar, die alle
Einfluss auf die Qualitat der Sozialen Arbeit nehmen.
Die Beurteilung der Qualitét als gut oder schlecht er-
gibt sich dabei aus dem Grad an Ubereinstimmung
mit den Erwartungshaltungen der verschiedenen Ak-
teursgruppen, die diese im Hinblick auf eine Dienst-
leistung formulieren. In der Sozialen Arbeit konstituiert
sich Qualitat im (hdufig konflikthaften) Zusammenspiel
von unterschiedlichen Interessen. Da von einer Inter-
essenidentitdt bzw. identischen Motivationslage und/
oder Ubereinstimmenden Definition der Problemstel-
lungen wie auch der erwiinschten Ergebnisse der am
Dienstleistungsprozess beteiligten Akteurinnen und
Akteure nicht zwingend ausgegangen werden kann,
wird in der neueren Debatte ein Perspektivenwechsel
von ausschlieBlich anbieter- bzw. nachfragezentrier-
ten Konzeptionen hin zu multiperspektivischen Kon-
zepten eingefordert (vgl. FIosser 2001: 1463f.).

Hinzu kommt, dass Qualitat ebenfalls zeit- und zeit-
geistspezifischen Interpretationen unterliegt. Merk-
malen, denen nach heutigen fachlichen Erkenntnis-
sen, nach heutigen Erwartungen der Adressaten,
nach aktuellen politischen Gewichtungen o0.4. eine
wesentliche Bedeutung in einem Qualitatskonzept
zugesprochen wird, kénnen durch die Verdnderung
von WertmaBstében ein geringeres Gewicht erhalten
oder sogar in ihr Gegenteil verkehrt werden. Umge-
kehrte Entwicklungen, dass ehemals unbeachtete
MaBstabe in den Mittelpunkt der Qualitatsbeurtei-
lung gerlckt werden, sind ebenfalls aus der Praxis
bekannt (so z.B. das Kriterium der praktischen Be-
ricksichtigung geschlechtsspezifischer Lebensla-
gen) (vgl. Merchel 2000: 16f.).

Ein weiterer Aspekt, in dem sich die Komplexitat
des Qualitatskonstrukts in der Sozialen Arbeit aus-
drickt ist, dass die Qualitatsdefinition sich in der
Heimerziehung in einem besonders komplexen Ar-
beitsfeld vollzieht. Angesichts der Diversifikation
von Organisationsformen, Konzepten und Zielen,
von Erziehungs- und Lebensarrangements lasst sich
kein einheitliches Qualitatsprofil von Heimerziehung
entwickeln. Auf der einrichtungs- bzw. gruppenbe-
zogenen Ebene kann Qualitat nicht unabhéngig von
der grundlegenden konzeptionellen Ausrichtung dis-
kutiert werden. Die Qualitatskriterien sind abhangig
von den spezifischen Funktionen, die die Einrichtung
sich in ihrem Konzept zugesprochen hat. Ob eine
Einrichtung bzw. Gruppe sich primar als langfristiger
Ort oder als Interimshilfe zur Perspektivklarung ver-
steht, ob sie ihr Konzept problemzentriert (z.B. als
Hilfe fir sexuell missbrauchte Madchen) oder vor-
wiegend als entspezialisierten Lebensort definiert,
ob sie eher dem Familienkonzept oder der Vorstel-
lung des gruppenbezogenen Zusammenlebens folgt
- solche und weitere Grundorientierungen bilden die
Folie, auf der erst Uber verbindliche Qualitatskriterien
einer speziellen Einrichtung oder Gruppe diskutiert
werden kann (vgl. Merchel 1999: 249f.).

Dieses Papier wird Perspektiven der sozialpadagogi-
schen Profession vorstellen und das aktuellen Fach-
wissen bezogen auf die Formulierung von Standards
reflektieren. In den 80er Jahren wurde sich im Fach-
diskurs bereits intensiver mit dem Qualitatsthema
auseinandergesetzt. In diesem Diskurs wurden un-
ter dem Begriff der ,,fachlichen Standards*® vor allem
Fragen der Qualifikation des padagogischen Perso-
nals, der materiellen und finanziellen Ausstattung der
Einrichtungen, der angemessenen Lage und GréBe
der Einrichtungen, der Anzahl der Kinder und Betreu-
erlnnen pro Wohngruppe etc. erértert. Der Nachweis
einer gewissen Infrastruktur galt als zentraler Quali-
tatsstandard. Es ging Uberwiegend um Aspekte der
strukturellen Rahmen-bedingungen, die im Vokabu-
lar des aktuellen Qualitatsdiskurses als Elemente der
»otrukturqualitat” bezeichnet werden.

Die aktuelle Qualitatsdebatte in der Sozialen Arbeit
setzt hier verdnderte Akzente, indem sie Fragen der
Struktur- und der Prozessqualitédt gleichermaBen
in den Mittelpunkt rickt und ebenfalls Fragen der



Ergebnisqualitdt thematisiert. Die Forderung die
Einrichtungen der Heimerziehung zu professionali-
sieren, bezieht sich nun nicht mehr vorwiegend auf
Rahmenbedingungen bzw. strukturelle Merkmale,
sondern sie bezieht sich ebenfalls auf das sozial-
padagogische Handeln und seine Wirkungsmog-
lichkeiten. Kriterien der Prozessqualitdt beschreiben
padagogische Wege, Verfahren und Methoden, um
bestimmte Ziele bei den Kindern und ihren Familien
zu erreichen. Kriterien der Ergebnisqualitédt beziehen
sich auf gewlinschte Resultate/Ziele der Leistungen.
Es wird nun gefordert, dass sozialpddagogische
Fachkréfte ihr Handeln an nachvollziehbaren Qua-
litatskriterien der verschiedenen Ebenen (Struktu-
ren, Prozesse, Ergebnisse) orientieren. Fachliche
Standards missen flr jede institutionelle Ebene
und jeden Prozess konkretisiert werden, um Krite-
rien und Méglichkeiten zur Uberpriifung und Refle-
xion zu gewinnen. Begriffe aus den Fachdebatten
der Heimerziehung (Lebens-weltorientierung, Elter-
narbeit, Kooperation, Pravention u.v.a.m.) wurden
zwar seit langerer Zeit von den Heimeinrichtungen
in ihre pddagogischen Konzepte lbernommen, je-
doch wurde selten ausreichend deutlich, an welchen
Handlungsformen und Merkmalen der Alltagspraxis
sich die Umsetzung solcher konzeptioneller Leito-
rientierungen beobachten und bewerten lieB. Die
Qualitatsdiskussion fordert hier Konkretisierungen
und Indikatoren, um das Alltagshandeln stérker kon-
zeptionell auszurichten und um die Begrindungen
fur das sozialpddagogische Handeln transparenter
werden zu lassen. Es wird erwartet, dass die fach-
liche Qualitéat der Arbeit sich dadurch strukturierter
weiterentwickelt, dass methodisch reflektierter als
bisher gehandelt wird und dass Handlungsvorgange
sich besser legitimieren lassen (vgl. Merchel 2000:
20f.).

Der folgende Text setzt sich exemplarisch mit ver-
schiedenen thematischen Schwerpunkten der Hei-
merziehung auseinander und stellt jeweils aktuelle
Qualitatsaspekte allgemeiner Art aus der professi-
onellen Perspektive vor, die aus dem umfassenden
Sozialisationsauftrag von Heimerziehung resultieren.
Dies sind Aspekte der

e Diagnostik und des Fallverstehens
e Padagogischen Beziehung

e FElternarbeit

e Multiprofessionellen Kooperation

2. Diagnostik und Fallverstehen

Die Sozialpddagogik verfiigt derzeit Uber keine ein-
heitlichen Begriffe fur diagnostische oder fallverste-
hende Tatigkeiten: Sozialpadagogische Diagnosen,
psychosoziale Diagnostik, ethnographische Fallar-
beit, kollegiale Beratung und sozialpadagogisches
Fallverstehen — das sind die gangigen Begriffe und
Konzepte, die zurzeit die Diskussion bestimmen (vgl.
Ader & Schrapper 2004: 85). Der Begriff der Diagnos-
tik ist in der Sozialen Arbeit nach wie vor umstritten.
Dieser ist traditionell durch Medizin und Psychiatrie
gepragt und suggeriert, dass es objektive, personen-
und kontextunabhdngige Beurteilungen sozialer Si-
tuationen oder individueller Verhaltensweisen gibt,
sowie eindeutige Zuweisungskriterien flr daraus fol-
gende Hilfs- und Interventionsvorschlage. Befiirwor-
terlnnen des Begriffes des Fallverstehens vertreten
die Position, dass es keine klare Zuordnung von Ur-
sache und Wirkung sowie von Problem und Ldsung
gibt, da die Gegenstédnde sozialpddagogischer Fal-
leinschatzungen komplex sind und mehrere ,Wirk-
lichkeiten und Wahrheiten“ in der Wahrnehmung zu
bedenken sind. Diagnostik und Fallverstehen in der
Sozialpddagogik stellen das Ergebnis einer Anné-
herung an prinzipiell fremde Lebenswelten dar und
haben immer hypothetischen Charakter. Sie missen
zwingend Uberpriuft und ggf. korrigiert werden, in-
dem sie an die Kinder und Eltern rickvermittelt wer-
den. Demzufolge kdnnen Hilfeplanungen jeweils nur
im gemeinsamen Aushandlungsprozess mit den Be-
troffenen entwickelt werden, in dem es vor allem um
das Zusammenfihren unterschiedlicher Sichtweisen
der ,Wirklichkeit“ geht, die zu Hypothesenbildungen
Uber geeignete Hilfsangebote flihren (vgl. Ader 2004:
29). Kritisch wird eingewandt, dass Fachkréafte sich
auch auf fachlich fundierte Einsch&tzungen und Be-
urteilungen beziehen missen (z.B. auf Vorstellungen
von einer Normalitat gesunder Entwicklung, ausrei-
chender Versorgung oder sozial akzeptabler Kon-
fliktldsungsstrategien).

Es gehoért zu den Kernaufgaben sozialpddagogi-
scher Fachkréafte in der Heimerziehung, mittels fun-
dierter Beurteilung von Lebensumstanden, Entwick-
lungspotentialen und der Einschéatzung von Geféhr-
dungsfaktoren in einem partnerschaftlichen Prozess
realisierbare Vorschlage flr geeignete Hilfen zur
Férderung von Kindern und Jugendlichen zu entwi-
ckeln. In diesem Zusammenhang wird die zentrale

Funktion sozialpddagogischer Beurteilungen immer
wieder betont und eingefordert. Im Betreuungsall-
tag der Heimerziehung stellt die Beschaftigung mit
diesen Fragestellungen ebenfalls eine bedeutsame
padagogische Aufgabe dar. Es geht darum, die Si-
tuationslagen von Kindern und Familien méglichst
genau wahrzunehmen, zu verstehen, zu deuten, zu
beurteilen und auf dieser Grundlage Entscheidun-
gen zu treffen. Diese bestimmen maBgeblich die
konkrete Hilfs- und Betreuungsplanung und damit
die Zukunftsperspektiven der Adressatinnen. Die
Einschatzungen der Fachkréfte sind in mehrfacher
Hinsicht folgenreich: sie begrinden oder verwei-
gern bestimmte Leistungen, ermdglichen Schutz vor
Gefahr und Bedrohung oder I6sen massive Eingrif-
fe in die Privatsphare von Menschen aus (vgl. Ader
2004: 15). Gerade dies macht es erforderlich nach
nachvollziehbaren Regeln und mit Uberprifbaren
Methoden zu diesen Einschatzungen zu gelangen,
damit die Fachkréafte begriindete Zusammenhénge
herstellen kdnnen zwischen Situationsbeschreibun-
gen und Problemdeutungen auf der einen sowie den
Handlungsideen und Interventionsvorschldgen auf
der anderen Seite.

2.1 VERFAHREN UND KONZEPTE

Im Folgenden werden drei aktuelle Ansétze vorge-
stellt, die in unterschiedlicher Intensitat Eingang
in den Alltag der Jugendhilfe gefunden haben. Sie
markieren unterschiedliche theoretische sowie me-
thodische Grundrichtungen: psychologisch-orien-
tiert, biographisch-rekonstruktiv, gruppenorientiert).
Gemeinsam ist diesen Verfahren, dass sie Entschei-
dungen in Hilfeprozessen die Beliebigkeit zu nehmen
suchen, indem sie Arbeitsweisen und Instrumente
anbieten, die zu nachvollziehbaren und Uberprifba-
ren Ergebnissen flhren. AnschlieBend wird ein Rah-
menkonzept vorgestellt, das den Stand der aktuellen
Debatten um die Diagnostik und das Fallverstehen in
der Sozialen Arbeit zusammenfasst.

a) psychologisch-orientierte Verfahren
Grundlage dieser Ansatze sind diagnostische
Daten, die ,auf regelgeleiteter Informations-
sammlung“ (,Sachverhaltsklarung®) Uber die
Vorgeschichte der Betroffenen basieren. Als Ar-
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beitshilfen dienen u.a. systematische Beobachtun-
gen, standardisierte Befragungen (Listen, Fragen-
kataloge), Genogramme und Testverfahren. Hier-
durch sollen insbesondere zu Beginn der Fallarbeit
detaillierte Fakten und relevante Einschétzungen
z.B. Uber psychische Belastungssituationen und
Ressourcen zusammengetragen und ausgewertet
werden. Gewonnene Informationen werden grund-
sétzlich an gesellschaftlichen Werten und (fachli-
chen) Normalitdtserwartungen gemessen (z.B. Wie
ist die Intelligenz ausgepragt? Wie verhélt sich das
Kind in einer Gleichaltrigengruppe? Wie ist sein
Sprachschatz entwickelt?). Defizite und Storun-
gen einzelner Personen/Familien sollen ebenso
wie Stérken und Potentiale erkannt werden. Es
geht darum ,,nichts Wichtiges” zu vergessen (,,Die
Spreu vom Weizen zu trennen®), das Bedeutsa-
me vom Nebensé&chlichen zu unterscheiden und
zu dokumentieren. Die Informationen sollen klar
und objektiv in dem Sinne sein, dass sie ,,yom An-
spruch her personenunabhangig reproduzierbar®
(vgl. Ader 2004: 39) sind.

Als Arbeitsinstrumente dieser Verfahren sind u.a.
die ,Sozialpddagogischen Diagnose-Tabellen®
(Bayerische Landesjugendamt 2001) zu nennen,
die eine ,verbesserte Ausgangsdiagnostik” schaf-
fen sollen. Ein weiteres Instrument ist das PIE-Mo-
dell (=Person In Environment), ein mehrperspekti-
visches Klassifikationssystem aus der amerikani-
schen Sozialarbeit, das von Helmut Adler (1998)
fur den deutschsprachigen Raum adaptiert wurde.
Es geht darum, zu Beginn eines Hilfeprozesses die
Lebenssituationen, Probleme und Ressourcen von
Klientlnnen standardisiert zu erfassen, zu klassifi-
zieren und zu bewerten (vgl. Ader 2004: 39).

