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SPD von der Zielgruppe Uberhaupt
wahrgenommen wird.

(7) Im Rahmen der Effektevaluation
bietet sich (iber die Verfolgung der
Entwicklung des Verhaltensindikators
Uber die Zeit (vgl. Didaktische Idee 1)
der Vergleich mit einer Kontrollregion
an. AulBerdem konnen Einzelmal3nah-
men zeitlich versetzt implementiert
werden. Die Uberfithrung der MaRnah-
men in den Regelbetrieb und eine
Follow-Up-Messung sind gegebenen-
falls einzuplanen.

Diskussion und Ausblick

Die Verhaltensorientierung ist in der
Sozialen Arbeit nicht unumstritten, was
aber grof3tenteils aus einer verzerrten
Wahrnehmung dieses Ansatzes resul-
tiert (Lobmann & Como-Zipfel 2012).
Auch spricht die gute Evidenzbasie-
rung fir die Verhaltensorientierung,
vor allem in der klinischen Sozialarbeit

(Wilson & Matthieu 2015). Hinsichtlich
verhaltensorientierter Gemeinwesen-
arbeit beschreitet die FHWS in der
Ausbildung parallel zwei Wege: Zum
einen lernen die Studierenden durch
die eigene empirische Erfahrung, wie
sie verhaltensorientierte Interventio-
nen im Setting der Hochschule oder
ihres privaten Umfeldes umsetzen
konnen. Zum anderen Uben sie die
Planung eines komplexen Projektes,
einschliellich der Bedarfsanalyse, der
damit verbundenen Partizipations-
strukturen etc. und verkniipfen dieses
Projekt mit Fragestellungen aus der
Sozialen Arbeit. Durch dieses Training
werden sie darauf vorbereitet, die ver-
haltensorientierte Gemeinwesenarbeit
spater im Beruf umzusetzen.

Die Vorteile der verhaltensorientierten
Gemeinwesenarbeit liegen in ihrer
Theorie- und Evidenzbasierung, in
ihrem systematischen Vorgehen und

in der Integration partizipativer Strate-
gien. Das systematische Vorgehen
gibt zudem eine gute Orientierung in
komplexen Praxissituationen und soll-
te daher den Studierenden der Sozia-
len Arbeit nahegebracht werden. Ver-
haltensorientierte Gemeinwesenarbeit
stellt dabei eine notwendige Ergan-
zung anderer Ansatze dar, die sich mit
so wichtigen Themen wie Burgerbetei-
ligung, Empowerment und Verbesse-
rungen des Sozialraums befassen. Da,
wo diese Interventionen nicht greifen,
weil die Zielgruppe die Angebote
nicht wie geplant in Anspruch nimmt,
bieten verhaltensorientierte Ansatze
explizite Strategien an, wie diese
Beteiligung gefordert werden kann. Es
ist eine Sache, einen sozialpsychiatri-
schen Dienst einzurichten, aber eine
andere Sache sicherzustellen, dass
bestimmte Zielgruppen diesen sozia-
len Dienst auch tatsachlich nutzen.

1. Sozialraumorientierung als Haltung

von Lisa Donath

ozialraumorientierung hat sich

Uber die Jahrzehnte sehr viel-

faltig entwickelt und hatte
immer wieder aus unterschiedlichen
(politischen) Entwicklungen heraus
Konjunktur. Nach dem zweiten Welt-
krieg etablierten sich in der Sozialen
Arbeit in Deutschland schwerpunkt-
malRig Konzepte der Einzelfallarbeit. In
den folgenden Jahrzehnten lasst sich
eine Entwicklung ,von den engagier-
ten Generalistinnen [hin] zu den insti-
tutionalisierten Spezialisten” (Hinte et
al. 2001, S. 74) beobachten. Problemla-
gen von Menschen wurden zuneh-
mend zergliedert von verschiedenen
Spezialist*innen bearbeitet. Auch die
Gesetze und Institutionen erfuhren
eine Ausrichtung auf den Einzelfall
und Hilfeleistungen wurden starker
formalisiert und standardisiert.