Die wesentliche Leistung einer systematischen
Informationssammlung liegt darin ,alles Bedeut-
same” zu dokumentieren. Grundsétzlich erfolgt
die Auswertung der Daten durch Bezug auf the-
oretische Modelle insbesondere von psychischer
und sozialer Entwicklung. Kritikerlnnen merken
an, dass diese Bezlige nicht ausreichen und nicht
geklart ist, auf welchem Weg und nach welchen
Kriterien alle gesammelten Fakten interpretiert und
bewertet werden sollen (vgl. Ader & Schrapper
2004: 89).
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b) biographisch-rekonstruktive Verfahren

Grundlage dieser Ansétze sind Selbstdeutungen,
d.h. biographische Erz&hlungen von Klientlnnen,
die zu Beginn oder/und im Verlauf des Hilfepro-
zesses mehr oder weniger strukturiert gewonnen
werden und das Ausgangsmaterial flr die Inter-
pretation liefern. Als Arbeitshilfen dienen u.a. das
klassische Erstgesprach, verschiedene Formen
von Interviews, Zeichnungen von relevanten Si-
tuationen. Dieser Zugang lasst sich auf AuBerun-
gen, Wichtigkeitssetzungen, Themen, Interpreta-
tionen, Urteile und Winsche der Betroffenen ein.
Bedeutsam ist, dass die gewahlten Gesprachs-
formen Raum fir Erzéhlungen erdffnen und
nicht ausfragen. Junge Menschen berichten z.B.
im Rahmen von Interviews ihre Sichtweise und
die Fachkrafte sind zum Zuhéren ,verpflichtet®.
Entlang von Fragen zur persénlichen Geschich-
te und zu Erfahrungen in unterschiedlichen Le-
bensbereichen (Familie, Schule, Freunde...), hin-
sichtlich eigener Wiinsche und Visionen ist das,
was die Betroffenen sagen, bedeutsam und wird
mittels Aufnahmegerat dokumentiert und spater
transkribiert. Wichtig ist, dies in der Sprache der
Adressatinnen zu dokumentieren und nicht in der
Fachsprache. So kdénnen Eigensinn und Funkti-
on biographischer Strategien und Muster der Le-
bensbewaltigung ,rekonstruiert” werden. Mit Hil-
fe unterschiedlicher Interpretationstechniken aus
der Sozial- und insbesondere der Biographiefor-
schung werden die lebensgeschichtlichen Erzah-
lungen von Professionellen durchgearbeitet und
gedeutet: zentrale Problemdeutungsmuster bzw.
subjektive Belastungssituationen und damit ver-
bundene Entwicklungsaufgaben werden identifi-
ziert, Erklarungs- und Handlungsmuster werden
deutend untersucht, Ressourcen und Verédnde-
rungsvorstellungen als Ansatzpunkte fir Inter-
ventionen werden herausgearbeitet. Die Selbst-
beschreibungen der Klientlnnen werden erganzt
durch die professionelle Deutung der Fachkréfte
(,stellvertretende Deutung®): zu jeder Familie wer-
den Belastungssituationen, Ursachenzuschrei-
bungen und mdégliche Ressourcen festgehalten.
Die professionellen Deutungsangebote basieren
jedoch nicht nur auf den biographischen Selbst-
entwlrfen, sondern beziehen sich in der Regel
erganzend auf andere Quellen: u.a. auf Akten,

auf Gesprache mit Eltern, Schilisselpersonen
bzw. professionellen Vorgangern. Es gilt die Per-
spektive zu wechseln und andere Sichtweisen
wahrzunehmen. In manchen Arbeitsformen bio-
graphischer Verfahren finden die Prozesse der
stellvertretenden Deutung und der Hilfe- bzw.
Betreuungsplanung ausschlieBlich in der Grup-
pe der fallbeteiligten Fachkrafte statt; in anderen
werden die Betroffenen mehr oder weniger aktiv
miteinbezogen in so genannte ,Aushandlungs-
prozesse” (vgl. Thimm 2002: 410-417).

Als Arbeitsinstrumente dieser Verfahren sind v.a.
die ,Sozialpddagogisch-Hermeneutische Diag-
nosen“ von Klaus Mollenhauer/Uwe Uhlendorff
(1992) zu nennen, die ,Ethnographische Fallar-
beit“ von Hans-Jirgen Glinka u.a. (2001) und die
Weiterentwicklung der ,,Objektiven Hermeneutik*
von Norbert Hopfner und Manfred Jébgen (2001)
(vgl. Ader 2004: 40).

Die biographisch orientierten Ansétze sind me-
thodisch gut entwickelt und firr die sozialp&dda-
gogische Praxis nutzlich, wenn es darum geht,
qualitativ reichhaltige Einsichten in die Psycho-
dynamik und in die Denk- und Handlungsmuster
eines jungen Menschen oder einer Familie zu ge-
winnen. Fraglich bleibt, ob sie regelhaft im Alltag
der Heimerziehung eingesetzt werden kdnnen,
da ihre Anwendung sehr zeitaufwendig ist (vgl.
Ader & Schrapper 2004: 89).

c) gruppenorientiert-inszenierte Verfahren der

Fall-/Beziehungsdynamik

Grundlage dieser Anséatze sind bereits vorlie-
gende Fakten Uber die Situation und die Familie,
sowie Einschatzungen der unterschiedlichen Be-
teiligten Uber einen ,Fall“. Sie ordnen sich daher
zeitlich im Hilfeprozess nach den ersten Kontak-
ten zwischen Institution und Familie ein. In még-
lichst kontinuierlich und strukturiert arbeitenden
~Beratungsgruppen® werden zu bearbeitende
Félle von Gruppenmitgliedern vorgestellt, insze-
niert und reflektiert. Dies geschieht nach fest-
gelegten Arbeitsphasen und wird in der Regel
moderiert. In den gruppenorientiert-inszenierten
Konzepten gehéren zu einem Fall neben der
Biographie der Klientlnnen immer auch die MaB-

nahme- und Beziehungsgeschichten der profes-
sionellen Helferlnnen. Das Hilfesystem ist Teil
jeden Falles, sobald es ihn als solchen definiert:
»Ein Fall wird zum Fall, wenn das Hilfesystem ihn
als solchen definiert” (Ader 2004: 227). Hilfesys-
teme wirken aktiv an der Entwicklung (und z.T.
Verscharfung) von Fallen mit. Deutungsmuster,
Handlungsstrategien und eventuelle Konflikte
des Helfersystems, angeregt durch einen ,Fall*
und seine Dynamiken, werden begutachtet. Wie
ein Fall von auBen betrachtet, erlebt, verstanden
und bearbeitet wird, ist abhangig von den Fach-
kraften, die ihn betrachten, und von den Institu-
tionen, in denen sich diese Personen bewegen.
Folglich gehort das Hilfesystem ebenfalls zum
Fall und muss so auch Gegenstand der Analyse
sein. Dieser selbstkritische Blick ,er6ffnet dem
Hilfesystem diagnostische Zugédnge Uber das
Entschlisseln von Gegenlbertragung und Spie-
gelung sowie von Handlungsroutinen und Selek-
tionsmechanismen® (vgl. Ader 2004: 241).

Als Arbeitshilfen dienen u.a. direkte Inszenierun-
gen, Spielen mit Figuren. Der Fall wird ,,in Szene
gesetzt.“ Dazu Ubernehmen die Mitglieder der
Beratungsgruppe (allerdings weder die Modera-
tion noch die fallzustandige Fachkraft) die zent-
ralen Rollen sowohl aus der Familie als auch aus
dem Helfersystem des vorgestellten Falls. In ei-
ner ldentifikationsrunde beschreiben sie aus der
Perspektive der jeweiligen Person ihre aktuelle
Situation, ihre Geflihle und die Beziehungen un-
tereinander. Durch Identifikation mit den im Fall
handelnden Personen werden Beziehungsmus-
ter, Erwartungen, Angste und Dynamiken von Fa-
milien- und Helfersystem in ihren Wechselwirkun-
gen wahrnehmbar und bewusst und eréffnen ei-
nen Zugang zum Fall: die affektive Dynamik wird
inszeniert und kann so einem Verstehens- und
Reflexionsprozess zugénglich gemacht werden.
In spateren Arbeitsphasen geht es darum, Hy-
pothesen der Teammitglieder zusammenzutra-
gen und konkrete Vorschldge und Interventionen
auszuarbeiten (sowohl gegeniiber dem jungen
Menschen und seiner Familie als auch gegen-
Uber den Helfern). Uber den Einzelfall hinaus sind
die Erkenntnisse schlieBlich in institutionelle und
infrastrukturelle Planungsprozesse einzubringen.
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Als Arbeitsinstrumente dieser Verfahren sind u.a.
die ,Kollegiale Beratung und Kollegiales Fallver-
stehen® zu nennen, die von Fallner (1990) und
von Thiesmeier, Schattenhofer, Schrapper, Ader
u.a. in den letzten zehn Jahren weiterentwickelt
wurden (vgl. Ader 2004: 40f.).

Gegeniber solchen gruppenorientierten Arbeits-
formen wird haufig eingewandt, sie ndhmen zu
unkontrolliert die negativen Effekte vor allem

2.2 EIN RAHMENKONZEPT FUR DIE SOZIALE
ARBEIT

Im Rahmen der Fachdiskussionen Uber sozialpada-
gogische(s) ,Fallverstehen“ und , Diagnostik” haben
Heiner & Schrapper (2004) ein Rahmenkonzept ent-
worfen, das der wissenschaftlichen Forschung als
Orientierung in der (Weiter)Entwicklung eines ar-
beitsfeldiibergreifenden Basismodells dienen soll.
Ein solches Modell kdnnte den sozialpadagogischen
Fachkréften eine Grundlage in ihren diagnostischen
und fallverstehenden Tatigkeiten zur Verfiigung stel-
len (vgl. Heiner & Schrapper 2004: 202).

Dazu schlagen sie den Begriff des ,,diagnostischen
Fallverstehens® vor, der die Arbeitsvorgdnge der
sozialpddagogischen Einschitzung und Beurtei-
lung eindeutig zusammenfasst (vgl. ebd: 203). Diese
Wortkombination soll dem oben diskutierten Span-

harmonisierender Gruppenprozesse in Kauf und
wirden damit zu wenig differenzierenden und
nachprifbaren Entscheidungen flhren. Ebenso
wird kritisch eingewandt, dass vor allem die rea-
len oder vermeintlichen Handlungsoptionen der
zustandigen Fachkrafte und ihrer Institutionen
die diagnostische Erkenntnisgewinnung leiten
(vgl. Ader & Schrapper 2004: 91).

nungsgeflige zwischen Verstehen von subjektivem
Sinn und Aushandlung einerseits und fachlicher Ein-
schatzung und Beurteilung andererseits Ausdruck
verleihen.

sDiagnostisches Fallverstehen in der Sozialen Arbeit
ist das Ergebnis einer systematischen, regelgelei-
teten, empirisch fundierten Informationssammlung,
-auswertung und -interpretation auf der Grundlage
von Wissen, Erfahrungen und reflektierter situativer
Intuition. Es dient dem Verstehen der Lebenslaufe,
Lebensbedingungen und Lebensweisen der Klien-
tinnen sowie der kontinuierlichen Uberpriifung der
Urteils- und Entscheidungsfindung der Fachkréfte
bei der Einleitung, Begleitung und Beendigung von
Interventionsprozessen, mit denen diagnostische
Aussagen und die damit begriindeten Interventionen
von Anfang an diskutiert und deren abweichende
Problemeinschatzung dokumentiert werden“ (ebd.:
204).

Abb. 1: Zugange und Material diagnostischen Fallverstehens

e Daten, Fakten
e Kritische Lebensereignisse
e Beeintrachtigungen und

gene Ressourcen und Milieu
¢ Auftrdge und Erwartungen

Lebenssituation und Lebens- Selbstaussagen zu Lebens-,
Geschichte: Situations- / Problemdeutungen:  geschichten:

e Erfahrungen, Sichtweisen,
Einschatzungen, Deutungen
von Kindern und Eltern und an-  des institutionellen Handelns:
Gefahrdungen deren Schllsselpersonen aus e MaBnahmen

e |Individuelle und umfeld-bezo- Familiensystem, Peer-group

Hilfesystem und Hilfe

Informationen lber und Bewer-
tungen der Hilfegeschichte und

* Uberginge und Wechsel

e Diagnosen und Interventionen
e Kooperation und Konflikte

¢ Erfolge und Misserfolge
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Im Rahmenkonzept wird von der prinzipiellen Gleich-
wertigkeit der drei in Abbildung 1 skizzierten Zugan-
ge ausgegangen: (vgl. ebd.: 211)

Die beschriebenen Zugange und Materialien zu ei-
nem Fall liefern die Basis fir die Erarbeitung einer
Fallanalyse, die sich als fachlich fundierte Hypothese

Uber Problemlagen und notwendige Interventions-
strategien versteht, und der weiteren Aushandlung
mit allen Fallbeteiligten bedarf. Folgende Baustei-
ne und Etappen des diagnostischen Fallverstehens
werden in Abbildung 2 zusammengefasst: (vgl. Ader
& Schrapper 2004: 97)

Abb. 2: Bausteine, Instrumente und Arbeitsweisen diagnostischen Fallverstehens

Systematische
Informationssammlung
und Verarbeitung:

e Genogramm e Erstgesprach

* Dokumentationsbégen ¢ Hausbesuch

e Erfassungs- und Auswer- e Interview
tungsraster e Milieuerkundung

Rekonstruktion biographischer Analyse von Dynamiken in
Strategien, Muster und Ressour- und zwischen Helfersystem
cen durch offenes Erzéhlen:

und Klientensystem:

e tabellarische Gegentiberstellung
von Lebensgeschichte und Hilfe-
geschichte

e Kooperations- und Konkurrenzge-
schichte

e |dentifikation und Spiegelung

Die gesammelten Informationen missen zusammen-
gefuhrt, bewertet und daraufhin ausgewertet werden,
welche Schlussfolgerungen fiir sozialpadagogische
Handlungsvorschldge zu ziehen sind. Zu diesem
Zweck ist es wichtig, dass die Fachkrafte tUber ein in-
stitutionell geregeltes Verfahren der ,,Urteilsbildung®
verfligen (z.B. regelméaBige Fallbesprechungen, kol-
legiale Beratungsprozesse) damit die Deutungen
und Bewertungen sich nicht beliebig entwickeln.
AnschlieBend sind die professionellen Einschatzun-
gen im Dialog mit den Betroffenen zur Diskussion zu
stellen, um darauf aufbauend Interventionsstrategien
zu planen und umzusetzen. Wichtig ist es, Einschét-
zungen und Vorschldge zu dokumentieren und aus-
zuwerten, was eine unverzichtbare Grundlage ist fur
Kontrolle und Weiterentwicklung der Qualitat (vgl.
Heiner & Schrapper 2004: 210).

Prinzipiell miissen in Zukunft weitere Uberlegungen
zur Entwicklung eines eigenstandigen sozialpddago-
gischen Methodenrepertoires flr das Fallverstehen
und die Diagnostik die Potentiale der einzelnen Kon-
zepte produktiv aufeinander beziehen. Es geht dem-
nach um Integration der verschiedenen Ansétze und
nicht um wechselseitige Abgrenzung.

2.3 EMPFEHLUNGEN AUS PROFESSIONELLER
PERSPEKTIVE

Der aktuelle Fachdiskurs fordert, dass die Sozialpa-
dagogik selbst eigenstandige diagnostische Ver-
fahren (weiter)entwickelt, um qualifizierte Hilfeleis-
tungen in der Heimerziehung anbieten zu kdnnen.
Problematisch bleibt, dass die Sozialpddagogik sich
haufig der Urteilsfahigkeit ihrer Nachbardisziplinen
bedient und zu wenig erkennbar wird, Uber welche
eigenstandige Analyse- und Urteilskompetenz sie
selbst verfligt. Meistens holen sozialpddagogische
Fachkrafte sich psychologische oder/und psychiat-
rische Gutachten ein, auf deren Basis sie Uber wei-
tere sozial(padagogische) MaBnahmen entscheiden.
Dieses Vorgehen wird im Fachdiskurs als einen ,,Hin-
weis auf eine unzureichende eigene Beurteilungs-
kraft der Jugendhilfe“ gedeutet. Sozialpadagogi-
sches Handeln lasst sich aufgrund des komplexen
Gegenstandsbereiches jedoch nicht auf Beurteilun-
gen und Handlungsanweisungen Dritter begren-
zen. Ader (vgl. 2004: 237) warnt in dieser Debatte
die Sozialpadagogik davor zum ,,Erfillungsgehilfen®
der Diagnostik anderer Professionen zu werden. Ne-
ben Einschatzungen der Nachbarprofessionen, die
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durchaus bedeutsam sind und mit Blick auf die ge-
stellten Aufgaben sorgfaltig zur Kenntnis genommen
werden mussen, ist die sozialpadagogische Praxis
auch auf eigene Beurteilungen und Handlungsvor-
stellungen angewiesen, um zu fundierten Situations-
und Bedarfsanalysen, sowie begriindeten Hilfevor-
schlagen zu gelangen. Das bedeutet, dass ,in ihren
diagnostischen BemUhungen nicht zuerst die Frage
zu interessieren hat, wie defizitar ein Verhalten oder
eine Einstellung ist“ bzw. ,ob in Verhaltensweisen
oder Einstellungen pathogene Persdnlichkeitsstruk-
turen deutlich werden®. Ader empfiehlt der Sozial-
padagogik diese Aspekte der Psychologie bzw. der
Psychiatrie zu Uberlassen, die das ,besser kdnnen“.
Wichtig ist eine gelingende Kooperation im Be-
rufsalltag mit den Nachbarprofessionen anzu-
streben, in der ebenfalls eine eigensténdige sozi-
alpadagogische Urteilsbildung eine unverzichtbare
Grundlage darstellt.

Die Sozialpadagogik soll sich in ihren diagnosti-
schen Tatigkeiten auf padagogische Prozesse
konzentrieren. Die moderne Sozialpadagogik ori-
entiert sich programmatisch an den Lebenswelten
ihrer Klientlnnen, so ist v.a. die Frage in den Mit-
telpunkt zu stellen, ,welche subjektive Logik be-
stimmte Handlungsstrategien in der Lebens- und
Bildungsgeschichte eines Kindes hatte oder hat“.
So kénnen z.B. Handlungen wie Stehlen, Weglau-
fen, aggressive Reaktionen oder Liigen sozialpada-
gogisch v.a. Uber ihre Funktion verstanden werden,
das heiBt, dass deutlich wird, ,welche subjektiv
sinnvolle Funktion ihnen in der Uberlebensstrategie
und im Handlungsrepertoire des jungen Menschen
zukommt“ (Ader 2004: 45). Gefordert wird, dass die
Sozialpadagogik diagnostische Verfahren (weiter)
entwickelt, die es u.a. der Jugendhilfe erlauben
moglichst viel liber die Selbstdeutungen, Sinn-
logiken, Handlungsmuster und Perspektiven ih-
rer Adressatinnen zu erfahren. Einschatzungen
und Ansichten von Kindern und Jugendlichen (und
ihren Familien) sind fir eine qualifizierte Hilfepraxis
von unschatzbarem Wert, da sie die Perspektive von
Professionellen erweitern und AnstoB3 zur kritischen
Reflexion der Praxis sowie vielfaltige Anregungen flr
die Weiterentwicklung der Praxis bieten. Wichtig ist
auch, dies in der Sprache der Adressatinnen zu do-
kumentieren und nicht in den ,Sprachformeln“ der
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Professionellen (vgl. Ader 2004: 241). Allgemeiner
Konsens im professionellen Diskurs ist, dass Hilfen
von Beginn an zu scheitern drohen, wenn sie nicht an
individuellen Sinnkonstruktionen junger Menschen
und ihrer Familien anknipfen. Erst wenn sozialp&da-
gogische Fachkréfte die Funktion auffalligen und st6-
renden Verhaltens verstehen, kdnnen sie Kindern und
Jugendlichen Lernerfahrungen anbieten, in denen
kritische, belastende oder gefdhrliche Verhaltens-
weisen und Haltungen ihre Funktionalitdt verlieren
und sich alternative Verhaltensstrategien entwickeln
kénnen. In diagnostischen Verfahren der Sozialpad-
agogik sollen demnach die Férderung von Lern- und
Bildungsprozessen im Mittelpunkt stehen und nicht
die Behandlung von abweichendem oder krankhaf-
tem Verhalten (vgl. ebd.: 45).

Ein weiteres Qualitatskriterium diagnostischer Ver-
fahren ist, dass sie Perspektivenvielfalt zulassen.
Empfohlen wird Arbeitsinstrumente zu entwi-
ckeln, die es ermdglichen unterschiedliche Pers-
pektiven, Gefiihle und Vorstellungen zusammen-
zutragen und anschlieBend der fachlichen Refle-
xion zuganglich zu machen. Divergierende Ansich-
ten werden nicht nur toleriert und berticksichtigt, sie
stellen einen Anlass dar, zusatzliche Informationen
einzuholen, um alternative Interpretationen zu stit-
zen. Die ,stellvertretende Deutung” wird allgemein
als wesentliche Etappe im Prozess gewertet. Zentral
ist dabei, dass die professionellen Deutungen und
Einschatzungen ruckvermittelt werden an die Adres-
satlnnen und im Dialog mit ihnen padagogisch trag-
fahige Perspektiven entwickelt werden (vgl. Hopfner
& Jobgen 2004: 74).

In (frGheren und) aktuellen fachlichen Diskussionen
weisen Wissenschaftlerinnen immer wieder darauf
hin, dass ,,das Hilfesystem Teil des Falles” ist. Folg-
lich muss auch das Hilfesystem mit seinen Wahrneh-
mungs-, Deutungs- und Interaktionsprozessen von
diagnostischen Verfahren erfasst werden. Wichtig
wire es demnach diagnostische Instrumente (wei-
ter) zu entwickeln, die sich auf biographische Ele-
mente des Klientensystems als auch auf instituti-
onelle Strukturen und Ablaufe des Helfersystems
(und seiner Kooperationspartnerinnen) konzentrieren.
Zurzeit erflllen vor allem die gruppenorientiert-insze-
nierten Verfahren diesen qualitativen Anspruch.

3. Die padagogische Bezichung

In der Fachliteratur wurde/wird péddagogische Bezie-
hung auch ,paddagogisches Verhaltnis“, ,paddagogi-
sche Liebe", ,paddagogischer Bezug®, ,Padagogik
des Dialogs” oder ,erzieherisches Verhaltnis“ ge-
nannt. Vertreterlnnen aus Wissenschaft und Praxis
sehen in der padagogischen Beziehung eine we-
sentliche Grundlage allen p&ddagogischen Handelns
in der Heimerziehung. Hintergrund dieser Aussage
ist die Annahme, dass eine Erfolg versprechende
padagogische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
von der Qualitdt der padagogischen Beziehung ab-
hangt.

Bei Pestalozzi (1746-1827) und Nohl (1879-1960)
stellt die Liebe der Eltern zu ihrem Kind das Refe-
renzmodell der paddagogischen Beziehung dar. We-
sensmerkmale sind eine umfassende Présenz im All-
tag der Kinder in einer Atmosphéare enger emotiona-
ler Verbundenheit. Nach Buber (1878-1965) wirkt die
Erziehungsperson nicht so sehr durch ihre paddago-
gisch geplanten Handlungen, sondern stérker durch
das, was sich zwischen ihr und dem Kind oder Ju-
gendlichen ereignet. Die Qualitat der pddagogischen
Begegnung steht im Mittelpunkt der Erziehung. Ende
der 60er und Anfang der 70er Jahre forderten Wis-
senschaftlerinnen der Kommunikativen Padagogik
(u.a. Mollenhauer), dass die traditionelle padagogi-
sche Beziehung, die sich durch ein Autoritatsgefélle
kennzeichnet, ersetzt werden soll durch die gleich-
berechtigte Kommunikation der an der Erziehung
Beteiligten. Vor dem Hintergrund der Entwicklung
lebensweltorientierter und systemischer Ansétze in
der Heimerziehung seit Mitte der 80er Jahre kritisie-
ren Wissenschaftlerinnen wie z.B. Giesecke die tra-
ditionelle Vorstellung, dass Berufserzieherlnnen fir
das Leben des Kindes oder Jugendlichen im Ganzen
zustandig seien. ,Es geht immer nur um begrenzte
Zwecke.“ Entsprechend ist das padagogische Ver-
héltnis auBerhalb der Familie notwendigerweise par-
tikular und damit emotional distanziert. Die emotio-
nale Distanziertheit ergibt sich darliber hinaus, dass
arbeitszeit- und arbeitsvertragsbedingt ein sténdiger
Aufbau und Abbruch der Beziehungen stattfindet
(vgl. Tischner 2000: 531-541).

Schwabe (vgl. 2003: 280f.) warnt ebenfalls vor einem
Modell von Beziehungsarbeit, das sich zu sehr an
der Beziehungsdichte von Familie orientiert. Laut

Schwabe muss ,Beziehungsarbeit im Heim“ unter
den aktuellen Rahmenbedingungen mit einer vier-
fachen Brechung rechnen und auch lernen mit ihr
umzugehen:

e Es handelt sich (zunachst) um eine Beziehung
auf Zeit. Dies steht im Widerspruch mit den
(mdglichen) Beziehungserwartungen von Kin-
dern und Jugendlichen, die haufig mit ,Dauer’
rechnen.

e Es handelt sich um eine Beziehung, die ange-
sichts der (Verantwortung der Padagoglnnen fiur
die) anderen Gruppenmitglieder nicht exklusiv
werden kann. Dies steht im Widerspruch mit der
Tendenz von Beziehung einzigartig und exklusiv
Zu sein.

e Es handelt sich um eine Arbeitsbeziehung, d.h.,
emotionale AuBerungen beider Seiten werden
von einer Seite immer wieder analysiert und
auf ihre Angemessenheit bezuglich bestimmter
Ziele hin reflektiert. Dies steht im Widerspruch
mit der Idee einer nicht auf Nutzen bezogenen
»ganzheitlichen“ Beziehung.

e Es handelt sich um eine Beziehung im Rahmen
eines Kontrollkontextes, d.h., in der Beziehung
werden immer wieder Fragen der Regeldurch-
setzung eine Rolle spielen. Diese Fragen ver-
letzen die moégliche Erwartung, dass Beziehun-
gen Uberwiegend konfliktfrei und harmonisch
ablaufen sollten. Beziehungen im Heim werden
regelmaBig mit Streit, Arger und dem Umgang
mit Streit und Arger einhergehen.*

Demnach heiBt ,professionelle Beziehung im Heim“:
sDie Gestaltung einer tendenziell konfliktreichen,
nicht-exklusiven Arbeitsbeziehung auf Zeit zwischen
Padagoglnnen und Kind, in der wechselseitiges
Sich-M&gen bedeutsam ist und ein Reflexions- und
Steuerungs- bzw. Wiedergutmachungs-Uberhang
der Padagoglnnen bestehen.” (Schwabe 2003: 281).
Es handelt sich um ein Arbeitsbindnis auf Zeit, das
gekennzeichnet ist durch eine vertrauensvolle, trag-
féahige und belastbare Beziehung.
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3.1 ZUR FUNKTION DER PADAGOGISCHEN
BEZIEHUNG

Seit Mitte der 80er Jahren setzt sich in der Heimer-
ziehung allmahlich die familienorientierte Sicht- und
Arbeitsweise bei Erzieherlnnen und Padagoglnnen
durch. Entsprechend dieser Betrachtungsweise ar-
beiten die Fachkrafte nicht mehr ausschlieBlich mit
dem Kind, sondern zugleich auch mit den Eltern
(wenn auch weniger intensiv). Eltern sollen nicht
mehr als Stérfaktor und Gegner betrachtet werden,
sondern als Kooperationspartner, die von Anfang an
in die MaBnahme einzubeziehen sind und die wich-
tigsten Bezugspersonen fur das Kind bleiben sollen.
Padagogische Arbeit wurde als (bis auf wenige Aus-
nahmen) familienunterstiitzend und nicht familiener-
setzend gesehen.

Neben rdumlichen Strukturen, padagogischen Ar-
rangements und reflektiert eingesetzten Methoden
stellt die pddagogische Beziehung weiterhin einen
zentralen Kernbereich der professionellen Arbeit in
der Heimerziehung dar. Sie wird allgemein weiterhin
als wichtige Voraussetzung und zugleich als wichti-
ges Instrument gelingender padagogischer Prozesse
angesehen. Die Beziehung wird bewusst als Erzie-
hungsmittel eingesetzt. Den Kindern und Jugendli-
chen werden Beziehungsangebote gemacht, die ih-
nen die Mdglichkeit geben (sollen), sich durch erleb-
te padagogische Begegnungen zu orientieren und
weiterzuentwickeln. Konkrete personale Beziehun-
gen bieten Gelegenheiten an Verhaltens-, Verstan-
digungs- und Erfahrungsalternativen zu entdecken
und auszuprobieren, ihre vorhandenen Ressourcen
zu entdecken und neue Erfahrungen zu machen,
die das Zurechtkommen in den haufig verwirrenden
Realitdten des Alltags erleichtern. Sie missen die
Erfahrung machen kénnen, dass sie anerkannt wer-
den, dass sie wichtig sind, so wie sie sind. Die pada-
gogische Beziehung soll den Heranwachsenden u.a.
ermdglichen ihre eigene Geschichte zu verstehen
und zu akzeptieren, auch um damit den Wiederho-
lungszwang belasteter Beziehungserfahrungen zu
durchbrechen und eine Aufarbeitung von erfahrenen
Verletzungen einzuleiten (vgl. Colla 1999:356).
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FUr jede Form von Beziehungsarbeit ist Vertrauen ein
Kernelement. Der Begriff des Vertrauens hat etwas
mit Zuverlassigkeit (,Da-sein®), Kontinuitat und Zeit
zu tun. ,,Personales Vertrauen ist eine positive Erwar-
tung (Hoffnung) an den jeweils Anderen, die mit den
Annahmen von Zuverldssigkeit, Aufrichtigkeit und
Wohlgesonnenheit korrespondiert.“ - ,Vertrauen zu
kénnen bedingt die Fahigkeit, aktiv und mit Zuver-
sicht seine Umwelt nach den eigenen MaBstaben
zu gestalten und sie sich anzueignen. Vertrauen ist
damit Grundvoraussetzung fur die Gestaltung von
Umstanden® (Stanulla 2003: 96f.). Das Gefiihl des
Vertrauens in die Welt und in Personen ist das Ge-
genteil von Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein.