In den 1970er-Jahren organisierte man
sich wieder mehr in Gruppen und es
entstanden zahlreiche Projekte in der
Gemeinwesenarbeit. Die hier geforder-

te Beteiligung der Betroffenen, Ver-
anderung der Verhaltnisse bis hin zur
Organisation von Widerstand forderte
sowohl das gesellschaftliche, als auch
das sozialarbeiterische Selbstverstand-
nis heraus (vgl. Hinte & Treel3 2007, S.
18 ff.). Gemeinwesenarbeit als ,,Sam-
melbegriff” flr verschiedene Initiati-
ven und Projekte oder als sogenannte
dritte Methode” der Sozialarbeit wur-
de der Komplexitat der Konzepte nicht
gerecht (vgl. ebd., S. 20 ff.).

In der Praxis standen sich zunehmend
die Einzelfallarbeit, die padagogisch und
psychologisch ausgerichtet den*die
Klient*in im Blick hatte, und die Ge-
meinwesenarbeit als Lager gegenuber,
die vorrangig die prekaren Lebens-
bedingungen, deren Verbesserung und
den Aufbau materieller und infrastruk-
tureller Ressourcen im Stadtteil voran-
bringen wollte.

Vor diesem Hintergrund entwickelte
Wolfgang Hinte das Fachkonzept So-
zialraumorientierung und machte es
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u.a. mit einem , relativ unverbrauchten
Begriff” (ebd., S. 30) mdglich, dass sich
beide Seiten wieder begegnen konn-
ten. Insofern ist sozialraumorientierte
Soziale Arbeit keine neue Erfindung,
sondern vielmehr eine Wiederbesin-
nung auf das, wie Flrsorgerinnen vor
uber 100 Jahren bereits gearbeitet ha-
ben. Das Fachkonzept Sozialraumorie-
ntierung steht also nicht im Wider-
spruch zu rechtlich abgesicherten
Pflichtaufgaben von Sozialer Arbeit,
sondern es richtet den Blick darauf,
diese Aufgaben vernetzt unter Nut-
zung der Sozialraumressourcen zu
erledigen (vgl. Hinte et al. 2001, S. 79f.).

Sozialraumorientierung

in der Fallarbeit

Soziale Arbeit sozialrdumlich zu gestal-
ten heil3t ,Dreierlei”:

(1) Dort wo Menschen fiir personliche
Herausforderungen Losungen suchen,
unterstiitzen Fachkrafte bei der Suche
nach Ressourcen: ,Was kann die
Person selbst machen? Wer aus dem




sozialen Umfeld kann sie unterstit-
zen? Und dann kommt eben der Blick
in den Sozialraum, meist in den so
genannten Nahraum, also das Umfeld,
die Nachbarschaft. [...]. [In dieser so-
genannten fallspezifischen Ressour-
cenmobilisierung] schaut man, was es
jenseits der eher kiinstlichen institutio-
nellen Unterstiitzungen fiir ganz nor-
male Losungswege geben kann.”
(Lattringhaus 2019, S. 19) Fachkrafte
sprechen hierbei auch von den Lésun-
gen in den Saulen 1 bis 3 (Abb. 1). Nur
dort, wo keine eigenen Ressourcen
vorhanden sind oder aufgebaut wer-
den koénnen, wird Unterstlitzung im
Hilfesystem geleistet. Hierbei haben
die Fachkrafte in Saule 4 insbesondere
die Aufgabe, Ressourcenaktivierung
bei der Person, im Umfeld und im So-
zialraum zu leisten. Ressourcen des
Sozialraums sind von grof3er Bedeu-
tung, denn sie sind in der Regel nach-
haltig verfiigbar, auch wenn professio-
nelle Hilfen schon beendet sind.

(2) Zur sozialrdumlichen Sozialen Ar-
beit gehort es auch zu identifizieren,
wo Ressourcen im Sozialraum fehlen
oder nicht in der Qualitat fir den ent-
sprechenden Personenkreis vorhan-
den sind. In der sogenannten falliber-
greifenden Ressourcenmobilisierung
werden Projekte initiiert, in denen mit
den Akteur*innen im Sozialraum nach-
haltig Ressourcen aufgebaut werden.
Angebote von professioneller Seite
werden nur bei spezifischen Erforder-
nissen aufgebaut, oder wenn ein sol-
ches Angebot mit den Akteur*innen
im Sozialraum nicht initiilert werden
kann. Zentrale Frage ist hier: ,Was
lauft mir in meiner Fallarbeit ofter tiber
den Weg, was man falllibergreifend viel
besser, viel lebensweltorientierter oder
schlichtweg normaler l6sen kénnte?”
(Lattringhaus 2020, S. 103).