In der Heimerziehung sind jedoch vorwiegend Kinder
und Jugendliche, die wenig Vertrauen in die emo-
tionale Verfligbarkeit von Erwachsenen entwickelt
haben und oft das Risiko scheuen, neue Bindungen
aufzubauen, neu zu vertrauen. Sie haben mihsam
Schutz- und Abwehrmechanismen entwickelt und
werden sie in der Regel nicht ohne gréBere Wider-
stdnde aufgeben. In den seltensten Fallen kommen
Kinder und Jugendliche freiwillig in eine Heimein-
richtung. Speziell die erste Fremdunterbringung
auBerhalb der eigenen Familie stellt fir Kinder und
Jugendliche immer ein einschneidendes Ereignis
dar, das sie zundchst kaum abschatzen kénnen. Der
padagogische Ort, an dem die Erziehung stattfinden
soll, wird dem jungen Menschen zugeordnet und
das Angebot von Beziehungen wird berufsméaBig
hergestellt. Die Kinder haben eine Trennung von El-
tern oder anderen Bezugspersonen erfahren, von
Freunden und Schulkameraden, oft auch die Lésung
aus einem sie belastenden Umfeld. Meistens haben
sie schon erhebliche Krisenverldufe erlebt bzw. sind
inmitten krisenhafter Situationen. Die biographisch
erfahrenen Muster der Beziehungsgestaltung sind
meistens gepragt durch ein hohes MaB an Unzuver-
lassigkeit und Unsicherheit, Vernachlassigung und
Gewalt, Versagung und Enttduschung. Oft sind Ver-
letzungen im ,Urbeziehungsgeflige” erlebt worden.
Erzieherlnnen erleben (oft) Kinder, ,die nur noch ei-
nem Menschen wirklich trauen: sich selbst, und in
manchen Féllen noch nicht einmal mehr das”“ (vgl.
Schlippert 2003: 255). Manche Kinder/Jugendliche
sind so enttduscht von Beziehung, dass sie (sehr)
skeptisch bzw. misstrauisch sind und Schwierigkei-

ten haben N&he zu ertragen. Sie sind (sehr) ,schwer
erreichbar” und wollen zun&chst nur zuverlassig ver-
sorgt und fair behandelt werden und schon das ist
oft schwer genug. So geht es z.B. in der Arbeit mit
familiar traumatisierten Kindern oft darum, ihnen zu-
erst mal jenes Gefiihl von Sicherheit zu verschaffen,
das ihnen erlaubt, in Distanz zu anderen Menschen
leben zu kdnnen. Es geht z.B. darum die von Kin-
dern und Jugendlichen gesuchte Abgrenzung aus-
zuhalten, sie auch in Ruhe zu lassen, auch einmal fir
sich zu sein, sich einsam fuhlen zu dirfen oder auch
dem Bediirfnis der Kinder und Jugendlichen Raum
zu geben, unter sich zu sein. Die in der Regel zeit-
lich begrenzte Distanz soll so gestaltet werden, dass
sie nicht als Geflihllosigkeit und Routine gedeutet
werden kann und der junge Mensch sich dann ver-
lassen flUhlt. Dies setzt eine reflektierte Sensibilitat
fir gestaltete Nahe und Distanz bzw. Einflussnahme
und Zuriickhaltung in der p&ddagogischen Beziehung
voraus.

Stanulla (vgl. 2003: 96-97) macht darauf aufmerk-
sam, dass man nicht davon ausgehen kann, dass
der Vertrauensaufbau zwischen den am Erziehungs-
prozess Beteiligten selbstverstéandlich funktioniert.
Vor diesem Hintergrund erscheint die Frage zentral,
inwiefern erschuttertes bzw. verlorenes Vertrauen in
sich selbst, in andere und in die umgebende Welt
wieder aufgebaut werden kann. Dieses Thema stellt
eine zentrale Herausforderung fir die Heimerziehung
dar, die sich als Aufgabe gesetzt hat Kinder und Ju-
gendliche zu Selbsttéatigkeit in Richtung Autonomie
anzuregen. ,Ein Heim soll einen ,sicheren Ort’ dar-
stellen, der Schutz, Versorgung und Sicherheit bietet,
aber auch Lernmdéglichkeiten bereithalt, wenn sich
das Geflihl von Fremdheit im eigenen Leben, Angst
und Hilflosigkeit vermindert hat“ (Stanulla 2003: 101).
Hier spielt die padagogische Beziehungsgestaltung
eine zentrale Rolle.

In der Heimerziehung geht es auch darum, den Kin-
dern und Jugendlichen in bestimmten Momenten
,nhahe zu sein®, ihnen zuzuhdren, sich emotional ein-
zulassen, Verantwortung zu tUbernehmen und Ein-
fluss auszuliben. Die p&dagogische Beziehung wird
als Erziehungsmittel genutzt, um sich mit den jungen
Menschen auseinanderzusetzen, in Konflikten Stel-
lung zu beziehen und auf Aggressionen und Krisen
zu (re)agieren. Ein besonderes MaB an Sensibilitat
und Reflexionsféhigkeit wird verlangt im Umgang mit
dem manchmal von Kindern gesuchten Nahe-Sein
(korperliche Néhe, streicheln, liebkosen, umarmen).
Dartber hinaus stellt die ,,Passung” in der Beziehung
(BetreuerIn und Jugendliche/missen zueinander
spassen”, miteinander “kénnen®) eine wesentliche
Voraussetzung dar, damit sich eine vertrauensvolle
und tragféhige Beziehung mit allen positiven Wirkun-
gen Uberhaupt entwickeln kann.

Gerade ,schwierige® Kinder/Jugendliche mit langen
Hilfekarrieren machen die Erfahrung, dass in grup-
penpadagogischen Settings der stationéren und teil-
stationdren Erziehungshilfen Beziehungsabbriiche
und die damit verbundenen Misserfolge und Stig-
matisierungen flr sie eher die Regel sind. Konzepte
Intensiver Einzelbetreuung versuchen dieser (langen)
Kette gescheiterter Beziehungen entgegenzuwirken.
Neben einer konsequent systemischen Sicht gilt die
padagogische Beziehung mit Abstand als wichtigs-
te Voraussetzung flr weitere positive Entwicklungs-
schritte des jungen Menschen. Das intensive, auf
Beziehung setzende Setting soll die beteiligten Kin-
der und Jugendliche anregen, sich auf Beziehungen
zu ihren Betreuerlnnen einzulassen, sich auseinan-
derzusetzen und nicht auszuweichen. Sichere und
Halt gebende Beziehungen bieten Mdglichkeiten,
Fahigkeiten gezielt zu starken und Stigmatisierungen
entgegenzuwirken. Die Stérkung der Beziehungsféa-
higkeit gilt als MaB flr den Erfolg. Man geht davon
aus, dass sich in einem intensiven individualpada-
gogischen Setting der Raum und die Zeit findet, die
es braucht, um vorsichtig neues Vertrauen zu entwi-
ckeln und allmé&hlich verlédssliche und vertrauensvolle
Beziehungen wachsen zu lassen, entsprechend der
emotionalen Bereitschaft der Kinder/Jugendlichen.
»Das erlaubte Misstrauen, das der Jugendliche ha-
ben darf, ermdglicht ihm im Prozess, Vertrauen wie-
der aufzubauen“ (Klawe 2008: 212). Eine Evaluation
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individualpadagogischer MaBnahmen hat gezeigt,
dass das Modell der Intensiven Einzelbetreuung Kin-
dern und Jugendlichen mit langen Hilfekarrieren die
Erfahrung und das Wachsen in einer akzeptierenden,
empathischen und vertrauensvollen Beziehung er-
moglichen kann (vgl. Klawe 2008: 208-217). Die Her-
stellung dichter Betreuungssettings wird ebenfalls
in freiheitsentziehenden BetreuungsmaBnahmen als
zentrales padagogisches Element gewertet.

3.2 EMPFEHLUNGEN AUS PROFESSIONELLER
PERSPEKTIVE

Die padagogische Beziehungsgestaltung stellt flr
die Fachkrifte eine zentrale Aufgabe dar und zu-
gleich eine unverzichtbare Voraussetzung fiir das Er-
reichen anderer Ziele. Die gelingende Gestaltung der
Beziehung zwischen den Berufserzieherlnnen und
den Kindern und Jugendlichen (z.B. hinsichtlich des
AusmabBes von Einflussnahme und Zurilickhaltung,
von Nahe und Distanz) und die angemessene Dosie-
rung der Anforderungen an die Heranwachsenden
verlangt ein sehr flexibles, reflektiert experimentie-
rendes Vorgehen und ein beobachtendes Auspro-
bieren, um zu einzelfallspezifischen Ldsungen zu
kommen (vgl. Heiner 2004: 146). Die padagogische
Betreuung in der Heimerziehung birgt jedoch durch
ihre Integration in alltdgliche Ablaufe das Risiko,
dass die Erzieherlnnen ins ,Agieren geraten® und
nicht mehr reflektiert handeln. Sie missen darauf
achten, nicht zu viel Verantwortung zu Gbernehmen,
zu viel Einfluss auszuliben und zu wenig emotionale
Distanz zu wahren. Es kommt darauf an, sich nicht
s~emotional verstricken zu lassen“. Die p&dagogi-
schen Fachkrafte konnen nicht nur ,,als Denker und
Planer gesehen werden, vielmehr kann ihnen in ihrer
Praxis etwas widerfahren, was sie nicht beabsich-
tigen, etwa Emotionen, die sie nicht nach Belieben
kontrollieren vermdgen, Stimmungen, die sie nicht
willentlich umformen k&énnen, oder Gewohnheiten,
die sie nicht bemerken“ (Colla 1999: 359). Die pa-
dagogische Beziehung ist immer auch ein ,Handeln
unter Risiko®. Die Personlichkeit des erzieherischen
Personals spielt ebenfalls eine (sehr) groBe Rolle:
,Die Grenzen ihrer Belastbarkeit und Flexibilitat sind
zugleich die Grenzen ihres Handelns.*
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sDie Bereitschaft, sich auf die Bedurfnisse junger
Menschen in der Heimerziehung einzulassen, geht
nicht auf in einem bloB empathischen Verstehen,
sondern der pddagogisch Handelnde ist als Person
gefordert, die selbst flr etwas einsteht und sich dem
jungen Menschen gegeniber o6ffnet.” (ebd.: 358).
Konnten sich Erzieherlnnen noch vor einer Genera-
tion auf gesellschaftliche Rahmenbedingungen und
verbindliche Wertvorstellungen verlassen, so missen
sie sich heute verstéarkt auf ihre eigenen Lebensent-
wirfe beziehen. In der Fachliteratur wird allgemein
gefordert, dass padagogische Fachkrafte ihre
Praxis und vor allem ihre Beziehungsgestaltung
»kontrollieren“, d.h. reflektieren und evaluieren
sollen. Empfohlen wird das Instrument Supervi-
sion (s.u. Kapitel:Supervision), ob im Rahmen der
Einzelsupervision oder im Team. Es geht u.a. darum
sblinde Flecken®, Fixierungen, die eigene professi-
onelle ,Beziehungsgeschichte”, eigene Wertvorstel-
lungen zu bemerken und bewusst zu hinterfragen.
Dies setzt eine Reflexionskultur voraus, bei der Kritik
durch andere nicht als persénlicher Angriff verstan-
den und erlebt werden darf. Heiner weist darauf hin,
dass das Bewusstsein emotionaler Verstrickungen
und empathischer Fehlurteile nicht nur durch indi-
viduelle Reflexion und gelegentliche Supervision
Zu erreichen ist, sondern es muss v.a. ,durch eine
institutionelle Reflexionskultur abgestutzt werden,
die die offene Thematisierung von Angsten, Fehlern,
Zweifeln und personlichen Abneigungen erlaubt®
(2004: 146). Aus diesen Reflexions- und Evaluations-
prozessen sollen neue Anregungen zur Beziehungs-
gestaltung hervorgehen.

Stanulla (vgl. 2003: 95-105) empfiehlt die padago-
gische Beziehung nicht zu liberlasten und zu ler-
nen auch andere Ebenen mit einzubeziehen. Sie
setzt sich z.B. mit der Raumgestaltung auseinander:
Heime sollen ihre Rdume so gestalten, dass die Kin-
der und Jugendlichen in ihnen Geborgenheit, Sicher-
heit, Orientierung und Struktur erleben kénnen. ,Wer
sich in einer krisenhaften Situation befindet, beno-
tigt einen Halt, eine ,Festigkeit’, die nicht nur ande-
re Menschen vermitteln kbnnen, sondern auch der
Raum.” (Stanulla 2003: 102). Gerade ,schwer er-
reichbare® junge Menschen kénnen hieraus Nutzen
ziehen. Junge Menschen, die in ihrem Herkunftsmili-
eu Ubergriffe erfahren haben, sind oft innerlich ange-
spannt und wachsam. Sie bendtigen Zeit und einen
sicheren eigenverfigbaren Rickzugsort, um sich zu
erholen, zu ,ent“spannen, bevor sozial-kommunika-
tive Anforderungen an sie gestellt werden k&énnen.
Schwabe (vgl. 2003: 278ff.) warnt ebenfalls vor einer
Uberlastung der ,Beziehung(-sarbeit)“ und fordert
auf, andere Ebenen (Personen, Rituale, Ablaufe)
mit zu beriicksichtigen. Die Peergroup stellt z.B. bei
den alteren Kindern und Jugendlichen einen wich-
tigen Orientierungsrahmen dar. Dies kann bewusst
padagogisch bei der Planung bestimmter Interven-
tionen genutzt werden. Das oft schwierige Handeln
im padagogischen Alltag des Heims kann einge-
bunden werden in Gewohnheiten, Verlasslichkeiten
und Rituale der Einrichtung, die Halt und Sicherheit
vermitteln. Dartber hinaus sollten auch die Mitarbei-
terlnnen Unterstitzung und Orientierung in Ritualen,
Gewohnheiten und lebensweltlichen Sinnhorizonten
der Einrichtung finden.

Gleichzeitig sind institutionalisierte Systeme fragil.
Sie kénnen durch ihre Struktur eine ,,Behaglichkeit”
entwickeln, die die Risikobereitschaft der Mitarbei-
terlnnen zu innovativem Handeln einschrankt: Kon-
flikttrachtiges wird lieber ,ausgesessen”, als es in
einer Auseinandersetzung mit den jungen Menschen
im Heim auszutragen. Die pddagogischen Fachkraf-
te interagieren dann nur noch innerhalb eingespiel-
ter Netzwerke und scheuen eigenverantwortliche
padagogische Entscheidungen. Um dieses zu ver-
meiden, bedarf auch die Institutionskultur einer
regelmaBigen Evaluation und gegebenenfalls einer
Gegensteuerung im Hinblick auf die p&ddagogische
Zielsetzung (vgl.Colla 1999: 359).
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4. €Elternarbeit in der Heimerzichung

LK

Elternarbeit ist mittlerweile der gebrduchliche Be-
griff fUr alle sozialpadagogischen Hilfen fur Familien.
In einem umfassenden Sinn werden unter diesem
Begriff alle Kontakte verstanden, die sich zwischen
Fachkraften und Eltern/Kindern formell oder infor-
mell ergeben. ,Formelle®* Elternarbeit meint regel-
maBige, geplante und fest terminierte Hilfen, die von
Fachkraften mit Zusatzqualifikation in der Einrich-
tung durchgefihrt werden. ,Informelle” Elternarbeit
sind Kontakte mit Eltern, die sich im Alltag spontan
ergeben und schwerpunktméBig von den Gruppen-
mitarbeiterlnnen durchgefihrt werden. In der Fach-
literatur gibt es Definitionen von Elternarbeit, die
sich ausschlieBlich auf geplante Kontakte mit der
Familie beziehen. In einer Veroffentlichung aus dem
Jahr 1987 geht die Planungsgruppe PETRA noch
einen Schritt weiter und fordert Zielgerichtetheit,
Kontinuitat und eine bestimmte Intensitat um von El-
ternarbeit sprechen zu kénnen. Solche Definitionen
berlicksichtigen allerdings nicht informelle Kontakte
mit Eltern, die im Alltag der Heimerziehung jedoch
von (groBer) Bedeutung sind und die im folgenden
Text mitbertcksichtigt werden. Familien mit nur ei-
nem Elternteil werden in der Fachliteratur ebenfalls
als Eltern bezeichnet (vgl. Adler 2001: 150).

In der Fachdebatte ist zurzeit unbestritten, dass El-
ternarbeit die Erfolgswahrscheinlichkeit der Heimer-
ziehung erhoht. Die Bedeutung der Elternarbeit ist
somit eindeutig angezeigt fur den Erfolg von Hilfe-
prozessen. Die Studie von Schmidt et al. (2002: ,Ef-
fekte erzieherischer Hilfen und ihre Hintergriinde®)
bestatigt diese Annahme: ,Eine gute Zusammenar-
beit mit den Adressaten (kind- und elternbezogen)
stellt ein ,offensichtliches’ Merkmal dar, das die Er-
folgswahrscheinlichkeit erhéht und eine schlechte
Kooperation mit den Eltern ist das bedeutsamste
Charakteristikum der abgebrochenen Hilfeverlaufe”
(Gabriel 2007: 174). Vor dem Hintergrund dieser Er-
kenntnisse (u.a.) kommt der Elternarbeit einen im-
mer hoheren Stellenwert in der Heimerziehung zu:
Die Verbreitung von Angeboten, die sich abwenden
von der Ersatzerziehung und die Familie zunehmend
in den Mittelpunkt erzieherischer Hilfen stellen, ist
ein Indiz fir diese Entwicklung.
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Elternarbeit in der Heimerziehung hat viele Facetten
und beschreibt so unterschiedliche Methoden wie
Elterntraining, Beratungsgesprache, Familienthera-
pie, Elterngruppen- angebote. Sie bezieht sich auf
unterschiedliche theoretische und konzeptionelle
Vorstellungen und wird, wie oben erwéahnt, oft ganz
unterschiedlich interpretiert. Wie die Zusammenarbeit
mit den Eltern konkret gestaltet wird, hédngt von der
Wahl der Methoden und der theoretischen Konzepte
einer Einrichtung ab. In der Fachliteratur wird allge-
mein flr eine groBe Bandbreite an Formen, Anséatzen
und Methoden pladiert, da einrichtungsspezifische
Bedingungen bertcksichtigt werden missen und ein
allgemein gultiger auf alle Institutionen Ubertragbarer
Katalog als nicht sinnvoll bewertet wird. Festzustellen
ist, dass die verschiedenen Anséatze der Elternarbeit
Ressourcenorientierung und aktive Partizipation als
Leitmotive beinhalten: Die Fachdebatte geht davon
aus, dass Familien grundsatzlich Uber ausreichende
positive Entwicklungsressourcen verfligen, d.h. dass
sie Moglichkeiten haben, die es zu sehen, aufzude-
cken und zu férdern gilt. Diese Aufgabe, die mit dem
Ziel der Rickkehr der Kinder in die Herkunftsfamilie
(wenn mdglich) verbunden ist, ist ohne aktive Mitar-
beit der Eltern nicht erflllbar. Das defizitorientierte
(bisher vorherrschende) Klientenbild wird allgemein
ersetzt durch eine ressourcenorientierte Sichtweise
(vgl. Hofer 2007: 136-137).

Im Folgenden wird also nicht die Form, der Ansatz
oder die Methode vorgestellt, sondern eine breite Pa-
lette von Angeboten der Elternarbeit. AnschlieBend
werden einige Aspekte der Elternarbeit im stationaren
Bereich beschrieben.

4.1 FORMEN DER ELTERNARBEIT

Drei grundlegende Formen der Elternarbeit lassen
sich unterscheiden: Formen der Kooperation, Formen
der Elternberatung und des Elterntrainings und For-
men therapeutischer Familieninterventionen (vgl. Ad-
ler 2001: 150). Diese drei Arbeitsformen lassen sich in
der Praxis nicht immer scharf voneinander abgrenzen,
unterscheiden sich aber dadurch, dass unterschiedli-
che Auftrdge und Ziele vorhanden sind und mit unter-
schiedlichen Methoden unter verschiedenen organi-
satorischen Rahmenbedingungen gearbeitet wird.

Die folgende Darstellung beschreibt in einer Uber-
sicht die verschiedenen Formen und Methoden der
Arbeit mit Eltern und Familien, die in der Praxis sta-
tionarer, teilstationdrer und ambulanter Hilfeformen
der Heimerziehung verwendbar sind.

a) Formen der Kooperation

Die Ansatze der Kooperation gehen davon aus,
dass mit Eltern zusammengearbeitet wird, um die
Erziehung der Kinder gemeinsam durchzuftihren.
Dies ist im Rahmen der Heimerziehung der Fall,

wenn die Erziehungsfunktion der Eltern durch Fach-
kréfte zeitweilig erganzt wird. Die Kinder wechseln
meist permanent zwischen Elternhaus und Institu-
tion und dies fuhrt zu hohen Anforderungen an das
Kind. Diese sind fir das Kind besser zu bewéltigen,
wenn die zwei Welten nicht véllig unterschiedlichen
Prinzipien folgen. Grundelemente dieser Kooperati-
on sind der Austausch von Informationen, die Koor-
dination der unterschiedlichen Alltagswelten sowie
die Gestaltung der Ubergabesituationen. Als weitere
Elemente gelten die Abstimmung der Gestaltung der

Tabelle 1: Ubersicht iiber Formen der Kooperation mit Eltern

Nr. Arbeitsform Arbeitsziele* Kontakt- Sinnvolle Methoden Dokumentation
1 2 3 4 5 |6 intensitdit  Frequenz
1 Hausauf- + niedrig téaglich Eintrége in Tages-/ Tages- oder
gabenbuch Wochenplan Wochenplan
2 Brief + o+ niedrig nach Schriftlicher Kopie des Briefs
Bedarf Kontakt
8 Telefonat + o+ mittel 1x pro Telefonischer Freie Notiz oder
Woche Kontakt Kontaktliste
4 Kurzkontakt + o+ mittel 1x pro Kurzer personlicher Freie Notiz oder
Woche Kontakt Kontaktliste
® Elterngesprach + o+ o+ o+ hoch 1X pro Strukturiertes Dokumenta-
Monat Gesprach tionsbogen/
Protokoll
6 Hausbesuch + o+ o+ hoch nach Langerer personli- Dokumenta-
(bei den Eltern) Bedarf cher Kontakt in der tionsbogen/
Wohnung der Eltern Protokoll
7 Gruppenbesuch + o+ 4+ hoch nach Léngerer person- Dokumenta-
(der Eltern in der Bedarf licher Kontakt in tionsbogen/
Gruppe) Einrichtung Protokoll
8 Hilfeplangesprach + o+ o+ o+ hoch halbjahrl Strukturiertes Hilfeplan
u. bei Gesprach zur Hilfe- protokoll
Bedarf planung
9 Konfliktgesprach + + hoch nach Strukturiertes Ge- Protokoll
Bedarf spréch zur Klarung
von Konflikten
10  Elterntreff + + hoch 1x pro Strukturierte Ver- Protokoll
Quartal anstaltung fir alle
Eltern
11 Elternwochenende + + hoch nach Strukturierte Protokoll
Bedarf Arbeits- und Frei-
zeitveranstaltung
fur Eltern
12 Moderierter + o+ o+ + hoch 1-2x pro Strukturierte Protokoll (i.d.R.
Elternkreis Quartal und regelmaBige durch Modera-

Veranstaltung fur
Eltern und Erzieher,
Moderation durch
einen externen
Moderator

tion)

*Arbeitsziele: 1 = Informationsaustausch, 2 = Koordination von Ubergabesituationen, 3 = Koordination von Alltagssituationen, 4 = Koordination von Erzie-
hungsstilen, 5 = Hilfeplanung, 6 = Bewaltigung von Konfliktsituationen). Nach Adler 2001: 155

21



P %%

Alltagssituationen zwischen einer Einrichtung und
der Familie sowie gegebenenfalls die Koordination
von Erziehungsstilen. Kooperation findet im pada-
gogischen Alltag statt und wird von den dort tatigen
Gruppenmitarbeiterinnen durchgefihrt.

Kooperation mit Eltern der Kinder und Jugendlichen
stellt die niedrigschwelligste Form der Zusammen-
arbeit dar und ist gleichzeitig eine notwendige Basis

b) Formen der Elternberatung und des Eltern-
trainings

Die Ansatze der Beratung und des Elterntrainings
beinhalten die Férderung der Erziehungsféahigkeit der
Eltern. Sie gehen davon aus, dass bestimmte Defizite
in der Erziehungsfunktion der Eltern vorhanden sind.
»Sie zielen in erster Linie auf eine Veranderung spe-
zifischer Verhaltensweisen, nicht auf umfassendere
Verhaltens- bzw. Persoénlichkeitsmodifikationen der
Eltern oder auf Ubergreifende Aspekte der familia-
ren Interaktion® (Adler 2001: 150). Beratungsansétze
und Elterntraining setzen Kooperation voraus, gehen
aber dariber hinaus. Sie lassen sich dadurch von-
einander unterscheiden, dass Beratung vorwiegend
in Form von Gesprachen eine Veradnderung des el-
terlichen Verhaltens zu erreichen versucht, wahrend

fur alle weiteren Formen der Eltern- und Familienar-
beit. Die Formen der Kooperation mit den Eltern las-
sen sich durch Kontaktintensitat, Frequenz, Metho-
den und Dokumentationsformen unterscheiden (vgl.
Tab.1). In der Regel ist eine Kombination verschie-
dener Kooperationsformen notwendig, die einander
ergdnzen und entsprechend der padagogischen
Notwendigkeit eingesetzt werden kénnen (vgl. Adler
2001: 150).

Elterntraining stérker eine Anleitung auf der konkre-
ten Handlungsebene beinhaltet. Diese Formen der
Elternarbeit sind haufig wesentlich stérker von einem
Lehrer-Schiler-Verhaltnis gepragt. Beide Ansatze
~definieren sich durch die bewusste und geplante
Beeinflussung einzelner Aspekte des elterlichen Er-
ziehungsverhaltens. Anderungen bei den Eltern (die
durchaus spontan im Rahmen der Kooperation mit
ihnen auftreten kénnen) werden bei der Elternbera-
tung und beim Elterntraining bewusst und zielgerich-
tet mit bestimmten Methoden intendiert, eventuell
innerhalb eines vereinbarten oder festgelegten Zeit-
raums“ (Adler 2001: 151). Die Durchflihrung von Be-
ratungsansatzen oder Elterntraining kann ebenfalls
integriert sein in die alltédgliche padagogische Arbeit.
Es setzt jedoch einen konkreten Auftrag sowie zeitli-
che und fachliche Ressourcen voraus.

Tabelle 2: Ubersicht iiber Formen der Elternberatung und des Elterntrainings

c) Formen therapeutischer Familieninterventionen

Die Ansatze der therapeutischen Familieninterventi-
onen gehen davon aus, dass tief greifende Verande-
rungen bei einzelnen Elternteilen oder Veranderun-
gen im gesamten Familiensystem notwendig sind.
Sie kennzeichnen sich durch die strukturierte Arbeit
mit dem Gesamtsystem der Familie. Die therapeuti-
schen Ansétze kénnen sich dabei auf einzelne Fami-
lienmitglieder, das Elternpaar oder an die gesamte
Familie (in manchen Fallen sogar an das erweiterte
Familiensystem) richten. Sie gehen Uber Beratungs-
ansatze und Elterntraining insofern hinaus, ,als eine
Veranderung nicht nur in spezifischen Aspekten des

elterlichen Erziehungsverhaltens, sondern im ge-
samten im gesamten Interaktionssystem der Familie
bzw. bei verschiedenen Aspekten, die den familidren
Lebenszusammenhang betreffen“ (Adler 2001: 151).
Sie stellen haufig die zeitlich intensivsten Formen der
Elternarbeit dar. Fir die Durchflihrung von therapeu-
tischen Familieninterventionen ist der Einbezug einer
entsprechend ausgebildeten Fachkraft (z.B. interne
Fachdienste, Fachkrafte von Beratungsstellen u.a.),
die nicht direkt in der Betreuung der Kinder mitarbei-
tet, notwendig oder zumindest sinnvoll.

Tabelle 2: Ubersicht iiber Formen therapeutischer Familienintervention

Nr.  Arbeitsform Kontaktintensitat Sinnvolle
Frequenz
1 Familienedukatives mittel bis hoch nach Bedarf
Vorgehen

Methoden Dokumentation

2 Systemisch-/ fami-
lientherapeutische
Ansatze

3 Videotraining

4 Familienaktivierung

Nach Adler 2001: 199

mittel bis hoch nach Bedarf
1x pro Woche
oder seltener

hoch 1x pro Woche
sehr hoch mehrmals
pro Woche

Beratungsgesprache und Dokumentationsbogen
Trainingseinheiten zu spe- oder Protokoll
zifischen Themen mit den

Eltern

Therapeutische Gesprache Dokumentationsbogen

mit einzelnen Familienmit-
gliedern oder der ganzen
Familie

Feedback und Training an-
hand von Videoaufnahmen

Intensive Arbeit in der
Familie mit verschiedenen
Methoden

oder Protokoll

Strukturierte Dokumen-
tation (Vordruck)

Strukturierte Dokumen-
tation (verschiedene
Vordrucke)

Nr.  Arbeitsform

1 Elternberatung

2 Abgestufte
praventive Anséatze

8 Trainingsmodule
fur Eltern

4 Behaviorales
Elterntraining

Nach Adler 2001: 195
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Kontaktintensitat

mittel bis hoch

mittel bis hoch

hoch

hoch

Sinnvolle
Frequenz

nach Bedarf

nach Bedarf

1x pro Woche

1x pro Woche

Methoden

Beratungsgesprache mit
den Eltern

Verschiedene
Methoden

Strukturierte Module (ein-
gebettet in Elterngespréache)

Praktisches Training
mit den Eltern

Dokumentation

Dokumentationsbogen
oder Protokoll

Dokumentationsbogen
oder Protokoll

Strukturierte Dokumen-
tation (Vordruck)

Strukturierte Dokumen-
tation (Vordruck)
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4.2 ASPEKTE DER ELTERNARBEIT
IM STATIONAREN BEREICH

Aus der ldentitdts- und Bindungsforschung wis-
sen wir, dass Eltern fiur Kinder auch dann noch
eine emotional (sehr) wichtige Bedeutung haben,
wenn sie unzureichend versorgt, geschlagen, miss-
handelt oder wenn sie getrennt von ihnen wurden.
Kleine Kinder sind in extremer Weise auf die Versor-
gung und Betreuung durch ihre Eltern oder andere
Bezugspersonen angewiesen. In dieser Abhangig-
keit gestalten sie die Beziehung zu den ihnen nahe
stehenden Menschen (in der Regel die Eltern) so,
dass sie sich diesen verbunden flhlen und sich lo-
yal zeigen. Dies zeigt sich insbesondere in Fallen
von Vernachlassigungen, Misshandlungen und se-
xuellem Missbrauch, in denen sich die Kinder trotz
schwerwiegendster Versorgungs- und Betreuungs-
mangel zu ihren Eltern bekennen. ,Zuriickgezogene
Anzeigen wegen Kindesmissbrauchs, Verschweigen
von massiven Einschrankungen oder Misshandlun-
gen zeugen sicherlich von einem mdglichen Druck
(Gewalt), jedoch auch von der unermesslichen Be-
reitschaft des Kindes, die Eltern nicht abwerten zu
lassen.” (Conen 2007: 64). Kinder passen sich an
die Geflhls- und Beziehungsangebote ihrer Eltern
an und bleiben auch bei einer Fremdunterbringung
an ihre Eltern gebunden: Mutter und Véater werden
als die wichtigsten Bezugspersonen ihrer Kinder an-
gesehen. Wissenschaftliche Studien haben gezeigt,
dass die Loyalitadtsbindungen der Kinder gegenlber
ihren Eltern Vorrang vor anderen Bindungen haben.
Kinder bleiben normalerweise ihren Eltern gegeniiber
loyal.