(3) Um Menschen passgenau sozial-
raumliche Ressourcen vermitteln zu
konnen, missen Fachkrafte (ber die
Moglichkeiten im Sozialraum gut infor-
miert sein. Fachkrafte sind fallunspezi-
fisch mit den verschiedenen Akteuren
im Stadtteil — in Vereinen, Kirchenge-
meinden etc. — im Kontakt, haben so
Kenntnis Gber dortige Ressourcen. Fur
diese fallunspezifische Ressourcen-
mobilisierung, im Sinne des sich Auf-
machens und mal Umhorens sind

Abbildung 1: Systematik der Entwicklung von Losungswegen
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gegenseitiges Kennen und Vertrauen
wichtig. Hierfir missen Strukturen in
der Fallarbeit geschaffen werden.

Sozialraumorientierung bedeutet also
nicht bloBe Regionalisierung von
Diensten und ist auch nicht gleichzu-
setzen mit Gemeinwesenarbeit oder
Quartiersmanagement. Trotz gemein-
samer Wurzeln haben Sozialraumorien-
tierung und Gemeinwesenarbeit unter-
schiedliche Schwerpunkte. Gemein-
wesenarbeiter*innen kiimmern sich,
beispielsweise um fehlende Spielmdg-
lichkeiten, Kontaktangebote, Aufent-
haltsmaoglichkeiten oder Anliegen be-
zliglich des offentlichen Nahverkehrs.
Dies sind die Ausgangspunkte fir
deren Projekte unter Beteiligung der
Blrger*innen — sozusagen von der
Basis aus (Abb. 1).

In manchen Stadtteilen kumulieren
Herausforderungen, hier werden hau-
fig Quartiersmanager*innen (Abb. 1)
eingesetzt, die das ,Standbein im
Stadtteil und [...] das Spielbein in den
Institutionen” (Littringhaus 2020, S.
103) haben. Diese sogenannten inter-
mediaren Instanzen greifen die The-
men auf und vermitteln diese zwi-
schen den jeweiligen Akteur*innen im
Stadtteil und den Institutionen.
Insofern geht es in der sozialraum-
orientierten Fallarbeit nicht um ein vom
Fall zum Feld, im Sinne von: ,,Abkehr”
vom Einzelfall und ausschlielicher
Hinwendung zum Feld, sondern es
geht vielmehr um die Bearbeitung des
Falls im Feld.
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Quamermanager*in %

rbeijt

Quelle: in Anlehnung an
Lattringhaus 2020, S. 103

Prinzipien der Sozialraumorientierung
Die Prinzipien der Sozialraumorientie-
rung (vgl. u.a. Hinte & Karas 1989, S.
34ff.; Hinte & Treel3 2007, S. 45ff.) bil-
den den ,,Charakter” (Hinte 2009, S. 23)
des Fachkonzepts. Menschen kommen
in Problemsituationen zu Sozialarbei-
ter*innen und suchen Lésungen fir ih-
re Probleme. Dies gelingt nur mit der
Orientierung am Willen der Menschen,
die ,den inneren Kern des Ansatzes”
(Hinte 2009, S. 24) bildet. Es gilt, mit
den betroffenen Menschen die The-
men herauszuarbeiten, die ihnen wich-
tig sind. ,Wir versuchen nicht, Men-
schen zu etwas zu motivieren, nach
dem Motto: Wo mein Wille ist, ist dein
Weg, sondern gehen auf die Suche
nach den eigenen Motivationen der
Menschen und setzen dort an. Was ist
fiir Betroffene wichtig und von Bedeu-
tung? Professionelle sind darauf ange-
wiesen, dass Betroffene ihnen ihre
Sichtweisen und Deutungen, also ihre
Lebenswelt er6ffnen.” (Donath/Littring-
haus 2018, S. 523) Insofern sind die
Menschen Expert*innen fiir ihre The-
men und Lebenswelt und nicht Objekte
sozialarbeiterischen Handelns.