In Heimeinrichtungen wird oft folgender Prozess be-
obachtet: Nach einer ersten ablehnenden Phase pro-
fitieren Kinder bzw. Jugendliche persénlich von den
padagogischen Angeboten, die eine Wohngruppe
bietet. Insbesondere bei jingeren Kindern ist zu be-
obachten, dass sie sehr positiv auf die Zuwendung
und Férderung des padagogischen Personals re-
agieren. Dann zeigt sich mehr oder weniger plétzlich,
dass sich die Situation veréandert: positive Weiter-
entwicklungen bleiben aus und das Kind entwickelt
nicht selten sogar verstarktes Problemverhalten. Vor
dem Hintergrund der Studien aus der Bindungsfor-
schung muss das Kind einen wichtigen Prozess re-
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alisieren: wenn es sich aufgrund der angebotenen
Forderungsmaoglichkeiten in der Einrichtung in die
gewinschte Richtung entwickelt, dann kann es
nicht am Kind liegen, sondern an den Eltern. Die
Abwertung der Eltern ist jedoch fir das Kind schwer
aushaltbar. Es gerat in einen Loyalitatskonflikt: ei-
nerseits gegentiber dem padagogischen Personal,
das das Kind férdert und unterstitzt und anderer-
seits gegenluber den Eltern, die das Kind ,verrat®,
wenn es sich positiv entwickelt. Es wird versuchen,
die Eltern von deren vermeintlicher Inkompetenz zu
Loefreien”, indem es bewirkt, dass die Fachkrafte
im Heim feststellen missen, ,dass auch sie nicht
erfolgreicher sind als die eigenen Eltern®. So ent-
lasten Kinder ihre Eltern von ihren Versagens- und
Schuldgefiihlen (vgl. Conen 2007: 63-65).

Conen (vgl. 2007: 67-69) fordert auf, ,,die enormen
Loyalitatsbindungen® der betreuten Kinder und Ju-
gendlichen zu ihren Eltern zu respektieren und zu
beriicksichtigen, indem das Fachpersonal die El-
tern (moglichst) in den Alltag der Erziehungsarbeit
mit den Kindern einbezieht. Bei der Klarung des
Auftrags zu Beginn der Heimunterbringung sollten
sie den Eltern vermitteln, dass sie immer die Eltern
bleiben werden (auch bei (voribergehendem) Ent-
zug des Sorgerechtes), dass die Kinder sich vom
Fachpersonal nur ,erziehen lassen”, wenn die El-
tern diesen ein Mandat dazu geben und dass die
Zusammenarbeit mit ihnen von groBer Bedeutung
fur die positive Entwicklung des Kindes sei. Dieses
Thema muss sich wie ein roter Faden durch konti-
nuierliche Gesprache zwischen Fachpersonal und
Eltern ziehen, so dass das Kind im Erziehungsalltag
den Auftrag (Erlaubnis) der Eltern splrt. Darlber
hinaus sollen Eltern méglichst konkret einbezogen
werden in den Alltag der Kinder (Krankheiten, Klei-
dereinkauf, Freizeitaktivitdten, Geburtstage, Haus-
aufgaben, usw.) und bei Erziehungsschwierigkeiten
(Einnassen, Schulverweigern, Schlaflosigkeit, usw.).
In der Regel, so die Erfahrung, antworten Eltern (vor
allem in Zwangskontexten) auf die Bitte um Unter-
stitzung mit Unverstandnis bzw. Abwehr. Conen
empfiehlt den Fachkréften ,die Expertenrolle“ nicht
anzunehmen und die Eltern immer wieder auf die
Bedeutung hinzuweisen, die sie fur ihre Kinder ha-
ben.

FUr jungere Kinder sind die Beziehungen zu den El-
tern bzw. anderen Familienmitgliedern von wesent-
lich gréBerer Bedeutung, auch ein positiver Kontakt
zwischen Eltern und den Mitarbeiterlnnen der Hil-
fesysteme ist ihnen wichtiger als Jugendlichen. Bei
Kindern kénnen positive Beziehungsangebote von
Seiten der Einrichtungen eine sichere Bezugsperson
innerhalb der Familie nicht ersetzen. Obwohl viele
Kinder von ihren Familien enttduscht und verletzt
wurden, tendieren sie dazu diese zu idealisieren und
kénnen sich eine Zukunft ohne sie nicht vorstellen.
Diejenigen, die in der Familie Riickhalt und Sicher-
heit finden und dort eine feste Bezugsperson haben,
sind selbstsicherer und der Hilfe gegeniber positi-
ver eingestellt. Das Fehlen solcher stabiler Bezugs-
personen innerhalb der Familie hat demgegentber
nachhaltige Wirkung, auch auf den Hilfeverlauf (vgl.
Pies 2004: 433).

Aufgrund der entscheidenden Bedeutung familidrer
Beziehungen fiir das Wohlbefinden und die Entwick-
lung junger Menschen, wird die Starkung und Unter-
stitzung vorhandener familidrer Bindungen zu einer
zentralen Aufgabe. Gerade in der Heimerziehung
sind die Fachkrafte hdufig mit vielschichtigen Ver-
haltensauffélligkeiten der Kinder und Jugendlichen
konfrontiert und die (Re)aktionen und Vorstellungen
der Eltern sind fUr sie oft kaum rational nachvoll-
ziehbar. ,Eine Familienorientierung, im Sinne eines
analysierenden und wertschatzenden Blicks auf das
soziale Bezugssystem der Kinder und Jugendlichen
vor dem Hintergrund des Wissens um die Bindungs-
forschung, kann fir die Fachkréfte eine groBe Unter-
stltzung sein, wenn es darum geht tragfahige Fami-
lienbeziehungen zu erhalten oder aber in bestimmten
Situationen eine Trennung zu begleiten“ (Gragert &
Seckinger 2008: 7).

Studien (u.a. Colapinto 1997) beschreiben, dass El-
tern den inneren Kontakt zu ihren Kindern bereits
nach einem halben Jahr erheblich reduzieren, wenn
sie in ihrem Alltag nicht mehr prasent sind. Bei Rick-
kehroptionen sollte das padagogisches Personal
daher die (erste) Zeit nutzen, indem sie auf Eltern
zugehen und sich nicht durch kooperationsableh-
nendes Verhalten abweisen lassen (vgl. Conen 2007:
74). Insbesondere Eltern, denen Unterstltzungsleis-
tungen aufgezwungen wurden, sind den Mitarbeite-

rinnen der Heimerziehung gegeniiber haufig skep-
tisch bzw. ablehnend oder aggressiv eingestellt und
schwer erreichbar. In einem weit Uberdurchschnittli-
chen AusmaB liegen in Luxemburg Zwangskontexte
vor, also der Entzug des Sorgerechtes. Eltern und
Kinder, die in den ,,Blick der Heimerziehung geraten®,
haben meist schon zahlreiche , misslungene” Erfah-
rungen mit unterschiedlichen Helfersystemen hinter
sich. In dieser Ausgangslage kontraproduktiv — und
trotzdem haufig zu beobachten - ist, dass vonsei-
ten der Heimerziehung umso mehr von den Eltern
verlangt wird, je mehr sich diese distanzieren. Der
Erwartungsdruck kann dabei so hoch werden, dass
die Fachkrafte enttduscht sind und keine Verande-
rungen bewirken. Die Eltern werden als unmotiviert,
uneinsichtig und unkooperativ wahrgenommen und
die Elternarbeit wird vernachlassigt bzw. beendet.
Bei Rickkehroptionen ist es jedoch notwendig den
Kontakt nicht abzubrechen und dabei entsprechen-
de methodische Vorgehensweisen anzuwenden.

Ein hohes MaB an Professionalitat und Ideenreich-
tum ist gefragt, um die elterlichen Reaktionen konst-
ruktiv zu nutzen. Aus systemischer Sicht betrachtet,
geht es laut Conen (vgl. 2007: 72-73) nicht darum,
die Eltern in eine bestimmte Richtung zu beeinflus-
sen, sondern sie mit ihren Anliegen ernst zu nehmen.
Nehmen Heimmitarbeiterlnnen z.B. das Anliegen der
Eltern, ,,Eigentlich will ich mit dem Heim nichts/nicht
so viel zu tun haben®, ernst, gelingt ihnen eventuell
ein Zugang, der zu weiteren gemeinsamen Schritten
fihren kann. In stationdren Einrichtungen erweisen
sich Rollenverteilungen oft als hilfreich: so kann
ein(e) Mitarbeiter(in) Kontaktperson fiir die Eltern
sein und ihnen eine Stltze sein in ihren Anliegen und
Ambivalenzen. Ein(e) andere(r) Mitarbeiter(in) nimmt
mehr die Rolle eines Interessevertreters des Kindes
ein. Diese Trennung erleichtert es z.B. Verharrungs-
bestrebungen und Ambivalenzen der Eltern und
Kinder auszuhalten und anzunehmen. Laut Studien
héngt 30% der Zufriedenheit der Klientel davon ab,
wie sie die Beziehungen mit dem Fachpersonal erle-
ben und wie sehr sie sich verstanden fihlen, so gilt
es insbesondere bei ,,unmotivierten“ Eltern und auch
bei Kindern und Jugendlichen, diese Beziehung so
zu gestalten, dass sich diese respektiert und ange-
nommen fihlen.
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Vor dem Hintergrund der Erkenntnisse aus der Iden-
titdts- und Bindungsforschung kann Erziehung im
Heim nur gelingen, wenn sie es schafft, beim Kind
die Auswirkungen des Spagats, den es durch seine
Loyalitdt zu den Eltern und zum Fachpersonal des
Heims erfahrt, aufzufangen. Es wachst jedoch immer
ein gewisser Teil von jungen Menschen in Heimen
auf, die zu ihren Eltern keinerlei Beziehungen unter-
halten kénnen. Es gibt Kinder und Jugendliche, de-
ren Eltern keinerlei Kontakt suchen bzw. verweigern
oder bei denen die Gerichte aufgrund von bestimm-
ten Tatsachen jede Art von Kontakt zwischen Eltern
und Kindern ablehnen oder deren Eltern gestorben
sind. Wissenschaftlerinnen empfehlen Konzepte zu
entwickeln, die es Kindern ermdglichen, sich trotz-
dem mit ihrer Herkunft und ihren Eltern auseinander-
zusetzen. Conen (vgl. 2007: 75) hat z.B. ein Konzept
der ,Elternarbeit ohne Eltern“ entwickelt. Heimmit-
arbeiterlnnen bringen Fragen bzw. Anregungen Uber
Erwartungen (Erlaubnisse) und Vorstellungen der
Eltern in den Alltag der Kinder hinein: ,,Was denkst
du, wollen deine Eltern, was du damit ... machst?
Denkst du, dass deine Eltern stolz auf dich sind,
wenn du in der Schule ... das erreichst?“ Diese Art
von Gesprach thematisiert die abwesenden Eltern,
die hierdurch eine gewisse Wirde (wieder)gewinnen
und es ermdoglicht dem Kind Loyalitdt gegeniber
seinen Eltern zu leben.

In der Heimerziehung gibt es Kinder und Jugendli-
che - aus welchen Griinden auch immer - die ,has-
sen“. Heimerziehung hat eben auch mit Kindern zu
tun, welche emotional und kognitiv (hochgradig) ver-
wirrt sind, andere wie auch sich selbst nicht ertragen
kénnen. In manchen Féllen sind medikamentdse Be-
handlungen und langerfristige Therapien erforderlich.
Es gibt auch Kinder und Jugendliche, die stationér
untergebracht sind, weil sie tiefgreifende und nach-
haltig traumatisierende Erfahrungen in ihren Familien
erlebt haben. Winkler (vgl. 2007: 214) warnt davor,
grundsétzlich von der (ideologischen) Annahme aus-
zugehen, dass alle Familien eine positive Situation
fur Kinder und Jugendliche darstellen: ,,Auch wenn
vieles daflr spricht, die Lebensbedingungen in einer
Familie als die wahrscheinlich weniger belastenden
und fUr eine gute Entwicklung eher férderlich anzu-
sehen, darf man nicht in jedem Fall diese Annahme
machen® (ebd.: 215). Kinder und Jugendliche kdn-
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nen durch ihre Familien in einem solchen MaB ver-
letzt worden sein, dass ihre weitere Entwicklung sich
besser in einem institutionellen Kontext vollzieht. In
Studien und Fachdebatten wird sich zurzeit mit die-
ser Hypothese auseinandergesetzt. Die Grenzen der
Elternarbeit sind erreicht, wenn Eltern flr ihre eigene
Entwicklung und Lebensbewaltigung therapeutische
und beraterische Unterstlitzung brauchen. Elternar-
beit ersetzt keine Therapie. In der Fachliteratur wird
allgemein gefordert, dass es zur Elternarbeit gehort,
mit den Eltern einen Zugang zu diesen Unterstit-
zungsleistungen zu suchen.

4.3 EMPFEHLUNGEN AUS PROFESSIONELLER
PERSPEKTIVE

Studien zeigen, dass eine gesicherte hohe Korrela-
tion zwischen informeller und formeller Elternarbeit
besteht, was bedeutet, dass bei guter informeller El-
ternarbeit in den meisten Féllen auch eine gute for-
melle Elternarbeit stattfindet. Formelle Elternarbeit,
die losgeldst und fern von den informellen Kontakten
zwischen den Eltern und den Gruppendienstmitarbei-
terlnnen stattfindet, ist weniger Erfolg versprechend
als die Elternarbeit, die auf konstruktive informelle
Kontakte aufbauen kann. (vgl. Schmidt-Neumeyer et
al. 2002: 292). Es wird empfohlen, neben der for-
mellen Elternarbeit spontane Kontakte, integriert
in alltagliche Ablaufe, starker zu beriicksichtigen,
zu reflektieren und padagogisch zu nutzen. Die
Arbeit mit Eltern braucht Zeit und muss wachsen.
Der Alltag bietet einen gesicherten Rahmen, inner-
halb dessen Beziehungen und Vertrauen sich allméh-
lich entwickeln kénnen. Es geht um die Etablierung
einer gewissen Selbstverstandlichkeit im Umgang
zwischen Eltern und Fachpersonal, die das Klima fur
Informationsaustausch schafft. Hier sind v.a. Grup-
penmitarbeiterinnen gefordert. Oft gehort Elternar-
beit jedoch nicht zu ihrer ,Lieblingsaufgabe®. Dies
wird verstandlich, wenn man bedenkt, dass — zumin-
dest die Berufsgruppe der Erzieherlnnen — in ihrer
Grundausbildung fast ausschlieBlich auf die Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen vorbereitet wurden. lhr
Blick ist zentral auf Betreuungs- und Erziehungsas-
pekte der Heranwachsenden gerichtet. Elternarbeit
ist jedoch als eine Form der Erwachsenenbildung
zu verstehen, fur die spezielle Gesprachsformen und

—methoden bendétigt werden (vgl. Gragert & Seckin-
ger 2008: 4-9). Spezifische Fachlichkeit ist hier
(unbedingt) gefordert und wird von den Fachkraf-
ten oft erst (ansatzweise) in Fort- und Weiterbildung
entwickelt.