Hierbei ist die Aktivierung von Men-
schen zentral, das heif3t die Unterstiit-
zung von Eigeninitiative und Selbst-
hilfe. Menschen sind gestarkt und Lo-
sungen nachhaltiger, wenn sie diese
selbst umsetzen. Dies ist nicht neu, oft-
mals aber erschweren Flirsorgegedan-
ken, Strukturen und auch hoher Ar-
beitsdruck die konsequente Unterstiit-
zung von Eigeninitiative und verleitet
dazu ,in engagiert-mitleidvoller Absicht
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die Armel aufzukrempeln und stellver-
tretend fiir die Menschen deren Dinge
[zu] regeln.” (Hinte & Treel3 2007, S. 51)
Man darf dabei nicht aus den Augen
verlieren, dass sehr sensibel bewertet
werden muss, wann von Fachkraften
unterstitzt werden muss. Ebenso darf
dieses Prinzip nicht dazu missbraucht
werden, sozialstaatlich garantierte Leis-
tungen zu reduzieren.

Nachdem wir mit den Menschen ge-
klart haben, was sie wollen, fragen wir
danach, welche Ressourcen sie selbst
zur Umsetzung haben und welche sie
selbst aufbauen wollen. Genauso wie
die Aktivierung der Menschen ist das
Einbeziehen der Ressourcen — sowohl
der Menschen als auch des Sozial-
raums - nicht neu. Allerdings bedarf es
gerade in der Arbeit mit hochbelaste-
ten Menschen besonderer Bemiihun-
gen, um den sogenannten ,Ressour-
cenblick” hochzuhalten. Erschwert wird
dies oftmals durch hohe strukturelle
und leistungsrechtliche Bedingungen.
Nicht zu unterschétzen ist, dass es hier
auch viel Fingerspitzengefiihl bedarf,

damit der Verweis auf Ressourcen bei
Menschen, die hochbelastet sind und
sich selbst als defizitar erleben, nicht
als zynisch erlebt wird.
Sozialraumliche Arbeit hat das gesam-
te Wohngebiet und die dort lebenden
Menschen im Blick — nicht allein eine
be-stimmte ,(Problem-)Gruppe” (vgl.
Hinte & Treel 2007, S. 72). Insofern ist
es wichtig, bei Projekten immer an
bestehende Aktivitaten anderer Betrof-
fenengruppen anzuknipfen und The-
men zielgruppen- und bereichsiiber-
greifend anzugehen.

Orientiert am Willen und unter Nut-
zung der Ressourcen der Menschen
und des Sozialraums, Eigeninitiative
und Selbsthilfe ziel- und bereichsiber-
greifend im Wohnumfeld der Men-
schen anzuregen, kann nur in Koope-
ration und Koordination mit den Ak-
teur*innen vor Ort gelingen. Auch
wenn dies eigentlich selbstverstand-
lich scheint, bedarf es guter Arbeit in
Gremien, Arbeitsgruppen, Konferen-
zen, so dass die Akteur*innen gut ver-
netzt sind, ohne verstrickt zu sein.
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2. Herausforderungen fur die
Klinische Sozialarbeit

von Gerhard Klug

un stellt sich die Frage, wie

die sozialrdumliche Perspek-

tive handlungstheoretisch
gerahmt und methodisch in der Praxis
umgesetzt werden kann. Karlusch
(2008) konzeptualisierte in Anlehnung
an Kessl (2007) mit dem Begriff der
,sozialraumsensiblen Klinischen So-
zialarbeit” eine Erweiterung der sozial-
klinischen Behandlungsperspektive.
Diese sieht, ,die Starkung der Indivi-
duen in ihren sozialen Nahraumen so-
wie auch auf der die diese be-
stimmenden sozialen Felder der Ge-
sellschaft (wie Politik, Medien etc.)”
vor (Karlusch 2008, S. 6). Ein Versuch
der Konkretisierung kann mit Pauls
(2011) unternommen werden. Neben
den individuums- bzw. personenbezo-
genen Interventionen (vgl. ebd., S. 180)
und den beziehungsbezogenen Inter-
ventionen, lassen sich als dritte Form
~umgebungsbezogene” Interventio-
nen festhalten, die der sozialraumli-
chen Perspektive sehr nahe kommen.
Darunter sind alle MalRnahmen zu ver-
stehen, die eine Veranderung der Um-
gebung bzw. der Situation zum Ziel
haben. Handlungstheoretisch sieht
Pauls (2011, S. 181) die ,Beeinflus-
sung der Lebenslage und Lebenssitua-
tion durch intersystemische und netz-
werkbezogene funktionale und struk-
turale MalBnahmen” als wesentliches
sozial-klinisches Merkmal. Karlusch
(2008, S. 6) prazisiert dies methodisch
».als die Leistung eines klinischen
Sozialraum-Teams [bei Karlusch nach
Budde & Friichtel 2005, Anm. d. Verf.],
das mit entsprechender und abge-
stimmter Aufgabenteilung (interventi-
ve losungsorientierte Fallarbeit, pra-
ventive fallunspezifische lebenswelt.
orientierte Ressourcen-Arbeit, Arbeit
mit institutionellen und politischen
Entscheidungstragern, Arbeit mit Me-
dien) kooperativ tatig ist. Hier muss
sich jede Fachkraft selbst hinterfragen
in wie weit dies im jeweiligen Arbeits-
feld tatsachlich gelebt wird”.