Elternarbeit ist haufig geprédgt von Ambivalenzen
(Interessenvertretung fiir das Kind vs. Rechte der
Eltern), Schwierigkeiten und Rulckschladgen. Heim-
mitarbeiterlnnen empfinden oft starke Abwehrgefiih-
le gegenlber Eltern, die ihre Kinder vernachlassigt,
misshandelt oder gar missbraucht haben. Es gibt
Belastungsdynamiken in Familien, die Kinder schwer
verarbeiten und unter denen sie phasenweise stark
leiden. Fir manche Fachkrafte im Heim ist es (sehr)
schwer, mit solchen Riickschlagen (konstruktiv) um-
zugehen. Irritierende und fir die Fachkrafte manch-
mal schwer ertragliche Verhaltensweisen und Erzie-
hungsvorstellungen von Eltern missen systematisch
(z.B. im Rahmen der theoretischen Leitvorstellungen
der Einrichtung) reflektiert werden und kdénnen den
Mitarbeiterlnnen helfen zu vermeiden, Eltern mit ab-
lehnenden und abwertenden Geflihlen zu begegnen.
Fur die Eltern markiert die stationdre Aufnahme oft
den Punkt, an dem ihr elterliches ,Versagen“ beson-
ders deutlich wird. Eltern, deren Kinder in einer sta-
tiondren Einrichtung leben, missen Schuldgefiihle
und Vorwirfe gegen sich selbst verarbeiten (beson-
ders bei gerichtlichen Einweisungen). In vielen Fal-
len wird der Heimaufenthalt von den Eltern als Stra-
fe und als Ungerechtigkeit empfunden: Sie erleben
sich in einem Kritik- und Abwertungsprozess. Die
Unterbringung ihres Kindes muissen sie wiederholt
ihrer Umwelt mitteilen und erkl&ren. Vor diesem Hin-
tergrund kommt es h&ufig zu Konkurrenzsituationen
zwischen Eltern und Fachkraften der Einrichtung.
~Als besonders bedeutsam zur Verhinderung sol-
cher Konkurrenzsituationen hat sich erwiesen, dass
Fachkréafte in ihrer Haltung und Einstellung reflektiert
sind und nicht die besseren Eltern fur die Kinder sein
wollen” (Gragert & Seckinger 2008: 8).

Fiir die Mitarbeiterinnen miissen regelmaBige
Fachberatung und/oder Supervision zur Verfii-
gung stehen. Negative Einstellungen und Vorurtei-
le in Verbindung mit real auftretenden Stérungen in
der Elternarbeit kann diese nicht nur erheblich er-
schweren, sondern kann dazu flihren, dass Eltern als

shoffnungslose Falle* beschrieben werden und die
Elternarbeit beendet wird. Angemessene Kommu-
nikationsstile und Haltungen der Fachkréfte ge-
geniiber den Eltern sind Grundvoraussetzungen
fiir gelingende Elternarbeit (vgl. Gragert & Seckin-
ger 2008: 4-9).

Vor dem Hintergrund der Annahme, dass eine Rick-
kehroption in die Herkunftsfamilie geplant ist und der
Aufenthalt in der Heimeinrichtung eine Episode im
Leben der Kinder und Jugendlichen darstellen soll,
wird in der Fachliteratur immer wieder gefordert El-
ternarbeit konzeptionell fest in die Alltagspraxis zu
integrieren und sie als einen der zentralen Bausteine
der alltédglichen Arbeit zu sehen. Die Arbeit in bzw.
mit den Gruppen lasst jedoch wenig Zeit, um auf
Eltern im erforderlichen Umfang einzugehen. Raum
und Zeit fiir Zusammenarbeit zwischen Fachkraf-
ten und Eltern miissen geschaffen werden, um
gute Elternarbeit moglich zu machen. Es handelt
sich nicht um eine leichte Aufgabe, die nebenher er-
ledigt werden kann. Fur die Mitarbeiterlnnen mus-
sen Zeitkontingente da sein, um z.B. Hausbesuche
oder andere gemeinsame Aktivitaten durchzufiihren.
Dartber hinaus wird in Fachdebatten immer stérker
gefordert Beziehungen nicht nur zur Herkunftsfami-
lie, sondern auch zum Herkunftsmilieu des Kindes
und Jugendlichen (weitere familiare Umfeld, Schule,
Freundschaften, Vereine, u.a.) aufrechtzuerhalten.
Die Personalausstattung muss diesen Anforderun-
gen Rechnung tragen.
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5. Multiprofessionelle Kooperation

Multiprofessionelle Kooperation ist eines der zent-
ralen Themen im aktuellen Diskurs Uber Qualitats-
entwicklung. Es ist ein spezifisches Merkmal der
Sozialen Arbeit, dass die Komplexitat der Problem-
lagen der Klienten in besonderem Masse die Fahig-
keit erfordern, mit zahlreichen Einrichtungen und
Berufsgruppen zu kooperieren, um entsprechend
ganzheitliche Problemldsungen zu initiieren und zu
koordinieren. Und je weiter sich die Differenzierung
der verschiedenen Angebote der Erziehungshilfe (in-
stitutionsintern bzw. —Ubergreifend) weiterentwickelt
und je flexibler individuelle Erziehungshilfen gestal-
tet werden, umso notwendiger werden kooperati-
ve und partnerschaftliche Arbeitsweisen. Aufgrund
dieser Entwicklung wird eine gute Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen Einrichtungen des
Hilfeleistungssystems immer wichtiger werden fir
das Gelingen der Hilfeverlaufe. Das Spektrum der
Kooperationspartner der Heimerziehung reicht vom
Bildungssystem (Schule, Ausbildungsbetriebe etc.),
Uber das Gesundheitssystem (Arztpraxen, Psycho-
therapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Bewe-
gungstherapie etc.), das Sozialsystem (Dienste der
Sozialarbeit etc.), die Erziehungshilfe (Beratungsstel-
len, etc.), das Justizsystem (Jugendgericht etc.) bis
hin zur Polizei. Bei gréBeren Einrichtungen ist neben
dieser externen Kooperation die interne Kooperati-
on mit anderen Abteilungen der eigenen Institution
wichtig (vgl. Heiner 2007: 472).

Professionelles Handeln verlangt also mehr und
mehr eine Perspektive, die Uber disziplindre, pro-
fessionsspezifische wie institutionelle Grenzen hin-
ausreicht und vorrangig — als das Gemeinsame - die
Person des Betroffenen, seine Entwicklungs- und
Bildungsprozesse und seine subjektiven Moglich-
keiten in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit stellt
und erst nachrangig die hierauf bezogenen notwen-
digen Unterstiitzungs- und Hilfeleistungen. Die Aus-
richtung der Hilfen orientiert sich am Bedarf statt
an den bestehenden Betreuungsangeboten: ,Nicht
in Zustdnden und professions- und institutions-
spezifischen Interventionen und Grenzen, sondern
in individuellen Prozessen und hierauf bezogenen
Mdéglichkeiten zu denken, bildet dann jene gemein-
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same Auffassung, die Kooperation braucht, um ein
gemeinsames Handlungsfeld und Arbeitsformen in
Richtung eines gemeinsamen Ziels auszuhandeln.”
(Kalter 2004: 592).

In der Praxis treffen Arbeitsfelder, Einrichtungen und
Berufsgruppen aufeinander, die aufgrund ihrer z.T.
erheblichen Unterschiede in ihrem jeweiligen Hand-
lungsauftrag, sowie inihren Handlungskonzeptenund
Methoden, noch haufig auf groBe Schwierigkeiten
in der Zusammenarbeit stoBen. Deutlich wird auch,
dass je nach geschichtlichem und fachpolitischem
Hintergrund das Selbstverstandnis einer Einrichtung
bezlglich ihrer Belastbarkeit, ihrer selbst definierten
Zusténdigkeit, ihrer Offenheit oder Abgeschlossen-
heit duBerst verschieden ist. Die notwendigen Eini-
gungen zwischen verschiedenen Institutionen sind
im Einzelfall auszuhandeln. Grundsétzlich richten
sich die Erwartungen an gelingende Kooperation auf
eine zielgerichtete Koordination von Arbeitsablaufen
und —prozessen, die ein produktives Zusammenar-
beiten der Einzelnen ermdglicht. Die gréBte Schwie-
rigkeit, némlich das Zusammenbringen unterschied-
licher Fachperspektiven und -kompetenzen, bildet
gleichzeitig die gréBte Chance: dass etwas gemein-
sam Neues entsteht, dessen Sinnbestand nicht auf
den Einzelnen zurtckfihrbar ist.

5.1 Kooperationsférderliche Orientierungen

Eine der zentralen Herausforderungen fir die Ko-
operation ist zundchst eine Klarung der jeweiligen
Aufgabenstellung und der damit einhergehenden
Arbeitsteilung zwischen den Berufen. Vorausset-
zung hierflr ist sich der eigenen institutionellen und
professionellen Handlungsauftrdge, Kompetenzen
und Grenzen bewusst zu sein: Was sind meine Auf-
gaben? Was sind meine Ziele? Was sind meine Me-
thoden? Wo enden meine Kapazitaten? Nur wenn
solche grundsétzlichen Fragen geklart sind, ist es
auch méglich, die Aufgaben, Ziele, Methoden und
Grenzen der anderen Professionen mit den eigenen
zu vergleichen. Es geht darum die unterschiedlichen
Méglichkeiten klar darzustellen und gegeneinander
zu setzen und zu gemeinsamen Kompromissen in
der Vorgehensweise und Zielsetzung zu gelangen
(vgl. Darius & Hellwig 2004: 510).

Das Ziel unter dem eine Kooperation angestrebt wird
und der Auftrag an den Kooperationspartner mis-
sen klar und offen formuliert werden: Was erwarten
z.B. Mitarbeiterlnnen einer Wohngruppe, wenn sie
die Unterstitzung der stationéren Kinderpsychiatrie
anfordern? Geht es um eine zeitlich begrenzte Kri-
senintervention oder kdnnen sie das Kind nicht lan-
ger in ihrer Einrichtung betreuen? Aufnahmezusagen
bzw. —verweigerung sind ebenfalls klar zu vermitteln:
Warum erklért sich die Kinderpsychiatrie in manchen
Féllen kurzfristig zur Krisenintervention bereit und in
anderen Fallen nicht? Oftmals scheinen die Griinde
fur eine Aufnahmeverweigerung fur die Fachkrafte
der Heimeinrichtung nicht nachvollziehbar. Letztere
erwarten bei ,besonders schwierigen” Kindern nicht
nur eine klare Diagnose, sondern schnelle Entlas-
tung und konkrete Vorschlage fiir die weitere Arbeit.
Nicht selten stellen Mitarbeiterinnen der Heimerzie-
hung sehr hohe Anforderungen an die stationare
Kinderpsychiatrie, denen diese nicht gerecht wer-
den kann. Wenn Einrichtungen der Heimerziehung
regelmaBig mit bestimmten Kliniken zusammenar-
beiten und Kompetenzbereiche jeweils transparent
und verstandlich dargestellt werden, dann steigt
das gegenseitige Vertrauen, was sich positiv auf
die Kooperation auswirkt (ebd.: 508). Transparenter
Informationsaustausch schitzt darliber hinaus vor
Uberhéhten gegenseitigen Erwartungen und Anfor-
derungen. Wie ein roter Faden zieht sich folgender
Leitsatz durch den Fachdiskurs: Wer zusammenar-
beiten will oder soll, muss voneinander wissen.

Die Kooperation mit anderen Professionen — inner-
halb oder auBerhalb der eigenen Einrichtung — ist
oft mit Unklarheiten verbunden. Angesichts der Dif-
ferenzierung und Spezialisierung des Hilfesystems
stellen sich Fragen folgender Art: Wie verbindlich
sind die Empfehlungen der jeweils anderen Instituti-
on bzw. Profession und wie stark werden sie bei der
einrichtungsinternen Planung berlicksichtigt? Wie
oft muss man sich Uber die Entwicklung der Jugend-
lichen austauschen und wer soll die Initiative ergrei-
fen? Wie viel Informationen welcher Art muss die
Heimerziehung der Kinder- und Jugendpsychiatrie
liefern — und umgekehrt? Wer kann in welcher Funk-

tion von wem welche Leistung verlangen? Wer darf
was selbsténdig entscheiden und erledigen? Welche
berufsspezifischen Sichtweisen sind in welchen Mo-
menten ausschlaggebend?

Die Kooperation mit anderen Berufen setzt wech-
selseitige Anerkennung und Akzeptanz der Differenz
der Fachkulturen voraus. Ein konstruktives Zusam-
menspiel unterschiedlicher professioneller und in-
stitutioneller Zugénge in Richtung gemeinsam zu
definierender Vorgehensweisen und Ziele ist umso
eher mdglich, je mehr den einzelnen Beteiligten der
Verzicht auf ein ,Sagen wo’s langgeht und damit
auf einen zuweisenden Umgang gelingt. Bestehen-
de Statusunterschiede z.B. zwischen den Angehori-
gen der Heimerziehung als Sozialp&ddagoglnnen/Er-
zieherlnnen und der Kinder- und Jugendpsychiatrie
als Medizinerinnen/Psychotherapeutinnen kdénnen
die Zusammenarbeit erschweren. Gute Kooperation
setzt voraus, dass sich keiner dem anderen Uber-
oder unterlegen flihlt und dass die unterschiedlichen
Kompetenzen im Umgang mit Kindern und Jugend-
lichen gegenseitig anerkannt werden. Ein so gestal-
teter Dialog, der die Anerkennung der Gleichwertig-
keit und der Gleichberechtigung unterschiedlicher
Fachperspektiven verschiedener Berufsgruppen
voraussetzt, begriindet das - fir den gemeinsamen
Kooperationsprozess notwendige — Vertrauen. Es
geht darum, dass sich die einzelnen Berufsgruppen
positionieren zwischen der eigenen berufsspezifi-
schen Sicht und Handlungslogik und bereitwilliger
Zuarbeit im Rahmen der Sichtweisen und Vorgaben
anderer Professionen (vgl. Heiner 2007: 476).

In manchen Familien sind bis zu sieben Institutionen
bzw. Fachkrafte mehr oder weniger haufig prasent,
z.B. die Heimeinrichtung, die Erziehungsberatungs-
stelle, die Logopé&die, die Schule, die Familienthe-
rapie. Wenn sich diese nicht untereinander abspre-
chen, werden die verschiedenen Einrichtungen das
Problem jeweils (etwas) anders interpretieren und in
der Betreuung der gleichen Familie unterschiedliche
Ziele verfolgen. Familienmitglieder werden die Inter-
pretationen auswéhlen, die am besten zu ihren bis-
herigen Verhaltensmustern passen und am wenigs-
ten die Gefahr einer Veranderung mit sich bringen.
Fallstudien zeigen, dass sich jedes Familienmitglied
als Unterstitzung einen Blndnispartner aus dem
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Hilfesystem auswahlt. Das Helfersystem tragt durch
solche Blndnisse zu unproduktiven Hilfeverldufen
bei. Ein koordiniertes Vorgehen ist hier unbedingt
notwendig und ware am ehesten durch eine so ge-
nannte ,fallfihrende“ Einrichtung zu realisieren, die
die Hauptansprechpartnerin darstellt flr alle mit der
Familie arbeitenden Einrichtungen und Fachkréafte
(vgl. ebd. 2007: 474).

In der Heimerziehung dominiert zurzeit die so ge-
nannte segmentdre Spezialisierung, d.h. die einzel-
nen Segmente des Helfersystems werden getrennt
voneinander tatig. Man betreut die Kinder und Ju-
gendliche nicht gemeinsam, weder indem man ih-
nen gemeinsam gegenubertritt, noch indem man
das jeweilige Vorgehen schrittweise aufeinander ab-
stimmt. Bei segmentarer Spezialisierung muss z.B.
die Jugendliche im Betreuten Jugendwohnen die
Drogenberaterin als Spezialistin in der Beratungs-
stelle aufsuchen und sich dort beraten lassen — was
ein eher hochschwelliges Angebot darstellt. Die Dro-
genberaterin kdnnte sich jedoch auch als erganzen-
des, komplementares Angebot verstehen und die
Mitarbeiterlnnen im Betreuten Jugendwohnen be-
ratend unterstitzen. Sie kdnnte sich z.B. mit dem
Betreuer der Jugendlichen telefonisch austauschen
und die Jugendliche so lange nicht direkt beraten,
wie sie und die Mitarbeiterlnnen der Wohngruppe
den Eindruck haben, dass der Hauptansprechpart-
ner der Jugendlichen dies zur Zeit am besten bear-
beitet. Dem Ganzheitlichkeitsanspruch Sozialer Ar-
beit entspricht die ,komplementére Spezialisierung”.
Diese flexible Form der Zustandigkeit erfordert ein
hohes MaB an Vertrauen und an offener und enger
Zusammenarbeit, damit der urspriinglich zusténdige
Kollege eine spéater vielleicht doch notwendige Wei-
tervermittlung als Mdglichkeit nutzt. Angesichts der
zunehmenden Differenzierung der Problembearbei-
tungsmethoden ist ein bestimmtes MaB an Arbeits-
teilung vor allem bei ,,schwierigen Féllen“ durchaus
funktional. Wer dann die Fallfhrung (,den roten
Faden®) Gbernimmt, bleibt abzusprechen, um auch
dann einen moéglichst ganzheitlichen Hilfeverlauf zu
sichern (vgl. ebd. 2007: 478).

Einrichtungen kooperieren miteinander, weil sie

sich einen Nutzen davon erwarten. Wechselseitige
Gewinnerwartung statt Abhdngigkeit vom ,guten
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Willen® ist der produktive Kern jeder guten Koope-
ration. Wichtig ist, dass Fachkréafte einer Einrichtung
sich nicht in der Rolle des Bittstellers erleben gegen-
Uber ihrem Kooperationspartner. Jugendpsychiat-
rie und Heimerziehung kdnnen z.B. Verschiedenes,
arbeiten weitgehend eigenstéandig und unabhangig,
aber sie kénnten sich ,brauchen® zur gegenseitigen
Ergdnzung und Entlastung, vor allem in den jeweils
~Schwierigen® Einzelfallen. Hierbei ,,braucht” die Hei-
merziehung die Jugendpsychiatrie fur eine spezifi-
sche (fachmedizinische) Diagnostik und Beratung.
Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ,braucht” die
Heimerziehung flr ein spezifisches (sozialpadagogi-
sches) Fallverstehen im Hinblick auf eine Unterstit-
zung der Betroffenen zur Alltagsbewéltigung, sowie
als zuverldssige Partnerin insbesondere bei Krisen-
interventionen (vgl. Darius & Hellwig 2004: 510). Ko-
operation muss sich flr beide Seiten lohnen, sonst
wird sie ungleich und abhéngig.

Personelle Haltungen und Einstellungen spielen eine
erhebliche Rolle fir eine gelingende Kooperation.
Dazu zahlen u.a. die Bereitschaft zu Offenheit, sowie
zu Kommunikation und Konfliktfahigkeit. Koope-
ration ist immer personenabhéngig, dennoch ist es
wichtig diese Abhangigkeit zu relativieren. Es braucht
strukturelle Rahmenbedingungen und zuverlassige
Prozedere, dazu z&hlen u.a. Verfahrensregeln, klare
Zusténdigkeiten und feste Ansprechpartner sowie
beiderseitige Verbindlichkeiten. Ansonsten werden
personliche Beziehungen zum einzigen Garanten
und bestimmte Personen scheinen fir die Koopera-
tion unverzichtbar zu sein und werden damit tberfor-
dert (vgl. ebd.: 510).

5.2 EMPFEHLUNGEN AUS PROFESSIONELLER
PERSPEKTIVE

Ausbildungen, aber auch Weiter- und Fortbildun-
gen bilden eine wesentliche Grundlage fiir gelingen-
de Kooperation: sie bewirken Uber die Aufbereitung
professionsspezifischer Wissensbestédnde den Auf-
und Ausbau theoriegestitzter Fachkompetenzen und
unterstiitzen somit die Entwicklung von Sicher-
heiten im eigenen beruflichen Selbstverstédndnis.
Sie dienen der (Weiter)Entwicklung von Fachkom-
petenzen und professioneller Urteils- und Bewer-

tungssicherheit, die als fachspezifische Perspektive
in Kooperationsprozessen eingebracht werden. Die
Gleichwertigkeit unterschiedlicher professioneller
Zugange ist dabei umso eher gewahrleistet, je siche-
rer sie von den einzelnen Beteiligten vertreten und
kommuniziert werden kénnen, d.h. desto besser u.a.
deren Ausbildung gelungen ist. Da sich verschiede-
ne Einrichtungen zum (groBen) Teil mit der gleichen
Klientel beschéftigen, sollte schon in der Ausbildung
auf die Einbeziehung diszipliniibergreifender As-
pekte geachtet werden. Dariiber hinaus wird die Ge-
staltung gemeinsamer Fort- und Weiterbildungen
empfohlen, um Uber die angrenzenden Arbeitsfelder
Informationen vermittelt zu bekommen und so das
gegenseitige Verstdndnis zu férdern. Gemeinsame
Tagungen dienen als Forum um berufsspezifische
Erfahrungen auszutauschen und dariber hinaus
auch neue Ideen und Entwicklungen vorzustellen,
zu diskutieren und den Blickwinkel zu erweitern.
Wechselseitige Hospitationen und gemeinsame,
regionale Arbeitskreise tragen ebenfalls zu gegen-
seitigem Kennen lernen und einem insgesamt bes-
seren Verstandnis bei (vgl. Darius & Hellwig 2004:
512-513)

Mit Hilfe der Entwicklung zuverlassiger Struktu-
ren, Verfahren und Arbeitsweisen im Rahmen der
Zusammenarbeit (feste Ansprechpartnerin, klare
Zustandigkeiten usw.) ist es teilweise mdglich, die
Personenabhéngigkeit zu relativieren. Bei einem
Wechsel der Institutionen sind im Vorfeld der Ko-
operation geregelte Ubergaben mit persénlichen
Gesprachen von Mitarbeiterlnnen der abgebenden
und der aufnehmenden Einrichtungen ausschlagge-
bend. Sie kbnnen am ehesten gewahrleisten, dass
alle notwendigen Informationen weitergegeben und
Fragen geklart werden. Ergénzend kénnen ,,Uber-
gabebdgen“ mit Informationen erarbeitet werden
(vgl. ebd.: 512).

Als regional sinnvoll wird eine Bedarfs-/Angebots-
planung der Erziehungshilfe empfohlen, mit dem
Ziel einer Vernetzung und Koordination der vorhan-
denen Betreuungsangebote (vgl. ebd.: 513).
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Selbst- und Fremdevaluation als Aspekte der Reflexion und Bewertung padagogischer Qualitét

Qualitiits- und Praxisentwicklung in der Kinder- und
Jugendhilfe

Qualitétsstandards definieren fachliche und gesellschaftliche An-
spriiche an professionelles Handeln. Sie stellen eine Beziehung
zwischen den Strukturen und Prozessen der Erbringung einer
Leistung und den damit verbundenen Zielen und Leitorientierun-
gen her.

Standards dienen dazu, Prozesse intersubjektiv und interinsti-
tutionell enwartbar und deren Qualitit vergleichbar zu machen.
Danit sollen diejenigen geschitzt und unterstiitzt werden, die in
diesen Prozessen strukturell abhangig sind.

Standards kannen die Basis fiir die Selbst- und

Jugendhilfe in Luxemburg an und soll schrittweise als Gesamt-
konzept fiir den Bereich der Heimerziehung etabliert und weiter-
entwickelt werden.

Selbst- und Fremdevaluation

Die beteiligten Akteure ~ Heimeinrichtungen, Familienministe-
rium und Universitat — haben im Kontext der Evaluation unter-
schiedliche Rollen und Auftrége. Die Evaluation ist eingebunden
in einen institutionellen und politischen Lemprozess, der durch
das Comité de Qualité AEF gesteuert wird und folgende Instru-
mente enthlt:

sein und Lemgelegenheiten schaffen. Sie.helfen, die eigene Ar-
beit zu beobachten und zu reflektieren. Die Arbeit mit den Stan-
dards kann Ideen zur Organisationsentwicklung anregen, Stirken
und Schwichen beschreibbar machen und fur den kollegialen
Austausch genutzt werden.

Einrichtungsbezogene Qualitatsentwicklung

Das Gesetz ,Aide a I'Enfance et a la Famille” vom 16. Dezem-
ber 2008 sieht einen kontinuierlichen Prozess der Qualitatsent-
wicklung vor, der durch interne und externe Evaluation begleitet
werden soll (Art. 13). In der Entwicklung der Kinder- und Jugend-
hilfe in Luxembourg erdffnet sich damit die Méglichkeit, Struk-
turen und Prozesse nach fachlichen Kriterien zu bewerten und
2u vergleichen und 2zwischen den Einrig w

1. den Leitfaden zur Selbstevaluation
2. die ion der Einri
3. die fremdevaluation — evaluative Interviews und

Begehungen
4. das jahrliche Forum AEF

Die Idee des hier beschriebenen Prozesses zur Praxisentwicklung
in der Heimerziehung ist es, die jahrliche Selbstevalution der Ein-
tichtungen mit einer Fremdevaluation zu verbinden. Es geht um
ein Verfahren, das

) wenig zeitaufwendig und gleichzeitig méglichst informativ
ist, d.h. einen guten Eindruck von Entwicklungen und Star-
ken und Schwachen ermaglicht.

die Selbstevaluation zur intemen Reflexion wie zum Ver-
gleich mit anderen Einrichtungen und zum gemeinsamen
Austausch und Lernen nutzt.

) auf einem Instrument, dem Leitfaden, basiert, der selbst

ermglichen.

Die ADCA (Association des Directeurs des Centres d'Accueil) hat
im Dialog mit den Einrichtungen erste Standards auf nationa-
ler Ebene entwickelt', Diese sind in das Projekt , Qualitat in der
Heimerziehung" eingeflossen, das im Auftrag des Familien- und
Integrationsministeriums zwischen 2008 und 2010 von der Uni-
versitat Luxemburg durchgefiihrt wurde. Im Kontext des Projek-
tes wurden Standards entwickelt und in vier Einrichtungen mit
dem Fokus auf Fragen der Partizipation exemplarisch umgesetzt
und beratend von der Universitat begleitet. Die Erfahrungen der
inrichtungen wurden im November 2010 beim Forum AEF pri-
sentiert und diskutiert.

ist und das Bereiche und Fragen enthalt,
die fiirdie Beurteilung padagogischer Qualtit bedeutsam
sind.

) mit einem einrichtungsilbergreifenden Zirkel der Quali-

tétsentwicklung die Kontinuitét des Verfahrens sichert und

Expertise zusammenbringt.

einen dffentlichen Raum zur Diskussion und Bearbeitung

der Ergebnisse des jahrlichen Prozesses schaft.

)

usitit
in'dorHoimersahung

Qusite dns o domain

* ADC

und Jugendiichen. Dezember 2007 in

Das hier beschriebene Verfahren zur Selbst- und
tion knipft an die bisherigen Entwicklungen in der Kinder- und

‘Zusammenarbeit mit dem Ministére de 2 Famill et de Ilntégration.

Materialien und Veranstaltungen

Leitideen - Standards (pol

Konzept (Einrichtung, Dienst)

(Universitat, INSIDE)

Das Comité de ,Qualité AEF”
Das Comité de Qualité AEF begleitet die Umsetzung der Quealitits-
entwicklung. Es besteht aus Mitgliedern des Ministeriums, Vertre-
terinnen der Tréger und einer Wissenschaftlerin der Universitét.
Die Aufgabe des Comiteés it es, Fortbildungsbedarfe wie Stérken
und Schwchen des Jugendhilfesystems und der Angebote, wie
Lésungen zu diskutieren. Grundlage hierfir sind die Selbst- und
Fremdevaluationen der Einrichtungen und die Entwicklung des
Sektors insgesamt, 2.8, das Auftreten neuer Problemlagen und
Fragestellungen.

Das Comité de Qualité legt auch die fir die

ische und fachliche Vorgaben) + Zielvorstellungen

Arbeitsprogramm

Evaluation
« Selbstevaluation - Fragebogen, SWOT-Analysen,
+ Femdevaluation und Entwicklung der Evaluationsinstrumente:

‘Comité de , Qualité AEF" (Begleitung, Analyse, Fachdiskurs, Jugendhilfepolitk)

Die Selbstevaluation der Einrichtungen
In einem jahrichen Turnus evaluieren sich die Einrichtungen
selbst. Es wird in jedem Jahr ein Schwerpunkt auf einen bestimm-
ten Standard gelegt.

Fremdevaluation - Interviews und Begehung
Die externe Evaluation findet auf der Basis von leitfadengestiitz-
ten Interviews in und mit den ausgewshlten Einrichtungen statt,
Die Evaluation hat zum Ziel, vertiefende Informationen zur Aus-
gestaltung, den Hiirden und zum Veranderungsbedarf in der ein-
i it 2u erhalten.

Ateliers und das jahriche Forum AEF fest

Der Leitfaden zur Selbstevaluation
Ein zentraler Bestandeil des Konzepts ist der Selbstevaluations-
bogen. Er basiert auf den Qualitatsstandards, die in der Publika-
tion , Qualitat in der Heimerziehung. Standards fir zentrale Pro-
zesse" beschrieben sind.

Der Leitfaden ermglicht den Fachkrften, die eigene Praxis mit
einem strukturierten Instrument zu reflektieren und zu evaluie-
ren. Da er die Qualitétsdimensionen und Indikatoren lediglich
auflstet, ist es sinnvoll, bei seiner Nutzung auf die Publikation
zuriickzugreifen, da dort die Standards und vertiefende Aspekte
erlautert werden.

Der Bogen ist in verschiedene Dimensionen unterteilt, die den
Bereichen entsprechen, fiir die Qualitatsstandards beschrieben
wurden. Zu jedem Bereich gibt es eine Reihe von Indikatoren.
Der ausgefillte Bogen wird bis zum 1. November des jeweiligen
Jahres an die Universitt zurickgesandt.

Die ausgewshlten Einrichtungen erhalten eine schriftiche Riick-
meldung in Form eines zusammenfassenden Berichts. Ein fortlau-
fender Auftrag jeder Einrichtung it es,jeweils einen Schwerpunkt
auszuwahlen, dem sie bis zur nachsten Evaluation besondere
Aufmerksamkeit schenken will

Forum AEF — Miteinander und voneinander lernen

Das Forum AEF ist eine 2-tagige Diskussionsplattform, auf der
die Qualititsentwicklungsprozesse des jeweiligen Jahres zusam-
mengefiihrt und der Fachéffentlichkeit vorgestellt werden. Im
Rahmen eines halbtagigen Ateliers prasentieren Fachkrafte aus
den Einrichtungen der Erziehungshilfe ihre Entwicklung zu einem
jahrlich wechselnden Themenschwerpunkt. Ziel ist es, sowohl
qute als auch schwierige Erfahrungen vorzustellen. Die Tagung
dient der thematischen Vertiefung des jeweiligen Schwerpunkts.

Der Leitfaden zur Selbstevaluation und die Broschire  Standards in der Heimer-
ziehung” konnen Gber das Ministerium bezogen werden (Ministére de la Famille
et de Fntégration, Division V - Famille Enfance et Jeunesse, Secrétaia, L- 2919
Luxembourg,
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