Mogliche reflexive Fragenstellungen
lassen sich daraus ableiten, etwa sind
Gewichtungen oder Dominanzen einer
oder mehrerer Interventionsebenen in
der Diagnostik und im Behandlungs-
ansatz feststellbar, werden ausgehend
von einem biopsychosozialen Verstand-
nis von Gesundheit und Krankheit alle
Lebensdimensionen ausreichend be-
rlicksichtigt, sind sozialraumliche Mal3-
nahmen im Vergleich zu einzelfall- und
beziehungsorientierten adaquat und
ausreichend vertreten, wo konnten fal-
lunspezifische Ressourcen flir den Fall
zu finden sein, wie und welche Netz-
werke konnten von Bedeutung sein,
welche Strukturen braucht es, um sozi-
alraumlich aktiv und wirksam zu sein,
wie wird eine sozialraumliche Perspek-
tive auf der Prozessebene (im Team, in
der Konzeption, in der Evaluation) si-
cher gestellt, werden Klient*innensys-
teme ausreichend in den Ressourcen-
check involviert, integrieren Leistungs-
trager und Leistungserbringer gleicher-
mafden den Sozialraum in ihre Arbeit?

»~Soziale Raume, in denen 6konomi-
sche, kulturelle und soziale Ressourcen,
Zwange und Chancen, ungleich verteilt
sind, bedingen Wahrnehmungs-, Ein-
stellungs-, Denk- und Verhaltensmus-
ter in Form unterschiedlicher milieu-
spezifischer Lebensstile” (Karlusch
2008, S. 5). Folgt man Karlusch’s Ge-
danken, so ist es offenkundig, dass So-
zialraume entscheidende Mitdetermi-
nanten fiir die Entstehung und Auf-
rechterhaltung von Gesundheit und
Krankheit sind. Eine sozial-klinische
Orientierung folgt demnach dieser Lo-
gik und bezieht sie in ihre Diagnostik
und Interventionsplanung ein. Eine Pra-
xis der ,Sozialraumorientierung im ge-
samten Sinne” zeigt Dieter R6h (2019)
auf. Ausgehend von der sozialstaatli-
chen Triangulation muss sich Sozial-
raumorientierung innerhalb der Ebe-
nen Person, Leistungstrager und Leis-
tungserbringer widerspiegeln.

Klinische Sozialarbeit

Eine entscheidende Rolle kommt hier-
bei den Leistungstragern und -erbrin-
gern zu, gerade im Deckungsbereich
sozialstaatlich geregelter Erfordernis-
se der Bedarfsfeststellung. Sie verlan-
gen von beiden Akteuren eine sozial-
raumliche Ausrichtung und Methodik
in ihren eigenen Angebotsstrukturen
und kénnen sich nicht darauf verlas-
sen, dass der jeweils andere schon
dafiir sorgt, sozialraumlich zu arbei-
ten. Die Tragweite der eigenen fachli-
chen Programmatik und damit ver-
bundenen (vermeintlich) sozialrdum-
lichen Orientierung ist kritisch zu hin-
terfragen. Fir die Klinische Sozialar-
beit ist dieses Gebiet noch starker
handlungstheoretisch zu besetzen
(auch hinsichtlich eines professionel-
len und ethisch konfliktfreien Um-
gangs mit der Kategorie ,Orientie-
rung an dem Willen des Menschen”).
Besondere Herausforderungen sind
zudem die Berlicksichtigung und die
Integration der digitalen Welt, die als
virtueller Raum ebenso ermdoglichen-
de wie auch verhindernde Strukturen
bildet und langst ein Teil der analogen
Welt geworden ist.
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